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Buku ini disusun dengan merujuk kepada kurikulum yang ditetapkan oleh
AIPNI (Asosiasi Institusi Pendidikan Mers Indonesia) tahun 2021. Buku berisi bahan
kajian yang dapat dipakai dalam pelaksanaan pembelajaran di kelas bagi mahasiswa
keperawatan jenjang sarjana. Materi atau bahan kajian yang dibahas dalam buku ini
meliputi:
Bab 1. Prinsip dan konsep keselamatan pasien
Bab 2. Pengaruh faktor lingkungan dan manusia pada keselamatan pasien
Bab 3. Cara untuk meningkatkan keselamatan pasien dengan menggunakan
metode peningkatan kualitas
Bab 4. EBP untuk peningkatan keselamatan pasien
Bab 5. Budaya dalam lingkup kerja perawat dalam peningkatan keselamatan pasien
Bab 6. Penyebab terjadinya adverse events terkait prosedur invasif
Bab 7. K3 dalam keperawatan: pentingnya, tujuan, manfaat, & etika
Bab 8. Ruang lingkup K3 dalam keperawatan
Bab 9. Kebijakan K3 yang berkaitan dengan keperawatan di Indonesia

- _Bab 10. Konsep dasar K3: sehat, kesehatan kerja, risiko & hazard dalam pemberian

asuhan keperawatan (somatik, perilaku, lingkungan, ergonomik,
pengorganisasian pekerjaan, budaya kerja)

Bab 11. Risiko & hazard dalam proses keperawatan (pengkajian, perencanaan,

implementasi, evaluasi)
b 12. Peran manajemen risiko dalam keselamatan pasien: Proses dan hirarki
3 13. Manajemen risiko K3 di dalam dan luar gedung
14. Mengenali, dan berespons terhadap adverse events

Penggunaan teknologi dalam peningkatan keselamatan pasien

Peran kerja tim untuk keselamatan pasien

. Peran pasien dan keluarga sebagai partner di pelayanan kesehatan untuk

o mencegah terjadinya bahaya dan adverse events

Bab 18. Penyakit akibat kerja pada perawat: penyakit menular & tidak menular

Bab 19. Penyakit atau cedera akibat kecelakaan kerja pada perawat

Bab 20. Upaya pencegahan penyakit akibat kerja pada perawat

Bab 21. Upaya mencegah dan meminimalkan risiko dan hazard pada tahap
pengkajian, perencanaan, implementasi, & evaluasi asuhan keperawatan

Bab 22. Upaya memutus rantai infeksi: precaution, medication safety

Bab 23. Upaya mencegah hazard fisik-radiasi-kimia

Bab 24. Upaya mempertahankan ergonomik pada posisi berbaring, duduk, berdiri,
dan berjalan

Bab 25. Upaya mencegah hazard ps[lmsns;a}
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis haturkan kepada Tuhan Yang Maha
Esa karena atas berkat rahmat-Nya sehingga buku berjudul BUKU
AJAR KESELAMATAN PASIEN DAN KESELAMATAN
KESEHATAN KERJA (Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners
Indonesia Tahun 2021) dapat terselesaikan. Buku ajar ini disusun
merujuk kepada kurikulum yang dirilis oleh AIPNI tahun 2021
sehingga diharapkan dapat digunakan dalam pendidikan
keperawatan jenjang sarjana.

Fokus mata kuliah ini adalah pada pemenuhan kebutuhan
keselamatan pasien serta keselamatan perawat pada waktu
memberikan asuhan keperawatan pada klien. Aspek penting yang
harus menjadi perhatian adalah keselamatan pasien dan mengatur
lingkungan pelayanan keperawatan dalam pemberian asuhan
keperawatan yang aman dari hazard dan risiko kesehatan di
tempat kerja baik di dalam maupun di luar gedung. Konsep dasar
kesehatan kerja diterapkan dalam setiap tahap proses keperawatan
sejak pengkajian hingga evaluasi. Pembahasan ditekankan pada
upaya mengenali hazard dan risiko serta berbagai upaya
meminimalkannya pada setiap tahap proses keperawatan. Proses
pembelajaran merujuk kepada buku ini dapat dilakukan melalui
belajar berdasarkan pertanyaan/ question based learning (QBL),
collaborative learning (CL), belajar berdasarkan kasus atau
masalah/ case orproblem based learning (CBL or PBL), klarifikasi
narasumber melalui ceramah interaktif, dan role play.

Buku ajar ini, mengingat isinya yang juga bersifat umum,
dapat juga dipergunakan oleh praktisi di tatanan pelayanan
kesehatan dan akademisi maupun mahasiswa di institusi
pendidikan vokasi keperawatan dan kesehatan lainnya. Kami para
penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penyusunan
buku ajar ini, untuk itu kami sangat mengharapkan kritik dan
saran demi penyempurnaannya di masa yang akan datang.
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BAB
PRINSIP DAN KONSEP

KESELAMATAN
PASIEN

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

Setelah menyelesaikan ini bab, Anda akan menjadi mampu untuk:

1.

Mengetahui dan memahami tentang keselamatan pasien
sebagai dasar dari mutu layanan kesehatan.

Mengetahui dan memahami tentang latar belakang
keselamatan pasien.

Memahami dan menyebutkan definisi keselamatan pasien.
Memahami dan menyebutkan tentang tujuan keselamatan
pasien.

Memahami dan menyebutkan tentang berbagai konsep terkait
keselamatan pasien.

Memahami dan menyebutkan prinsip-prinsip keselamatan
pasien.

. Keselamatan Pasien Sebagai Dasar dari Mutu Layanan
Kesehatan
Rumah Sakit adalah lembaga pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan layanan kesehatan komprehensif untuk
individu, termasuk perawatan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat. Dalam memberikan pelayanan, rumah sakit
memiliki tanggung jawab untuk menjaga mutu dan
keselamatan pasien (Presiden RI, 2009). Pelayanan kesehatan
berkualitas mengacu pada pelayanan yang aman, tepat waktu,
efisien, efektif, berorientasi pada pasien, adil, dan terintegrasi.



d. Meningkatnya risiko jatuh

. Keselamatan pasien dalam pelayanan terutama dipayungi oleh

peraturan menteri kesehatan nomor berapa?

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 1691 Tahun 2011

b. Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017

c. Peraturan Menteri Kesehatan No. 44 Tahun 2018

d. Peraturan Menteri Kesehatan No. 7 Tahun 2019

. Apa yang dimaksud dengan keselamatan pasien?

a. Bebas dari bahaya atau risiko

b. Sistem yang menyebabkan perubahan

c. Proses pemberian pelayanan kesehatan secara aman

d.Memberikan layanan sesuai kompetensi dan ilmu
pengetahuan
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BAB PENGARUH

LINGKUNGAN DAN
MANUSIA PADA
KESELAMATAN PASIEN

Yuanita Ani Susilowati

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami pengertian tentang keselamatan pasien

2. Mampu menyebutkan faktor yang memengaruhi keselamatan
pasien

3. Mampu memahami tindakan untuk meningkatkan keselamatan
pasien

4. Mampu merencanakan tindakan keselamatan pasien

A. Keselamatan Pasien

Keselamatan = Pasien = merupakan sistem  yang
dikembangkan di Rumah Sakit dalam upaya perawatan pasien
lebih aman yang meliputi asesmen risiko, identifikasi dan
pengelolaan risiko, pelaporan dan analisis insiden, belajar dari
insiden, tindak lanjut dan implementasi solusi untuk
meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya
cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan
suatu tindakan atau tidak melaksanakan tindakan yang
seharusnya dikerjakan (PERMENKES 2017).

Keselamatan Pasien merupakan proses yang dilakukan
dalam upaya fasilitas kesehatan untuk memberikan asuhan
secara aman pada pasien. Rumah Sakit merupakan tempat
yang sangat berbahaya terhadap keselamatan pasien,
mengingat di Rumah Sakit terdapat banyak prosedur tindakan
yang dilakukan, banyak peralatan yang digunakan untuk
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sampai level terendah. Tindakan nyata yang dilakukan cleaning

service dalam upaya meningkatkan keselamatan pasien yaitu:

a
b
C.
d
e

. Menemani pasien ke kamar mandi

. Mengambilkan obat pasien ke bagian farmasi

Menyuapi pasien yang tidak mampu makan sendiri.

. Membersihkan lantai secara periodik agar tidak licin.
. Turut menentukan jenis program keselamatan pasien
Program keselamatan pasien perlu terus-menerus di upayakan

oleh semua personil pemberi pelayanan, salah satu upaya

meningkatkan keselamatan pasien secara tidak langsung yang

dilakukan yaitu:

a
b
c.
d
e

. Pembagian tugas dalam tim
. Menemani dokter visite pasien.

Menempel poster alur berobat pasien.

. Mencuci tangan setiap akan nelakukan tindakan
. Mendatangkan trainer untuk melatih ketrampilan perawat.

5. Lingkungan psikologi yang baik mampu mendukung program

keselamatan pasien, yang termasuk lingkungan psikologi yaitu:

a.

I I

Pencahayaan ruangan yang cukup.

Komunikasi efektif antar personil.

Benda - benda diletakkan ditempat yang aman

Tersedia alat-alat untuk memberi pelayanan pada paasien
Tersedia standar operasional prosedur (SOP) untuk semua
tindakan
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BAB

CARA UNTUK MENINGKATKAN
KESELAMATAN PASIEN
DENGAN MENGGUNAKAN
METODE PENINGKATAN
KUALITAS

Intan Renata Silitonga

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami keselamatan pasien

2. Mampu menyebutkan standar keselamatan pasien rumah sakit

3. Mampu mengetahui tim keselamatan pasien rumah sakit

4. Mampu mengetahui dan memahami sasaran keselamatan
pasien

5. Mampu mengetahui metode peningkatan kualitas untuk
meningkatkan keselamatan pasien

Keselamatan pasien rumah sakit merupakan suatu sistem di
rumah sakit yang mempunyai tujuan supaya asuhan pasien
menjadi lebih aman. Asuhan pasien yang aman ini terdiri atas:
asesmen risiko identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan
dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, implementasi solusi
untuk meminimalisasikan timbulnya risiko, dan mencegah
terjadinya cedera yang disebabkan kesalahan akibat melaksanakan
suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya
diambil (Depkes RlI, 2006).
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BAB

EBP UNTUK
PENINGKATAN
KESELAMATAN PASIEN

Erni Hernawati

Capaian Pembelajaran

1.

SRS N

A.

54

Mampu menjelaskan pengertian, tujuan serta keuntungan
penerapan EBP.

Mampu menyebutkan komponen kunci EBP.

Mampu menjelaskan komponen-komponen pendukung EBP.
Menjelaskan perbedaan antara EBP dan Non EBP.

Menjelaskan tahapan-tahapan praktik berbasis bukti.
Menjelaskan tahapan penelitian keparawatan dalam EBP
keselamatan pasien.

Menjelaskan Program Peningkatan Kualitas Performa dalam
EBP

Pengertian Evidence Based Practice

Secara umum, praktik berbasis bukti adalah pendekatan
yang bertujuan untuk memperbaiki proses dengan
menanyakan hasil penelitian ilmiah berkualitas tinggi apa yang
dapat diperoleh dan diterjemahkan ke dalam keputusan
praktik terbaik untuk meningkatkan kesehatan (Setyawati,
2017). EBP dipahami sebagai semua kegiatan yang nyata dan
jelas dalam pengobatan dan relevan dalam penggunaan EBP
dalam perawatan pasien dan pengambilan keputusan (Siska,
2015).



d Bukti eksternal
e Bukti pendahuluan

5. Apa saja termasuk prinsip utama EBM, kecuali?
a Informasi

Bukti ilmiah

Karakteristik pasien

Pertimbangan klinik

o o n o

Pertimbangan keputusan
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BAB

BUDAYA DALAM LINGKUP
KERJA PERAWAT DALAM
PENINGKATAN
KESELAMATAN PASIEN

Yayi Siti Haeriyah

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami keselamatan pasien

2. Mampu menyebutkan bagian dari penyelenggaraan
keselamatan pasien

3. Mampu menyebutkan bagian dari standar keselamatan pasien

4. Mampu menjelaskan budaya keselamatan pasien

Keselamatan pasien merupakan suatu sistem yang membuat
asuhan pasien menjadi lebih aman, meliputi asesmen risiko,
identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis
insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk
meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera
yang disebabkan oleh kesalahan akibat melakasanakan suatu
tindakan yang seharusnya diambil (Menteri Kesehatan Republik
Indonesia, 2017).

A. Keselamatan Pasien
Pelayanan kesehatan pada pasien menjadi erat kaitannya
dengan keselamatan pasien yang saat ini menjadi isu penting
dalam peningkatan pelayanan kesehatan. WHO (World Health
Organization) menyebutkan bahwa kualitas yang buruk dan
perawatan yang tidak aman akan memakan banyak korban.
Selain itu sejalan dengan perkembangan zaman salah satunya
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sehingga menghasilkan tindak lanjut yang sesuai dengan
kasus yang terjadi.

Diam saja saat ada insiden keselamatan pasien
Mengidentifikasi sumber kesalahan dalam proses asuhan
Pura-pura tidak tahu

A dan C benar

® a0 o
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BAB PENYEBAB TERJADINYA

ADVERSE EVENTS
TERKAIT PROSEDUR
INVASIF

Zulkarnaini

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami Adverse Event dan Prosedur Invasif

2. Mampu menyebutkan dan memahami jenis-jenis Adverse Event

3. Mampu mengetahui dan memahami klasifikasi Adverse Event

4. Memahami Penyebab Terjadinya Adverse Events Terkait
Prosedur Invasif

Patient Safety merupakan hal yang lebih penting daripada
sekedar efisiensi pelayanan kesehatan. Perilaku perawat sangat
berperan dalam pelaksanaan keselamatan pasien. Perilaku yang
ceroboh, tidak aman, lupa, kurangnya perhatian, kurangnya
motivasi, tidak teliti dan kemampuan yang tidak memperdulikan
dan menjaga keselamatan pasien berisiko untuk terjadinya
kesalahan dan akan mengakibatkan cedera pada pasien berupa
Adverse Event (Kejadian Tidak Diharapkan/KTD) selanjutnya
pengurangan kesalahan dapat dicapai dengan memodifikasi
perilaku. Perawat harus melibatkan kognitif, afektif dan tindakan
yang mengutamakan keselamatan pasien (Novita, 2020).

Adverse Event (AE) sering terjadi pada sistem medis
manapun, dan setidaknya satu dari sepuluh pasien mengalami
AE. Adverse event terkait prosedur invasif sering terjadi dalam
pengobatan dan dapat menyebabkan kematian. AE juga
bertanggung jawab atas gangguan fungsional ireversibel, rawat
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5. Adverse event berupa Meningitis dapat terjadi pada prosedur
invasifberikut....
A. Kateter Vena sentral
B. Nasogastric tube (NGT)
C. Tracheotomy tube
D. Endotracheal tube
E. Cerebral fluid drainage
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BAB K3 DALAM

KEPERAWATAN :
PENTINGNYA, TUJUAN,
MANFAAT DAN ETIKA

Albertus Budi Arianto

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami pentingnya K3 dalam Keperawatan

2. Mampu mengetahui dan memahami tujuan K3 dalam
keperawatan

3. Mampu mengetahui dan memahami manfaat K3 dalam
Keperawatan

4. Mampu mengetahui dan memahami etika K3 dalam
Keperawatan

Keselamatan dan kesehatan kerja merupakan salah satu isu
global yang sangat berhubungan dengan kualitas pelayanan
kesehatan begitupun di area keperawatan. Menurut Permenkes no
66 tahun 2016 keselamatan dan kesehatan kerja di area rumah sakit
merupakan segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi
keselamatan dan kesehatan bagi karyawan rumah sakit termasuk
perawat, pasien, pendamping pasien, pengunjung maupun
lingkungan rumah sakit melalui upaya pencegahan kecelakaan
kerja dan penyakit akibat kerja di rumah sakit.

A. Pentingnya K3 dalam Keperawatan
Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) adalah suatu
pemikiran dan wupaya dalam menjamin keutuhan dan
kemampuan jasmani maupun rohani tenaga kerja (Sagala,
2010). Pelaksanaan K3 merupakan bentuk upaya yang
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d. Pelayanan dirumah sakit kualitasnya akan semakin
meningkat, dan berefek akan banyak dicari oleh pasien dan
keluarga pasien.

e. Menurunnya biaya kesehatan dan asuransi.

4. Prinsip etik yang menekankan bahwa petugas kesehatan harus
berbuat baik disebut dengan..

a. Non Maleficence

b. Beneficience

c. Justice

d. Autonomy

e. Fidelity

5. Prinsip etik yang berhubungan dengan infomed concent
merupakan prinsip...

a. Justice

b. Autonomy
c. Beneficience
d. Fidelity
e. Veracity
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BAB

RUANG LINGKUP
KESEHATAN DAN
KESELAMATAN KERJA
DALAM KEPERAWATAN

Fransiskus Xaverius Widiantoro

Capaian Pembelajaran

1.

94

Mampu mengetahui keperawatan kesehatan kerja, perawat
kesehatan kerja dan ruang lingkup kesehatan dan keselamatan
kerja dalam keperawatan, dan ruang lingkup masalah praktik
pada kesehatan dan keselamatan kerja keperawatan

Mampu memahami keperawatan kesehatan kerja, perawat
kesehatan kerja dan ruang lingkup kesehatan dan keselamatan
kerja dalam keperawatan, dan ruang lingkup masalah praktik
pada kesehatan dan keselamatan kerja keperawatan

Mampu mengaplikasikan kesehatan dan keselamatan kerja
dalam keperawatan

. Pendahuluan

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization
[WHO]) telah menyatakan bahwa World Health Occupational
Health Organization berurusan dengan semua aspek kesehatan
dan keselamatan ditempat kerja dan memiliki fokus yang kuat
pada pencegahan primer bahaya yang ada ditempat kerja.
Kesehatan pekerja dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko
yang ada ditempat lingkungan dan kerja yang menyebabkan
berbagai masalah kesehatan, penyakit, perlukaan dan
gangguan psikologis. Contohnya penyakit kanker, kecelakaan,
penyakit muskuloskeletal, penyakit pernapasan, gangguan
pendengaran, penyakit peredaran darah, gangguan terkait stres



d. Pendidik
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BAB

KEBIJAKAN KESELAMATAN
PASIEN DAN KESELAMATAN
KESEHATAN KERJA (K3) YANG
BERKAITAN DENGAN
KEPERAWATAN DI INDONESIA

Istianah

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami dasar-dasar hukum berkaitan dengan
Keselamatan pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja (K3)
yang berkaitan dengan keperawatan di Indonesia.

2. Mampu menyebutkan dasar-dasar hukum berkaitan dengan
Keselamatan pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja (K3)
yang berkaitan dengan keperawatan di Indonesia.

3. Mempu menganalisis kasus yang berhubungan dengan
Keselamatan pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja (K3)
yang berkaitan dengan keperawatan di Indonesia

4. Evidence Based Practice yang berhubungan dengan kebijakan
tentang Keselamatan pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja
(K3) yang berkaitan dengan keperawatan di Indonesia.

A. Dasar-Dasar Hukum Berkaitan dengan Keselamatan Pasien
dan Keselamatan Kesehatan Kerja (K3) yang Berkaitan
dengan Keperawatan di Indonesia

Di Indonesia, terdapat beberapa kebijakan K3 yang
berkaitan dengan keperawatan. Berikut adalah beberapa
kebijakan K3 dalam keperawatan di Indonesia:

1. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 50 Tahun
2012 tentang Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (SMK3): Peraturan ini mengatur
tentang penerapan SMK3 di tempat kerja, termasuk di
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3. Siapa yang bertanggung jawab untuk mengimplementasikan
kebijakan K3 dalam keperawatan di sebuah rumah sakit?
a. Manajemen rumabh sakit
b. Perawat senior
c. Pasien dan keluarganya
d. Organisasi profesi keperawatan
e. Komite keperawatan
4. Apa yang harus dilakukan jika perawat menemukan
pelanggaran terhadap kebijakan K3 di tempat kerja?
a. Mengabaikannya dan melanjutkan tugas
b. Mengungkapkannya di media sosial
c. Melaporkannya kepada atasan atau petugas K3
d. Melakukan tindakan sendiri untuk memperbaikinya
e. Melakukan damai
5. Bagaimana peran perawat dalam penerapan kebijakan K3
dalam keperawatan?

p

Menjalankan instruksi manajemen rumah sakit
. Melaporkan kebijakan yang tidak efektif
Melakukan pelatihan keperawatan dasar

Q n o

. Melaksanakan langkah-langkah  pencegahan sesuai
kebijakan K3
Melakukan evaluasi keperawatan

o
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BAB
KONSEP

10| pasarks

Septiana Fathonah

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami tentang sehat

2. Mampu memahami tentang kesehatan kerja

3. Mampu memahami tentang risiko dan hazard dalam
pemberian asuhan keperawatan

A. Sehat

Kesehatan merupakan hak semua orang, salah satunya
adalah tenaga kesehatan. Kesehatan merupakan kedaan
sejahtera meliputi badan, jiwa dan sosial yang membuat
seseorang hidup produktif baik secara ekonomi maupun sosial.
Upaya kesehatan merupakan upaya pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dana
tau masyarakat. Hal tersebut menunjukkan bahwa kesehatan
merupakan tanggungjawab bersama (Indonesia, 1992).

Derajat kesehatan yang optimal membutuhkan
pendekatan-pendekatan antara lain pendekatan pemeliharaan,
promotive, preventif, kuratif dan rehabilitative yang tentunya
dilaksanakan secara menyeluruh, terpadi dan
berkesinambungan (Indonesia, 1992). Sesuai dengan Bagian
Keenam tentang Kesehatan Kerja Pasal 23, kesehatan kerja
dilakukan untuk mewujudkan produktifitas yang optimal
dalam dunia kerja. Pelayanan kesehatan kerja, pencegahan
penyakit akibat kerja dan syarat kesehatan kerja merupakan
unsur utama dalam kesehatan kerja. Kesehatan kerja
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4. Faktor yang mempengaruhi kesehatan kerja antara lain faktor
somatic, perilaku, lingkungan, ergonomic, pengorganisasian
pekerjaan dan budaya kerja.
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BAB
RISIKO DAN HAZARD
DALAM PROSES
KEPERAWATAN
Widyoningsih

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami jenis-jenis risiko dan hazard di Rumah
sakit

2. Mampu mengidentifikasi risiko dan hazard dalam tahap
pengkajian proses keperawatan

3. Mampu megidentifikasi risiko dan hazard dalam tahap
penyusunan rencana intervensi

4. Mampu mengidentifikasi risiko dan hazard dalam tahap
implementasi keperawatan

5. Mampu mengidentifikasi risiko dan hazard dalam tahap
evaluasi proses keperawatan

6. Mampu menyebutkan upaya pencegahan dan penanganan
risiko dan hazard dalam proses keperawatan

Proses keperawatan adalah suatu pendekatan untuk
pemecahan masalah yang membuat perawat dapat merencanakan
dan memberikan asuhan keperawatan. Pada saat melaksanakan
proses keperawatan yang melibatkan interaksi dengan klien, tidak
jarang perawat mengalami risiko dan hazard yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan baik fisik maupun non fisik.
Berikut akan dijelaskan kemungkinan risiko dan hazard dalam
pelaksanaan  pengkajian, penyusunan rencana intervensi,
implementasi dan evaluasi.
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A. Hazard fisik
B. Hazard biologis
C. Hazard psikologis
D. Hazard kimia
E. Hazard ergonomic

5. Seorang perawat komunitas sedang melakukan pengkajian
kembali kondisi infus di tangan klien. Beberapa pertanyaan
dilontarkan perawat kepada klien. Namun klein justru
menganggap perawat sangat cerewet. Pada kondisi apakah
perawat mendapat hazard psikologis tersebut?
A Pengkajian
B. Perumusan diagnosa
C. Penyusunan rencana intervensi
D. Pelaksanaan implementasi

E. Evaluasi

Kunci Jawaban
1.D 2D 3. A 4B 5 E
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BAB

PERAN MANAJEMEN
RISIKO DALAM

KESELAMATAN PASIEN:
PROSES DAN HIERARKI
Maria Emilia Putri Parera

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami proses manajemen risiko

2. Mampu menjabarkan setiap proses manajemen risiko

3. Mampu menjelaskan hierarki pengendalian risiko

4. Mampu menempatkan diri dalam setiap tindakan berdasarkan
hierarki pengendalian risiko

Penerapan manajemen risiko di Indonesia telah diatur oleh
pemerintah dengan dikeluarkannya Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2019 Tentang Penerapan
Manajemen Risiko Terintegrasi Di Lingkungan Kementerian
Kesehatan. Manajemen risiko adalah proses yang proaktif dan
berkelanjutan. Proses ini meliputi identifikasi, analisis, evaluasi,
pengendalian, informasi komunikasi, monitoring dan pelaporan
risiko. Proses tersebut juga termasuk bagaimana strategi yang
diterapkan untuk pengelolaan risiko dan potensi risiko dapat
terjadi (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

A. Proses Manajemen Risiko
Proses manajemen risiko harus dilakukan dan dijadikan
budaya dalam organisasi. 6 (enam) proses manajemen risiko,
yaitu:
1. komunikasi dan konsultasi;
2. penetapan ruang lingkup, konteks dan kriteria;
3. penilaian risiko;
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BAB
MANAJEMEN RISIKO K3

DI DALAM DAN DILUAR
GEDUNG

Sukrang

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami konsep manajemen risiko K3

2. Mampu menyebutkan risiko K3 di dalam dan diluar gedung
3. Mampu memahami kerangka Kerja Manajemen Risiko

4. Mampu memahami proses Manajemen Risiko

Sebagai sarana pelayanan kesehatan yang berorientasi
pada masyarakat, rumah sakit merupakan tempat kerja yang
memiliki risiko tinggi terhadap keselamatan dan kesehatan SDM
rumah sakit, pasien, penjaga pasien, pengunjung, dan
lingkungan rumah sakit. Lingkungan rumah sakit dalam hal ini
termasuk gedung rumah sakit itu sendiri baik dalam maupun
luar gedung (Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Salah satu bidang yang menjadi perhatian utama terkait
dengan risiko infrastruktur untuk organisasi adalah kesehatan dan
keselamatan di tempat kerja. Hal ini merupakan topik yang diatur
dan harus menjadi perhatian prioritas bagi semua organisasi,
termasuk disiplin yang utama dalam manajemen risiko, meskipun
sering dikelola sebagai fungsi independen. Risiko kesehatan dan
keselamatan yang dihadapi oleh suatu organisasi termasuk
tuntutan oleh regulator, tuntutan oleh karyawan yang cedera dan
gangguan yang disebabkan oleh kecelakaan dan kejadian
berbahaya. Banyak alat dan teknik kesehatan dan keselamatan
diterapkan dalam kegiatan manajemen risiko yang lebih luas dan
tidak diragukan lagi bahwa kerja sama penuh dari spesialis
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e. Mengurangi kemungkinan dan konsekuensi dari insiden di
tempat kerja yang dapat mengakibatkan cedera

3. Regulasi yang mengatur tentang keselamatan dan kesehatan
kerja rumah sakit adalah:
a. PMK No 25 Tahun 2019
b. PMK No 20 Tahun 2016
c¢. PMK No 66 Tahun 2016
d. PMK No 25 Tahun 2018
e. PMK No 19 Tahun 2016

4. Seorang perawat melakukan tindakan pembuangan urine dari
urine bag pasien dengan cara membungkuk. Perilaku yang
ditunjukkan oleh perawat tersebut terkait dengan risiko dalam
hal:

Kimia

Fisik

Biologis

Ergonomis

o a0 T

Psikologis

5. Metode idenfikasi yang paling sering digunakan dalam
melakukan identifikasi risiko karena memiliki langkah yang
lebih sederhana dan mudah dipahami serta mudah dilakukan
terutama dalam identifikasi risiko di rumah sakit yaitu:
a. FMEA

RCA

SBAR

RSB

CRSA

T a0 o
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BAB
MENGENALI DAN
BERESPONS TERHADAP
1 4 ADVERSE EVENTS

Rahmad Mouliansyah

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami Adverse Event

2. Mampu mengidentifikasi etiologi dari Adverse Event

3. Mampu meninjau pengelolaan Adverse Event

4. Mampu meninjau pentingnya meningkatkan koordinasi
perawatan di antara anggota tim interprofessional untuk
meningkatkan hasil bagi pasien yang terkena Adverse Event

Adverse Event merupakan hal yang berbahaya dan negatif
yang terjadi ketika seorang pasien mendapatkan perawatan
medis (Voskanyan, 2018). Perawatan medis dapat mencakup
prosedur, pembedahan, atau pengobatan. Setiap pasien yang
menjalani perawatan dapat mengalami hal yang tidak diharapkan
sebagai akibat dari perawatan. Adverse Event yang terjadi akibat
perawatan medis dapat mencakup efek samping pengobatan,
cedera, kerugian atau trauma psikologis, bahkan kematian
(Kuriakose et al., 2020)

A. Pengertian Adverse Event
Adverse event adalah Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD)/insiden yang mengakibatkan cedera pada pasien.
Kejadian sentinel/Sentinel event merupakan suatu KTD yang
mengakibatkan kematian, cedera permanen, atau cedera berat
yang temporer dan membutuhkan intervensi untuk
mempertahankan kehidupan, baik fisik maupun psikis, yang
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BAB PENGGUNAAN

TEKNOLOGI DALAM
1 5 PENINGKATAN
KESELAMATAN PASIEN
Lesta Livolina Simamora

Capaian Pembelajaran

1. Mengetahui tentang jenis dan penggunaan teknologi untuk
peningkatan keselamatan pasien

2. Mengetahui manfaat penggunaan teknologi pada keselamatan
pasien

3. Menganalisa strategi meningkatkan penggunaan teknologi
untuk keselamatan pasien

Keselamatan pasien adalah bagian dari perawatan
kesehatan dan didefinisikan sebagai penghindaran, pencegahan,
dan perbaikan hasil yang dapat merugikan atau mencederai pasien
dari proses pengobatan atau proses perawatan kesehatan. Inovasi
teknologi dapat meningkatkan keselamatan pasien dengan
mengotomatiskan tugas, memperkenalkan peringatan pengobatan,
seperti pengingat, membuat laporan diagnostik dan konsultasi,
memfasilitasi berbagi informasi, meningkatkan kemampuan dalam
mengambil keputusan klinis, mencegah potensi kesalahan,
mengurangi variasi dalam praktik, dan mengelola kekurangan
tenaga kerja serta membuat data pasien lengkap tersedia. Dalam
beberapa dekade terakhir, kemajuan teknologi telah membuka
kemungkinan baru untuk meningkatkan keselamatan pasien.
Menggunakan teknologi untuk mendigitalkan proses layanan
kesehatan berpotensi meningkatkan standarisasi dan efisiensi alur
kerja dilayanan kesehatan.
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BAB
PERAN KERJA TIM

UNTUK KESELAMATAN
PASIEN

Elizabeth Ari Setyarini

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami peran kerja tim dalam keselamatan pasien

2. Mampu mengetahui dan memahami manfaat kolaborasi tim
kesehatan

3. Mampu memahami 9 solusi life-saving pada pasien

4. Mampu memahami aspek hukum terhadap keselamatan pasien

Dalam Bab ini, akan dibahas definisi dari masing-masing
kata yang memudahkan pembaca memahami lebih dalam. Peran
adalah tingkah laku seseorang yang mementaskan suatu
kedudukan tertentu. Dalam peranan yang berkaitan dengan suatu
pekerjaan, seseorang diharapkan dapat melakukan kewajiban-
kewajibannya sesuai dengan peranan yang dipegangnya.
(Soerjono Soekanto.1981). Keselamatan (safety) adalah bebas
dari bahaya atau resiko ini telah menjadi isu global
termasuk juga rumah sakit. Keselamatan pasien merupakan
prioritas utama untuk dilaksanakan dan hal tersebut
terkait dengan isu mutu dan citra perumahsakitan (Harus
dan Sutriningsih,2015).
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a. verifikasi terhadap identitas pasien
b. partisipasi pasien melalui konfirmasi
c. penggunaan protokol untuk membedakan identifikasi
pasien dengan nama yang sama.
d. mengecek data secara benar
e. tidak memberitahu pasien jika terjadi kesalahan
10. Elemen penting dalam kolaborasi tim kesehatan yaitu...
a. keterampilan komunikasi yang efektif

b. saling menghargai anggota tim
c. rasa percaya satu sama lain
d. mendominasi argument
e. memberikan  kesempatan  anggota tim  untuk
menyampaikan ide-ide baru
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PERAN PASIEN DAN KELUARGA
SEBAGAI PARTNER DI PELAYANAN

KESEHATAN UNTUK MENCEGAH
TERJADINYA BAHAYA DAN

ADVERSE EVENTS
Yesy Pusparini

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami bahaya dan adverse events yang dapat
terjadi dalam pelayanan kesehatan

2. Mampu memahami pasien dan keluarga sebagai “center”
dalam pelayanan kesehatan

3. Mampu memahami peran pasien dan keluarga dalam
pencegahan terjadinya bahaya dan adverse events

Pelayanan kesehatan menurut Levey and Loomba
merupakan suatu upaya yang diselenggarakan secara sendiri-
sendiri maupun bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan perseorangan, keluarga,
kelompok maupun masyarakat (Saifudin,2009).

Dalam undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah
sakit disebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pelayanan Kesehatan
Paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif dan bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setingi-
tingginya.

Sebagai institusi pelayanan kesehatan yang padat teknologi,
memiliki SDM dari berbagai profesi serta menangani berbagai
macam kasus kesehatan dari yang sederhana hingga kompleks
dan rumit,serta proses kegiatan yang berlangsung secara terus
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5. Keuntungan menerapkan Patient Center Care di rumah sakit:
A. Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga
B. Meningkatkan keamanan layanan
C. Meningkatkan kepercayaan masyarakat
D. Efektifitas biaya perawatan secara keseluruhan
E. Benar semua
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BAB PENYAKIT AKIBAT

KERJA PADA PERAWAT:
1 PENYAKIT MENULAR &
TIDAK MENULAR
Florentina Dian Maharina

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami pengertian penyakit akibat kerja

2. Mampu memahami jenis-jenis penyakit akibat kerja

3. Mampu memahami penyakit menular akibat kerja pada
perawat

4. Mampu memahami penyakit tidak menular akibat kerja pada
perawat

Rumah sakit atau layanan kesehatan lainnya menjadi salah
satu tempat yang berisiko atau memiliki potensi terjadinya
penyakit akibat kerja (PAK) pada karyawannya, termasuk
perawat. Hal ini dapat menyebabkan kesehatan kerja pada
perawat terganggu, yang selanjutnya dapat mempengaruhi
produktivitas dan efisiensi kerja perawat. Penyakit akibat kerja
(PAK) adalah penyakit yang disebabkan karena pekerjaan atau
lingkungan kerja atau keduanya. Penyakit akibat kerja juga
merupakan suatu kendala pada keamanan dalam kerja, yang
memerlukan usaha pencegahan, baik untuk kesehatan ataupun
keselamatan pekerja yang berada pada lingkungan rumah sakit
(Kemenkes RI, 2022).
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BAB PENYAKIT ATAU

CEDERA AKIBAT
1 9 KECELAKAAN KERJA
PADA PERAWAT
Monica Saptiningsih

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami penyakit atau cedera akibat kecelakaan
kerja

2. Mampu menguraikan faktor-faktor yang memengaruhi
penyakit atau cedera akibat kecelakaan kerja pada perawat

Kesehatan dan keselamatan kerja merupakan program
penting dalam mengupayakan lingkungan kerja yang sehat dan
aman agar pekerja dapat menghasilkan produktivitas dan kualitas
kerja yang baik. Kesehatan dan keselamatan kerja perawat sebagai
pekerja dalam suatu instansi pelayanan kesehatan seperti rumah
sakit sangat perlu diperhatikan. Perawat sebagai salah satu tenaga
kesehatan terbanyak dari total tenaga kesehatan, baik di Indonesia
(Mahmudan, 2022) maupun di negara lain seperti negara bagian
Amerika (Dressner & Kissinger, 2018). Jumlah perawat dengan
komposisi hampir 60% dari seluruh petugas kesehatan di rumah
sakit (Pitoyo et al., 2017) memiliki berbagai fungsi dan peran yang
melekat dalam diri perawat ketika memberikan pelayanan
kesehatan. Implementasi berbagai peran yang dilakukan perawat
dalam memberi asuhan keperawatan pada pasien bersinggungan
dengan risiko terjadi penyakit atau cedera akibat kecelakaan kerja.
Penelitian di rumah sakit swasta di Amerika menunjukkan insiden
penyakit dan cedera pada perawat lebih tinggi sebanyak 6 kasus
per 100 pekerja (full-time) dibanding pekerja di sektor lain yang
dianggap berbahaya seperti manufaktur dan konstruksi (Dressner,
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5. Gangguan atau cedera akibat kecelakaan kerja yang umum
terjadi pada perawat adalah:
A. Kontak dengan pasien terdiagnosis Covid19
B. Tangan terkena cairan tubuh pasien
C. Tertusuk jarum suntik
D. Perubahan pola tidur
E. Low back pain
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BAB
UPAYA PENCEGAHAN
PENYAKIT AKIBAT
20 KERJA PADA PERAWAT

Maria Yunita Indriarini

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami pengertian penyakit akibat kerja
Mampu memahami pemicu penyakit akibat kerja
Mampu memahami tingkatan pencegahan penyakit
Mampu menyebutkan beberapa contoh APD

S

Mampu mengetahui dan memahami upaya pencegahan
penyakit

Profesi keperawatan sangat erat hubungannya dengan
Kesehatan, kehidupan pasien dan masyarakat sehingga menuntut
banyak komitmen. Perawat dalam menjalankan tugas
pekerjaannya dihadapkan dengan banyak bahaya, sehingga
berisiko terdampak penyakit terkait pekerjaan, yang dapat
berdampak buruk pada kesehatan dan kualitas keperawatan.

Perawat mempunyai intensitas yang paling tinggi
berinteraksi dengan pasien, dibandingkan dengan petugas
kesehatan yang lainnya di rumah sakit. Sehingga perawat harus
memperhatikan keselamatan saat bekerja (Helga, n.d.).

A. Pengertian
Upaya kesehatan adalah serangkaian kegiatan dan atau
setiap kegiatan yang dikerjakan secara teratur, terpadu dan
berkelanjutan untuk menjaga dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dalam wujud peningkatan kesehatan,
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e. Melepas masker lebih dahulu setelah itu baru melepas
sarung tangan dan cuci tangan,

Kunci Jawaban
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B AB UPAYA MENCEGAH DAN
MEMINIMALKAN RISIKO DAN

HAZARD PADA TAHAP
PENGKAJIAN, PERENCANAAN,
IMPLEMENTASI, DAN EVALUASI

ASUHAN KEPERAWATAN

Wiwin Nur Aeni

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami upaya mencegah dan meminimalkan risiko
dan hazard pada tahap pengkajian

2. Mampu memahami upaya mencegah dan meminimalkan risiko
dan hazard pada tahap perencanaan

3. Mampu memahami upaya mencegah dan meminimalkan risiko
dan hazard pada tahap implementasi

4. Mampu memahami upaya mencegah dan meminimalkan risiko
dan hazard pada tahap evaluasi

Salah satu pelaksanaan kegiatan kesehatan dan keselamatan
kerja rumah sakit (K3RS) adalah pelaksanaan keselamatan dan
keamanan di rumah sakit. Tujuan kegiatan tersebut adalah untuk
mencegah terjadinya cidera, kecelakaan, dan penyakit akibat kerja.
Seluruh sumber daya manusia yang terlibat dalam kegiatan
pelayanan kesehatan di rumah sakit mendapat jaminan untuk
tetap berada dalam kondisi yang aman dan sehat. Sumber daya
manusia yang dimaksud diantaranya adalah petugas kesehatan,
pekerja di luar bidang kesehatan, pasien, keluarga pasien, dan
pengunjung.

Kegiatan yang dilakukan dalam pelaksanaan keselamatan
dan keamanan kerja di rumah sakit adalah identifikasi dan
penilaian risiko, pemetaan area risiko, dan upaya pengendalian.
Upaya pengendalian adalah tindakan pencegahan terhadap risiko
kecelakaan dan gangguan keamanan yang ada di rumah sakit.
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e. Melakukan pendekatan terlebih dahulu kepada keluarga
pasien
5. Manakah pernyataan di bawah ini yang merupakan upaya
yang dapat dilakukan perawat untuk mencegah dan
meminimalkan risiko dan hazard pada tahap evaluasi?
Menjaga privasi pasien
Mengecek masa kadaluarsa alat dan bahan
Melakukan anamnesa pada keluarga pasien
Melakukan hand hygiene 6 langkah dan 5 moment

®C a0 TP

Melakukan penilaian dan pengukuran terhadap data
terbaru
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BAB UPAYA MEMUTUS

RANTAI INFEKSI
2 2 (PRECAUTION DAN
MEDICATION SAFETY)
Dedi Wahyudin

Setiap tahun sekitar 2 juta pasien rawat inap terjangkit
infeksi. ini karena pasien rumah sakit memiliki system kekebalan
yang lemah. Mikroorganisme bisa ditemukan di setiap tempat
seperti di dalam air, tanah, permukaan tubuh seperti kulit, saluran
pencernaan dan area terbuka lainnya. Infeksi yang diderita pasien
dirawat di Rumah Sakit dimana sebelumnya pasien tidak
mengalami infeksi tersebut dinamakan infeksi nosokomial.
Menurut Patricia C Paren, pasien dikatakan mengalami infeksi
nosokomial jika pada saat masuk belum mengalami infeksi
kemudian setelah dirawat selama 48-72 jam klien menjadi
terinfeksi (Mindhayani, 1. 2020)

Dalam kamus keperawatan disebutkan bahwa infeksi
adalah invasi dan multiplikasi mikroorganisme dalam jaringan
tubuh, khususnya yang menimbulkan cedera seluler setempat
akibat metabolisme kompetitif, toksin, replikasi intraseluler atau
reaksi antigen-antibodi. Munculnya infeksi dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang saling berkaitan dalam rantai infeksi.
Adanya patogen tidak berarti bahwa infeksi akan terjadi.

A. Infeksi
1. Pengertian Infeksi
Infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh
mikroba patogen dan bersifat sangat dinamis. Mikroba
sebagai makhluk hidup tentunya ingin bertahan hidup
dengan cara berkembang biak pada suatu reservoir yang
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d. Meningkatkan daya tahan maupun untuk mengurangi
risiko terhadap penyakit tertentu melalui yaitu imunisasi
e. Rehabilitasi
3. menurunkan pengaruh serendah mungkin seperti dengan

penggunaan desinfeksi, pasteurisasi, sterilisasi, penyemprotan
insektisida yang dapat memutus rantai penularan merupakan
upaya pencegahan infeksi pada tahap

. primordial prevention

. primary prevention

. Tertiary Prevention
. Rehabilitation
4. Jenis medication error yang disebabkan Obat yang diserahkan

a
b
c. secondary prevention
d
e

dalam dosis dan cara pemberian yang tidak sesuai dengan

yang diperintahkan dalam resep adalah

a. Unauthorized drug

b. Improper dose¢/quantity

c. Wrong dose preparation method

d. Wrong dose form

e. Extra dose

5. Yang bukan Strategi untuk meningkatkan medication safety
dalam pelayanan Kesehatan meliputi adalah
a. Informasi pasien

Pelabelan dan penyimpanan

Dokumentasi

Informasi Obat

Komunikasi

o o0 o
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BAB

UPAYA MENCEGAH

HAZARD FISIK-
23 RADIASI-KIMIA

Irma Mulyani

Capaian Pembelajaran

1.

S

Mampu mengetahui definisi hazard

Mampu memahami kategori hazard

Mampu memahami sumber - sumber hazard
Mampu memahami Risiko hazard

Mampu memahami hazard fisik-radiasi-kimia

. Definisi Hazards

Suardi R. (2005) menyatakan bahwa hazards adalah
sesuatu yang berpotensi menjadi penyebab kerusakan. Ini
dapat mencakup substansi, proses kerja, dan atau aspek
lainnya dari lingkungan kerja.

Menurut A.M. Sugeng Budiono, dalam artikelnya
“hazards” yang sering disebut potensi bahaya merupakan
sumber resiko yang potensial mengakibatkan kerugian baik
material, lingkungan maupun manusia.

Safety Engineer Career Engineer Career Workshop
(2003) mendefinisikan Hazard sebagai kondisi fisik yang
berpotensi menyebabkan kerugian / kecelakaan bagi manusia
atau lingkungan. Ketika hazard timbul, maka peluang
terjadinya efek-efek yang buruk tersebut akan muncul. (Suardi,
2005)
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BAB

UPAYA MEMPERTAHANKAN
ERGONOMIS PADA POSISI

BERBARING, DUDUK,
BERDIRI, DAN BERJALAN

Elisabeth Matrona Sintia Pareira

Capaian Pembelajaran

1.
2.

Mampu memahami prinsip-prinsip ergonomis

Mampu mengadopsi prinsip ergonomis dalam upaya
mempertahankan posisi ergonomis

Mampu mempertahankan posisi ergonomis yang baik dalam
berbagai aktivitas

A. Pendahuluan dan Latar Belakang

“Ergonomi” berasal dari kata Yunani yaitu ergo (kerja)
dan nomos (aturan) untuk menunjukkan ilmu kerja. Dengan
demikian, ergonomis adalah disiplin ilmu yang berfokus pada
penanganan secara komprehensif antara interaksi manusia
dengan semua aspek lingkungannya. Prinsip-prinsip
ergonomis diperluas untuk memenuhi kebutuhan lingkungan
pengguna termasuk layanan perawatan kesehatan dan industri
rekreasi (Bush, 2011).

Definisi ergonomis menurut The International Ergonomic
Association (IEA) yaitu ergonomis (human factor) merupakan
ilmu yang berkaitan dengan pemahaman interaksi antara
manusia dan elemen lain dari suatu sistem, dan profesi yang
menerapkan teori, prinsip, data, metode untuk menyerasikan
pekerjaan guna mengoptimalkan kesejahteraan manusia dan
lingkungan ataupun sebaliknya (IEA, 2006).
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BAB
UPAYA MENCEGAH
HAZARD
5 PSIKOSOSIAL

Stepanus Prihasto Septiawan

A. Pendahuluan

Kesehatan dan keselamatan Kerja merupakan suatu ilmu
yang membahas sebagai antisipasi, pengenalan dan evaluasi
serta pengendalian bahaya yang dapat timbul dari tempat
bekerja sehingga dapat mengganggu kesehatan dan
kesejahteraan pekerja dengan memperhatikan dampaknya
terhadap masyarakat dan lingkungan (ILO, 2018). Keselamatan
dan kesehatan kerja (K3) merupakan suatu disiplin dengan
ruang lingkup yang luas yang meliputi beberapa bidang
khusus. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) mengarah
kepada pengendalian hazard dan risiko untuk meminimalkan
terjadinya injury ataupun accident, promosi dan pemeliharaan
derajat tertinggi dari fisik, mental dan kesejahteraan social pada
pekerja di semua tempat kerja, pencegahan pada para pekerja
terhadap efek buruk kesehatan yang disebabkan oleh kondisi
pekerjaan, perlindungan terhadap para pekerja dalam
lingkungan kerja dari risiko yang berakibat kepada kesehatan
yang buruk, adaptasi pekerjaan terhadap manusia.

Keselamatan kerja dilaksanakan supaya ada saling
kerjasama untuk mencegah terjadinya kecelakaan, dengan
keselamatan kerja tenaga kerja bisa merasa nyaman saat bekerja
pada akhirnya dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas
kerja. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) tidak lepas dari
istilah hazard. Hazard adalah faktor intrinsik pada suatu benda
atau barang yang tidak dapat dilepaskan dan merupakan suatu
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E. Kesimpulan

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dirumah sakit
mempunyai risiko sumber bahaya yang ada di Rumah Sakit
harus diidentifikasi dan dinilai untuk menentukan tingkat
risiko, yang merupakan tolak ukur kemungkinan terjadinya
kecelakaan akibat kerja dan penyakit akibat kerja. Petugas
kesehatan merupakan bagaian dari Keselamatan dan kesehatan
kerja (K3) dirumah sakit dalam hal ini merupakan perawat
sangat berpotensi dalam terpapar bahaya dalam melakukan
tindakan keperawatan Hazard Psikososial ditempat bekerja
dapat diartikan dengan bagian-bagian dari suatu pekerjaan,
organisasi kerja, manajemen kerja dan segala sesuatu yang
berhubungan dengan lingkungan sosial ditempat kerja dan
berpotensi akan mempengaruhi gangguan psikologi dan
fisiologis pekerja. Upaya penanggulangan hazard psiksosial
dapat dilakukan dengan beberapa cara diantaranya adalah
penyesuaian lingkungan kerja, penempatan sesuai potensi yang
dimiliki perawata, analisis beban kerja, pengembangan karir
dan penyesuaian desain kerja.
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