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ABSTRACT

Background: There is three-fold risk increase for healthcare workers
to get infected with COVID-19 compared to general population.
Lemdiklat Police Hospital plays an important role in COVID-19
management, which means more exposure to SARS-CoV2. It was
recorded that 147 out of 275 (53%) hospital personnel had been
infected with COVID-19, with 33 of them experiencing a second
COVID-19 infection.

Objectives: The purpose of this study is to describe the Occupational
Health and Safety (OHS) policies and to assess the level of work
safety for hospital staff.

Methods: This research is a case study research with a single case
design. Thirteen research subjects were selected using purposive
sampling and consisted of representatives of management and
staff from several units in the hospital. This study used interview
and observation to collect data on the implementation of OHS at the
hospital.

Results: Eleven of 13 informants were women (84,6%) and nearly
54% of informants have a bachelor degree. The median of age and
work experience were 31 years and 5 years, respectively. Based on the
interview, hospital staff considered that the hospital had implemented
OHS well. However, observations in several hospital areas showed
that the hospital role in COVID-19 transmission prevention had not
been maximised.

Conclusions: The implementation of OHS at Lemdiklat Police
Hospital has shown management's commitment to maintaining
staff's health and safety. Improvements are needed in several areas,
particularly to prevent COVID-19 transmission, although considered
sufficient by hospital staff.

Keywords: Policy, Safe Work Environment, Hierarchy of Control,
Occupational Safety and Health, Hospital

ABSTRAK

Latar belakang: Tenaga kesehatan yang berada di garis depan
penanganan COVID-19 mengalami peningkatan risiko terinfeksi
minimal tiga kali lipat dibandingkan masyarakat umum. Sebagai
rumah sakit yang berperan langsung dalam tatalaksana COVID-19,
pegawai RSB Lemdiklat juga mengalami peningkatan paparan SARS-
CoV2. Tercatat 147 dari 275 (53%) personel rumah sakit pernah
terinfeksi COVID-19, dengan 33 orang diantaranya mengalami infeksi
COVID-19 yang kedua.

Tujuan: Studi ini ditujukan untuk mendeskripsikan kebijakan K3 dan
mengukur tingkat keselamatan kerja bagi staf RSB Lemdiklat.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus dengan
rancangan Single case. Subjek penelitian dipilih berdasarkan
purposive sampling dan diambil 13 orang yang terdiri dari perwakilan
pihak manajemen dan staf dari beberapa unit di rumah sakit.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah pedoman wawancara
dan observasi pada beberapa aspek penyelenggaraan K3RS

Hasil: Dari 13 informan yang diwawancara, 11 informan merupakan
perempuan (84,6%). Sekitar 54% informan memiliki tingkat
pendidikan S1. Median usia dan masa kerja adalah 31 tahun dan
5 tahun. Hasil wawancara tentang K3 terhadap pegawai adalah
pegawai menganggap pihak manajemen RSB Lemdiklat sudah
mengimplementasikan K3RS dengan baik. Observasi pada beberapa
area menunjukkan belum maksimalnya peran manajemen rumah
sakit dalam mencegah transmisi COVID-19

Kesimpulan: Implementasi K3 di RSB Lemdiklat telah menunjukkan
adanya komitmen manajemen dalam menjaga kesehatan dan
keselamatan kerja di lingkungan rumah sakit. Perbaikan masih
dibutuhkan pada beberapa area, terutama untuk mencegah transmisi
COVID-19, walaupun hal tersebut sudah dianggap cukup oleh
pegawai rumah sakit.

Kata Kunci: Kebijakan, Safe Work Environment, Hierarki
Pengendalian, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, rumah sakit
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PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pertama
kali muncul di Republik Rakyat Tiongkok dan dengan
cepat menyebar ke seluruh dunia. Melihat keadaan
ini, World Health Organization (WHO) mengumumkan
pada 30 Januari 2020 bahwa wabah COVID-19 ter-
masuk Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Mere-
sahkan Dunia. Menurut data resmi dari satuan tugas
penanganan COVID-19 di laman covid19.go.id, sampai
tanggal 21 Februari 2022, telah ditemukan lebih dari
lima juta kasus COVID-19 di Indonesia dengan kema-
tian sebanyak lebih dari 140 ribu orang .

Tenaga kesehatan memegang peranan sentral da-
lam penanganan COVID-19. Keselamatan dan kes-
ehatan para petugas kesehatan menjadi yang utama
dalam melakukan pelayanan yang berkelanjutan dan
mengendalikan wabah. Tenaga kesehatan seringkali
dianggap kebal terhadap berbagai cedera dan penyak-
it oleh masyarakat. Kenyataannya, fasilitas pelayanan
kesehatan termasuk salah satu lingkungan kerja yang
paling berbahaya 2. Berdasarkan penelitian Nguyen et
al. (2020), di Inggris dan Amerika Serikat, tenaga kes-
ehatan yang berada di garis depan penanganan COV-
ID-19 mengalami peningkatan risiko terinfeksi minimal
tiga kali lipat dibandingkan masyarakat umum. Hal ini
diperkuat dengan data jumlah tenaga kesehatan yang
meninggal karena COVID-19 berdasarkan data WHO
dari Januari 2020 sampai Mei 2021 yaitu 6.643 orang
3. Jumlah ini jauh lebih sedikit dibandingkan estimasi di
populasi yaitu sekitar 115.000 orang, dengan kisaran
antara 80.000-180.000 tenaga kesehatan 3. Di Indone-
sia, pada laman nakes.laporcovid19.org menunjukkan
bahwa terhitung sudah 2.066 tenaga kesehatan yang
meninggal karena COVID-19 sampai 21 Februari 2022
4

Perlindungan bagi para tenaga kesehatan menja-
di prioritas selama pandemi. Perlindungan tenaga
kesehatan membutuhkan berbagai cara dan koordina-
si. Kurangnya kerja sama tentang keselamatan dan
kesehatan kerja di rumah sakit bisa mengakibatkan
peningkatan penyakit akibat kerja pada tenaga kese-
hatan, berkurangnya kualitas pelayanan, tingkat ketida-
khadiran yang tinggi, dan menurunnya produktivitas 5.
Pihak manajemen rumah sakit dapat menerapkan sis-
tem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (K3)
rumah sakit untuk mengendalikan risiko saat melaku-
kan aktivitas proses kerja. Penerapan K3 rumah sakit
yang efektif dapat menciptakan lingkungan rumah sakit
yang aman, sehat selamat, dan nyaman bagi seluruh
penggunanya, baik pegawai, pasien, dan pengunjung
lainnya 6. Penetapan komitmen dan kebijakan manaje-
men merupakan tahap awal dari penyelenggaraan K3.
Hal ini juga merupakan indikator utama dalam perilaku
keselamatan pekerja dan cedera di rumah sakit 7. Pem-

baruan penilaian risiko COVID-19 menjadi hal yang wa-
jib dan dilakukan dengan melibatkan berbagai pihak ka-
rena tingkat risiko paparan yang berbeda dari tiap jenis
pekerjaan. WHO telah mengembangkan alat monitor-
ing, “Ensuring a safe environment for patients and staff
in COVID-19 health-care facilities,” untuk memberi pan-
duan dalam perencanaan sehingga membantu mengu-
rangi risiko di kalangan tenaga kesehatan.

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan dan
perintah Kepala Pusat Kedokteran dan Kesehatan Pol-
ri, rumah sakit Polri disiapkan untuk menjadi rumah
sakit rujukan pasien COVID-19, termasuk Rumah Sakit
Bhayangkara (RSB) Tk. lll Lemdiklat. Berbagai adapta-
si telah dilakukan dalam upaya pencegahan transmisi
COVID-19 di RSB seperti implementasi hierarki pen-
gendalian untuk mencegah bahaya pada pasien dan
staf. Walaupun metode eliminasi dan substitusi mene-
mpati urutan paling tinggi dalam hierarki pengendalian,
penerapannya sulit dilakukan dan membutuhkan biaya
besar pada rumah sakit yang sudah berdiri sebelumnya
8, Studi yang dilakukan oleh Talic et al. (2021) menun-
jukkan bahwa penerapan kebijakan seperti memakai
masker dan mencuci tangan sangat efektif dalam men-
gurangi transmisi COVID-19 °. Pemakaian masker dan
kebiasaan mencuci tangan dapat mengurangi risiko
insidensi COVID-19 sampai 53%. Penggunaan barier
yang sesuai dan ventilasi yang cukup akan mengurangi
risiko infeksi sampai 72% '°. RSB Tk. Il Lemdiklat telah
menerapkan beragam cara untuk mengurangi transmi-
si di rumah sakit seperti pengaturan kerja dari staf, pe-
misahan alur pelayanan pasien COVID-19 di Instalasi
Gawat Darurat, dan pemasangan barier di rumah sakit
yang dilakukan sejak awal pandemi. Lebih dari seten-
gah jumlah personel rumah sakit, 147 dari 275 (53%),
pernah terinfeksi dan 33 orang diantaranya mengalami
infeksi COVID-19, walaupun tidak ada kasus kematian
yang disebabkan oleh penyakit ini.

Berbagai penelitian telah dilakukan di dunia tentang
kesiapan rumah sakit menghadapi bencana dengan
menggunakan instrumen yang beragam, tetapi memili-
ki kemiripan dalam hasilnya. Penelitian yang dilakukan
di Nigeria menunjukkan kesiapan fasilitas kesehatan
yang masih rendah "2, Keadaan yang sama terjadi di
Indonesia dari penelitian yang dilakukan oleh Sunindi-
jo et al. (2019) memperlihatkan adanya ketidaksiapan
rumah sakit di Jawa Barat dan Yogyakarta menghada-
pi bencana'. Hal ini berpotensi terjadi di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk. Il Lemdiklat sehingga dibutuhkan as-
esmen khusus untuk mengidentifikasi penerapan kebi-
jakan rumah sakit terkait K3 terutama di masa pandemi
COVID-19. Studi ini bertujuan untuk mendeskripsikan
penerapan kebijakan K3 dan mengidentifikasi kes-
enjangan pada kontrol teknik dan administratif yang
dilakukan oleh manajemen RSB Lemdiklat sesuai pe-
doman WHO.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus
dengan rancangan single case. Penelitian dilakukan di
RSB Lemdiklat pada bulan Juli-Agustus 2022 setelah
mendapat izin dari Komisi Etik FK-KMK UGM.

Subjek penelitian ini dipilih berdasarkan purposive
sampling sehingga ada keragaman dalam peran di or-
ganisasi rumah sakit. Pada penelitian ini, subjek peneli-
tian yang diambil yaitu 13 orang yang terdiri dari 4 infor-
man dari pihak manajemen dan 1 orang perwakilan dari
tiap unit terpilih di RSB Lemdiklat (9 informan). Pada
penelitian ini, instrumen yang digunakan peneliti adalah
wawancara dan observasi. Teknik pengamatan pada
penelitian ini menggunakan alat bantu berupa pedoman
dariWHO: "Ensuring a safe environment for patients and
staff in COVID-19 health-care facilities”. Pedoman ini di-
gunakan untuk menilai dan memantau kapasitas fasili-
tas kesehatan selama pandemi COVID-19, seperti
penggunaan kontrol teknik, administratif, dan alat per-
lindungan diri (APD), sehingga dapat memberikan
rasa aman dalam tatalaksana dan mampu memberi-
kan pelayanan kesehatan bagi staf dan pasien. Peneliti
juga memilih menggunakan structured interview karena
hasil dianggap lebih objektif saat dibandingkan antar
partisipan. Pedoman wawancara dibentuk berdasarkan
hasil observasi yang dilakukan sebelumnya.

Hasil dari pengamatan akan dimasukkan ke da-
lam alat asesmen sesuai indikator penilaian dan diberi
nilai sesuai dengan target yang sudah ditentukan: se-
suai dengan target (+++, 3), memenuhi Sebagian tar-
get (++,2), atau tidak memenuhi target (+,1). Jika tidak
dapat diketahui, maka diisi dengan “tidak tahu” atau

“DK”, jika pernyataannya tidak dapat diaplikasikan pada
fasilitas ini, peneliti akan mengisi dengan “tidak berlaku”
atau “NA”. Ada 6 area yang akan diobservasi sesuai in-
strumen penelitian: ruang rawat inap, Intensive Care
Unit (ICU), triase, Instalasi Gawat Darurat (IGD), kamar
jenazah, dan area perkantoran.

Analisis data dari wawancara akan ditranskripsikan
secara verbatim tanpa anotasi perilaku dan tanpa tran-
skripsi dialek dan kata-kata pengisi. Setelah itu, tran-
skrip akan diberikan kode dengan gambaran singkat
tentang isi dari kalimat atau paragraph menggunakan
peranti lunak untuk manajemen data kualitatif. Kode ini
lalu dikelompokkan, diringkas dan dikategorikan.

HASIL

Demografi Informan

Karakteristik informan dalam penelitian dapat dili-
hat pada Tabel 1. Dari 13 informan yang diwawancara,
11 informan merupakan perempuan (84,6%) dan 2
informan merupakan laki-laki (15,4%). Satu informan
memiliki latar belakang pendidikan terakhir magister
(7,69%), 7 informan dengan tingkat pendidikan Sarja-
na 1(53,8%), 4 informan memiliki pendidikan setingkat
Diploma 1l (30,7%). Median usia informan adalah 31
tahun. Sebaran usia informan terbanyak yang diwawan-
cara terdiri dari rentang usia 21-30 tahun yaitu sebanyak
6 orang, diikuti dengan rentang usia 31-40 sebanyak 5
orang, dan lebih dari 41 tahun sebanyak 2 orang. Usia
informan termuda adalah 26 tahun dan tertua adalah 49
tahun. Berdasarkan lama kerja di RSB Lemdiklat, masa
kerja 2 tahun adalah masa kerja yang terpendek dan
masa kerja terpanjang adalah selama 20 tahun dengan
median 5 tahun.

Tabel 1. Demografi Informan Penelitian

No Informan Jenis Kelamin Umur (Tahun)  Pendidikan terakhir Lama kerja (Tahun)
1 A Perempuan 31 Sarjana 1 4
2 B Perempuan 27 Sarjana 1 4
3 C Laki-laki 26 Diploma Il 5
4 D Perempuan 26 Diploma llI 2
5 E Perempuan 43 Sarjana 1 20
6 F Perempuan 28 Diploma Il 6
7 G Perempuan 33 Sarjana 1 6
8 H Laki-laki 29 Diploma Il 3
9 I Perempuan 34 Sarjana 1 11
10 J Perempuan 26 Sekolah Menengah Kejuruan 7
11 K Perempuan 33 Sarjana 1 4
12 L Perempuan 33 Sarjana 1 5
13 M Perempuan 49 Magister 7

Sumber: Data Primer yang Diolah (2022)
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Hasil Observasi

Pada ruang rawat inap, hanya 3 dari 11 (27,27%)
indikator yang memenuhi target dan tiga indikator
(27,27%) tidak memenuhi target sesuai pedoman
WHO. Di intensive care unit (ICU), tiga dari sepuluh in-
dikator di dinilai memenubhi target (30%) dan 4 indikator
dianggap memenuhi sebagian target (40%). Tiga aspek
terbaik di kedua unit ini adalah distribusi area, donning/
doffing, dan kegiatan pembersihan dan disinfeksi. Hasil
terendah pada unit ini adalah pada tidak adanya ren-
cana jika terjadi lonjakan pasien, belum adanya penga-
turan ventilasi, dan kurang mencukupinya fasilitas toilet.

Instalasi gawat darurat (IGD) dan area triase menja-
di area terbanyak dengan hasil tidak memenuhi target.
Aspek yang tidak mencapai target di kedua unit ini ada-
lah penggunaan barier yang tidak adekuat, tidak adan-
ya rencana lonjakan, belum adanya pengaturan venti-
lasi, dan fasilitas toilet yang kurang memadai. Perilaku
PPI di area triase membutuhkan perbaikan agar dapat
mencapai target.

Enam dari 11 indikator di ruang jenazah tidak dapat
diobservasi karena tidak diperbolehkannya pengunjung
dan tidak tersedianya pendingin. Hanya aspek pem-
bersihan dan disinfeksi yang memenuhi target sesuai
pedoman, sedangkan apek lainnya membutuhkan per-
baikan. lokasi ruang jenazah yang sulit diakses, suhu
yang terlalu panas, dan tidak adanya rencana lonjakan
menjadi hal utama yang harus menjadi perhatian,

Area perkantoran menjadi area observasi dengan
persentase memenuhi target tertinggi (50%). Perma-
salahan ventilasi, rencana lonjakan, dan fasilitas toilet
merupakan indikator yang dianggap tidak memenuhi
target pada beberapa unit yang diobservasi. Penam-
bahan fasilitas hand hygiene, pengaturan area yang
dimiliki tiap staf, dan penambahan toilet khusus disabil-
itas dapat membantu memenuhi target yang ditentukan
oleh WHO. Pelaksanaan pembersihan dan disinfeksi
selalu memenuhi target pada setiap unit yang diobser-
vasi. Tabel 2 menunjukkan hasil observasi pada enam
area di RSB Lemdiklat.

Tabel 2. Hasil Observasi pada Beberapa Unit di RSB Lemdiklat

Ruang ICU IGD Triase Ruang Kantor
Rawat Inap Jenazah
Lokasi dan Akses ++ ++ +++ ++ + +++
Distribusi Area +++ +++ +++ X NA X
Donning/doffing +++ +++ ++ X ++ X
Barier ++ ++ + + NA X
Infrastruktur PPI ++ ++ ++ ++ NA ++
Praktik PPI ++ X ++ + NA +++
Pembersihan dan Disinfeksi +++ +++ +++ +++ +++ +++
Permukaan Tersedia ++ ++ ++ ++ ++
Rencana Lonjakan + + + + + X
Ventilasi + + + + + X
Toilet + + + X NA ++
Kapasitas X X X +++ X X
Pendinginan X X X X NA X

ICU: Intensive Care Unit

IGD: Instalasi Gawat Darurat

PPI: Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
+++: Sesuai Target

++: Memenuhi Sebagian Target

+: Tidak Memenuhi Target

NA: Not Available / tidak tersedia

X: Tidak Dilakukan Penilaian

Sumber: Data Primer yang Diolah (2022)
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Hasil Wawancara

Dari hasil wawancara dengan pegawai RSB Lem-
diklat diketahui bahwa kebijakan tentang K3RS di RSB
Lemdiklat sebagian besar berbentuk kebijakan tertulis
yang ditandatangani oleh kepala rumah sakit dan han-
ya sedikit yang berbentuk perintah lisan. Hal ini seper-
ti dijelaskan oleh informan dalam wawancara sebagai
berikut:

“...sudah lengkap semua, dari yang lisan
dan tertulis, serta sesuai dengan perun-
dang-undangan yang berlaku sekarang.
Kebijakannya diberi penomoran, tanda
tangan, semua sudah dilengkapi.”

(C, 26 Tahun)

Rumah sakit sudah melakukan sosialisasi terhadap
kebijakan-kebijakan K3RS yang dikeluarkan. Sosialisa-
si ini dilaksanakan dalam beberapa bentuk seperti pa-
paran, media cetak, dan media elektronik.

“Biasanya rumah sakit membuat leaflet
dan media sosial gitu ya. Kalau stafnya
sih biasanya di whatsapp dengan grup
whatsapp.” (A, 31 Tahun)

Berdasarkan wawancara, unit K3RS merupakan unit
yang bertanggung jawab langsung kepada pimpinan
rumah sakit. Unit K3RS dipimpin oleh satu kepala dan
dua orang staf.

“...di bawah kepala rumah sakit langsung
atau direktur. Kemudian langsung stafn-
ya seperti itu. Jadi pertanggungjawaban-
nya memang langsung ke kepala rumah
sakit...”

“Ada 2 orang yang ditugaskan dalam unit
K3 rumah sakit. kalau tidak salah sih pen-
didikannya sarjana kesehatan masyarakat
tentang K3 rumah sakit...” (A, 31 Tahun)

Manajemen rumah sakit sudah mewajibkan staf
untuk mengikuti pelatihan K3RS, tetapi belum ada pro-
gram pendidikan K3 di luar rumah sakit yang diberikan.

“Kalau khusus yang pernah ikut pelatihan
K3RS sendiri cuma ibu Tuti (Kepala unit
K3) dan saya. Kalau yang memiliki serti-
fikat K3 memang belum, Cuma mereka
sudah dibekali pelatihan kebakaran, pela-
tihan tentang penanggulangan B3. Kita
disini setiap tahun ada pelatihan keba-
karan, kemudian pelatihan evakuasi ben-
cana, sama kita juga rutin melakukan pela-
tihan manajemen risiko.” (B, 27 Tahun).

Manajemen rumah sakit mendukung pelaksanaan
K3RS menurut pegawai. Hal ini terlihat dari pernyataan
informan tentang adanya anggaran khusus K3 dalam
pengajuan sarana dan prasarana K3.

“... sumber daya dan anggaran pasti ada.
Kita setiap tahun kalau misalnya ada pen-
gajuan alat-alat K3 di asese terus jadi
dipenuhi terus oleh manajemen...”

(B, 27 Tahun)

Pihak manajemen rumah sakit telah mengadakan
kajian risiko rutin minimal sekali dalam setahun dengan
mengumpulkan kepala unit dalam penyusunannya.

“Biasanya kita setiap awal tahun, kita kum-
pulkan minimal kalakhar dan 1 stafnya.
Setelah itu, dikumpulkan ke kami dan kami
susun menjadi risk register atau daftar
risiko rumah sakit.” (B, 27 Tahun)

Dalam pelaksanaan monitoring dan evaluasi pro-
gram K3RS, pihak manajemen rumah sakit sudah
memiliki personel yang ditugaskan sesuai kompetensi
dan kualifikasinya. Pelaksanaan audit sudah berjalan
secara rutin dan melibatkan unit lain walaupun be-
berapa indikator mutu K3RS masih belum mencapai
target yang ditentukan pihak manajemen.

“Kami ada Staf K3 yang ditugaskan untuk
melakukan evaluasi dan monitoring dipilih
berdasarkan kompetensi dan kualifikasi
pendidikan minimal D3 Kesehatan dan su-
dah mengikuti pelatihan K3RS.”

(M, 49 Tahun)

“Untuk monitoringnya semacam audit ke-
liling gitu, karena biasanya bareng dengan
PPI. Kita kan biasanya suka audit rutin
minimal satu bulan sekali karena kita ha-
rus melakukan untuk monitoring tiap 3 bu-
lan sekali dilaporkan pada pimpinan.”

(A, 31 Tahun)

Program Kerja K3RS di RSB Lemdiklat mengikuti
PMK No. 66 Tahun 2016. Program seperti pemerik-
saan kesehatan berkala bagi seluruh pegawai rumah
sakit sudah dilakukan secara rutin tiap tahun. Belum
adanya pemeriksaan kesehatan prakerja bagi pegawai
juga menjadi salah satu yang menjadi perhatian pihak
manajemen.

“Kalau untuk pelayanan kesehatan kerja
sendiri memang kami baru ada pemerik-
saan kesehatan berkala. Untuk sebelum
bekerja memang belum ada.”

(B, 27 Tahun)

Inventarisasi B3 sudah dikerjakan dan diadakan
juga mengadakan pelatihan dan simulasi dalam meng-
hadapi kebakaran, bencana, dan keadaan emergensi
secara rutin sebanyak sekali dalam setahun.

“Kita punya setiap unit sudah ada inven-
taris B3, karakteristik B3 dan lembar MSD
juga ada dan pengelolaannya sesuai
SOPR.” (B, 27 Tahun)
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Program penanggulangan kebakaran cukup sering
dilakukan. Simulasi dilakukan minimal sekali dalam se-
tahun bagi staf rumah sakit. APAR (Alat Pemadam Api
Ringan) dirasa masih kurang pada beberapa titik.

“Kita selalu mengadakan simulasi keba-
karan setahun sekali. Kita ada 2 jenis
simulasi, yaitu penanggulangan yang ter-
jadwal, dan ada yang waktunya insidental
tergantung tim K3RS. Rumah sakit sudah
ada sop dan panduan tentang penanggu-
langan kebakaran.” (B, 27 Tahun)

Alur pelaporan pelaksanaan program K3RS dilak-
sanakan secara berjenjang dari tiap unit melalui kepala
unit ke unit K3RS sampai ke kepala rumah sakit.

“Untuk giat K3 biasanya kita membuat
laporan tiap triwulan, jadi ada 4 laporan:
triwulan 1, semester 1, triwulan 3, semes-
ter 2, dan tahunan.” (B, 27 Tahun)

PEMBAHASAN
A. Implementasi K3RS secara umum

Secara umum, implementasi K3 di RSB Lemdiklat
sudah sesuai dengan regulasi. Ketentuan untuk adan-
ya kebijakan tertulis terkait K3RS memiliki berbagai
kelebihan dibandingkan kebijakan yang dilakukan ha-
nya secara verbal yaitu: mengurangi kesalahpahaman,
dokumentasi, memiliki nilai legal, mudah disebarkan,
menjangkau target yang lebih luas, dan dapat digu-
nakan sebagai referensi .

Sosialisasi diperlukan untuk memastikan kebijakan
yang dibentuk dapat dimengerti dan dipatuhi oleh staf
rumah sakit. Penggunaan media sosial sebagai salah
satu metode yang sudah digunakan pihak manajemen
merupakan opsi yang dapat mempercepat penyeba-
ran informasi K3 untuk staf rumah sakit, terutama pada
masa pandemi COVID-19. Media sosial dalam tujuan
kesehatan sudah secara luas digunakan seperti eduka-

si kesehatan, intervensi kesehatan, dan survei wabah
15

Peningkatan kapasitas sumber daya manusia mer-
upakan bentuk penghargaan rumah sakit kepada pega-
wainya. Studi menunjukkan bahwa terdapat efek posi-
tif dari pelatihan baik secara langsung ataupun tidak
langsung. Efek pelatihan pada pengetahuan dan per-
ilaku memperlihatkan hasil yang positif dan signifikan,
walaupun efek pada sikap tidak dapat dikonfirmasi
melalui studi ini 6.

Rumah sakit berpotensi mendapatkan return on in-
vestment (ROI) yang positif dari implementasi program
K3. Keuntungan ekonomi yang berpotensi didapatkan
oleh organisasi mencapai lebih dari dua kali lipat (1:2,2)
berdasarkan studi yang dilakukan oleh International So-
cial Security Association (ISSA) ".

Manajemen risiko memegang peran yang krusial
dalam memastikan kesehatan bagi pegawai rumah
sakit. Sebagai contoh, tenaga kesehatan di lini pertama
memiliki risiko yang jauh lebih tinggi yaitu 11,6 kali li-
pat, untuk mendapatkan hasil tes COVID-19 yang posi-
tif dibandingkan dengan masyarakat umum ¢, Penye-
diaan APD yang sesuai bagi para pegawai rumah sakit
terutama yang berhubungan langsung dengan pasien
menjadi sangat krusial. Studi yang dilakukan oleh Scho-
berer menunjukkan bahwa penggunaan APD, terutama
masker, memberikan efek proteksi yang signifikan terh-
adap infeksi COVID-19 .

Monitoring dan evaluasi berperan dalam proses per-
baikan yang berkelanjutan (continuous improvement).
Evaluasi dilakukan untuk mengidentifikasi kelebihan
dan kekurangan dari kebijakan yang telah dikeluarkan,
memberikan informasi dalam pengambilan keputusan,
dan memastikan kebijakan sesuai dengan kebutuhan
organisasi. Penggunaan audit internal dan eksternal
membantu memastikan kualitas tata kelola rumah sakit.
Audit juga dapat menstimulasi sesama tenaga keseha-
tan di rumah sakit untuk memberikan umpan balik dan
lebih terlibat dalam tata kelola organisasi %°.

Pelaporan insiden K3 merupakan salah satu kom-
ponen penting dalam membangun kultur keselamatan
di lingkungan kerja. Kultur keselamatan yang buruk di-
duga berhubungan dengan lebih banyak insiden, dan
kultur keselamatan yang baik berhubungan dengan
banyaknya pelaporan insiden, termasuk kejadian ne-
armiss 222, Pelaporan insiden dapat menggambarkan
partisipasi staf dalam menjaga keselamatan kerja, wa-
laupun hanya sedikit temuan penelitian yang menunjuk-
kan adanya hubungan tersebut 2223,

B. Penerapan Kontrol Teknik dan Administratif di
Masa COVID-19

Pemberian label di rumah sakit berguna un-
tuk meningkatkan tingkat efisiensi dan keselamatan
lingkungan kerja. Area yang didesain dengan baik dan
diberikan label yang jelas dapat membuat tugas men-
jadi lebih mudah dikerjakan, meningkatkan proses ko-
munikasi, dan mempermudah pengaturan alur kerja,
walaupun hasil ini bisa dirasakan bervariasi pada tiap
individu. Selain itu, studi menunjukkan bahwa dengan
memperbaiki desain rumah sakit akan berpengaruh
pada peningkatan luaran kesehatan pasien dan kuali-
tas pelayanan kesehatan secara umum 2.

Fase donning, saat memberikan pelayanan kese-
hatan, dan doffing merupakan fase-fase penting dalam
penggunaan APD. Studi literatur menunjukkan berbagai
kesalahan dalam proses donning dan doffing sehingga
dibutuhkan penekanan dalam pelatihan ?°. Proses doff-
ing termasuk proses berisiko tinggi yang membutuhkan
kewaspadaan dan fleksibilitas terus menerus, sehingga
membutuhkan area khusus dan prosedur standar da-
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lam melakukannya 25. Tingkat self-contamination bisa
mencapai 13-90% jika rekomendasi protokol doffing ti-
dak dilakukan dengan tepat .

Penggunaan barier fisik sering digunakan karena
kemudahan pemasangan dan harganya yang lebih ter-
jangkau 2. Barier juga mengurangi jumlah partikel yang
berasal dari batuk minimal 71% saat diletakkan minimal
9 cm di atas tinggi batuk ?’. Selain itu, efektivitas bari-
er dipengaruhi oleh ventilasi dan penempatan barier 7.
Pengaturan ventilasi dibutuhkan dalam proses mendilu-
si patogen airborne. Displacement ventilation membuat
kualitas udara menjadi 25-90% lebih baik dibandingkan
mixing ventilation pada lingkungan indoor 2. Penelitian
yang dilakukan oleh Sundell et al. menunjukkan bah-
wa untuk mempertahankan kualitas udara di da-
lam ruangan dan pencegahan infeksi diperlukan ting-
kat ventilasi 25 L/s %°. Hal ini jauh dibawah kebutuhan
ruang isolasi untuk airborn yaitu paling sedikit 80 L/s
pada ruangan berukuran 4x2x3 m3 atau 12 pergantian
udara per jam (air changes per hour/ACH) 2. Selain itu,
penggunaan HEPA filter dapat menghilangkan SARS-
CoV 2 dari udara secara terus menerus berdasarkan
penelitian 3.

Fasilitas hand hygiene diletakkan pada berbagai
area di rumah sakit dan digunakan untuk memitigasi
penularan COVID-19. Rekomendasi tindakan hand
hygiene dilakukan untuk mencegah perpindahan vi-
rus dari orang yang terinfeksi atau permukaan benda
yang terkontaminasi sesuai dengan metode penularan
virus. Penggunaan handrub berbasis alkohol (alcohol
based handrub/ABHR) menunjukkan efek virusidal ter-
hadap coronavirus seperti SARS-CoV dan MERS-CoV
31, Studi menunjukkan bahwa mencuci tangan dengan
sabun mengurangi tingkat morbiditas karena infeksi
saluran napas akut sampai 17% 2. Tindakan mencuci
tangan secara teratur juga memiliki efek protektif seh-
ingga mengurangi risiko terinfeksi COVID-19 ., Hal ini
diperkuat dengan adanya korelasi negatif antara health-
care associated infection (HAl) dengan kepatuhan hand
hygiene 3.

C. Limitasi Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa limitasi sehingga
dibutuhkan kehati-hatian dalam menginterpretasikan
hasil yang didapat. Penggunaan teknik purposive sam-
pling berpotensi tidak mewakili keseluruhan kelompok
di rumah sakit. Adanya sistem hierarki dalam kepoli-
sian, termasuk rumah sakit, secara tidak langsung
dapat berpotensi mengubah hasil penelitian ini. Dina-
mika kekuasaan dari tiap individu mungkin membuat
informan merasa ragu untuk mengemukakan pendapat
atau pengalaman yang sebenarnya karena rasa kha-
watir terhadap respon atasannya. Informan mungkin
memberikan jawaban wawancara yang mereka anggap
lebih aman dan lebih diterima di lingkungan mereka.

Untuk mengatasi keterbatasan ini, peneliti menekankan
pada kerahasiaan data penelitian, penggunaan teknik
wawancara, dan kombinasi metode pengumpulan data,
serta partisipasi dari individu yang terpercaya, agar
didapatkan respon yang mendekati keadaan sesung-
guhnya.

KESIMPULAN

RSB Lemdiklat telah menunjukkan komitmen dalam
menjaga kesehatan dan keselamatan pegawainya den-
gan implementasi K3. Pandemi COVID-19 membuat pi-
hak manajemen rumah sakit harus mampu beradaptasi
dengan tantangan yang muncul. Pelaksanaan program
K3 dirasa cukup oleh pegawai, walaupun risiko transmi-
si COVID-19 masih bisa diminimalisasi dengan mem-
perbaiki kontrol teknik, administratif, dan penggunaan
APD sesuai pedoman WHO.

Pihak manajemen dapat mengalokasikan sumber
daya pada area yang teridentifikasi masih lemah, mem-
perkuat pelatihan K3 demi kesiapsiagaan pegawai, dan
memperkuat sistem pelaporan dengan pendekatan
yang tidak menyalahkan pegawai. Dari sisi pegawai,
staf rumah sakit dapat berpartisipasi aktif dalam pela-
tihan rutin K3, melaksanakan penggunaan APD dan
Standar prosedur operasional terkait K3 dengan baik,
dan mengembangkan budaya pelaporan yang baik
tanpa adanya rasa ragu. Hal ini diharapkan dapat ber-
dampak pada keselamatan pasien dalam jangka pan-
jang.
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