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ABSTRAK

Nama : Febri Putri Lintang Sari
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Gambaran Risiko K3RS di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang Selama Masa Pandemi COVID-19

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah upaya untuk memberikan
jaminan keselamatan dan meningkatkan derajat kesehatan pekerja dengan cara
pencegahan kecelakaan dan Penyakit Akibat Kerja (PAK), pengendalian bahaya di
tempat kerja, promosi kesehatan, pengobatan dan rehabilitasi. Coronavirus adalah
virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm. Virus ini utamanya menginfeksi
hewan, termasuk di antaranya adalah kelelawar dan unta. Sebelum terjadinya wabah
COVID-19. Coronavirus adalah virus yang diselubungi RNA strain tunggal positif
dengan spike (Major protein) proyeksi pada permukaannya memberikan penampilan
seperti mahkota di bawah mikroskopelektron oleh sebab itu di sebut sebagai
coronavirus. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambara K3RS di rumah
sakir muhammadiyah selama masa pandemi COVID-19 jumlah sempel sebanyak 88
sampel yang terdiri dari petugas laboratorium 20 orang, dokter rawat jalan 10 orang,
perawat rawat jalan 16 orang, petugas radiologi 8 orang, petugas farmasi 15 orang,
dokter UGD 12 orang , perawat UGD 7 orang Pengambilan sampel dilakukan secara
Total Sampling. Populasi pada penelitian adalah semua dokter dan perawat rawat
jalan, semua dokter dan perwat UGD, staf laboraorium, staf radiologi, staf farmasi
yang memenuhi kriteria inklusi. Pada penelitian ini didapatkan 17 responden (19,3%)
menerapkan APD lengkap, 58 responden (65,9%) menerapkan APD sesuai profesi
mereka dan 13 responden (14,8%) lainnya masih kurang menerapkan APD, 19
responden (10,2%) sudah sangat menerapkan cuci tangan, 64 responden (72,7%)
menerapkan cuci tangan dan 15 responden (17 %) lainnya masih kurang menerapkan
cuci tangan, 42 responden (47,7%) sudah sangat menerapkan social distancing, 33
responden (37,5%) menerapkan social distancing dan 13 responden (14,8 %) lainnya
masih kurang menerapkan social distancing. Kesimpulan yang didapatkan bahwa
penerapan K3RS di rumah sakit Muhammadiyah Palembang selama pandemi
COVID-19 sudah cukup baik sesuai dengan protokol cegah COVID-19 yaitu panduan
cuci tangan, social distancing dan penggunaan alat pelindung diri menurut PERDOKI.
Hanya sebagian kecil yang masih kurang menerapkan K3RS hal ini di khawatirkan
akan meningkatkan risiko penyebaran dan penularan COVID-19.

Kata Kunci: K3RS, COVID-19, tenaga medis
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ABSTRACT

Name : Febri Putri Lintang Sari

Study program : Medical Education

Title : Description of K3RS Risks at Muhammadiyah Palembang Hospital
during the COVID-19 Pandemic

Occupational Health and Safety (K3) is an effort to guarantee safety and
improve the health status of workers by preventing accidents and occupational
diseases (PAK), controlling hazards in the workplace, health promotion, treatment
and rehabilitation. Coronavirus is an RNA virus with a particle size of 120-160 nm.
This virus mainly infects animals, including bats and camels. Before the COVID-19
outbreak. Coronavirus is a virus covered with a single positive RNA strain with spike
(Major protein) projections on its surface giving it a crown-like appearance under an
electron microscope and is therefore referred to as a coronavirus. This research was
conducted to determine the K3RS image in Muhammadiyah hospitals during the
COVID-19 pandemic, the number of samples was 88 consisting of 20 laboratory staff,
10 outpatient doctors, 16 outpatient nurses, 8 radiology officers, 15 pharmacy officers.
12 people, 12 emergency room doctors, 7 emergency room nurses. Total sampling
was done. The population in the study were all doctors and outpatient nurses, all
doctors and emergency room personnel, laboratory staff, radiology staff, pharmacy
staff who met the inclusion criteria. In this study, 17 respondents (19.3%) applied
complete PPE, 58 respondents (65.9%) applied PPE according to their profession and
13 respondents (14.8%) still did not apply PPE, 19 respondents (10.2 %) have
strongly applied hand washing, 64 respondents (72.7%) applied hand washing and 15
other respondents (17%) still did not apply hand washing, 42 respondents (47.7%)
had very much implemented social distancing, 33 respondents ( 37.5%) applied social
distancing and 13 other respondents (14.8%) still did not apply social distancing. The
conclusion was that the implementation of K3RS at Muhammadiyah Palembang
hospital during the COVID-19 pandemic was quite good according to the COVID-19
prevention protocol, namely guidelines for hand washing, social distancing and the
use of personal protective equipment according to PERDOKI. Only a small
proportion of them still do not implement K3RS, this is feared that it will increase the
risk of spreading and transmitting COVID-19.

Keywords: K3RS, COVID-19, medical personnel
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah upaya untuk

memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan derajat kesehatan

pekerja dengan cara pencegahan kecelakaan dan Penyakit Akibat Kerja

(PAK), pengendalian bahaya di tempat kerja, promosi kesehatan, pengobatan

dan rehabilitasi (Kemenkes. 2010). Dalam Undang-undang Nomor 26 Tahun

2009 tentang Kesehatan, Pasal 23 dinyatakan bahwa upaya Kesehatan dan

Keselamatan kerja (K3) harus diselanggaarakan di semua tempat kerja,

khususnya tempat kerja yang memiliki resiko bahaya kesehatan, mudah

terjangkit penyakit atau memiliki karyawan paling sedikit 10 orang. Jika

memperhatikan isi pasal ini maka jelaslah bahwa Rumah Sakit (RS) termasuk

kedalam kriteria tempat kerja dengan berbagai ancaman bahaya yang dapat

menimbulkan dampak kesehatan, tidak hanya terhadap para pelaku langsung

yang bekerja di RS, tapi juga terhadap pasien maupun pengunjung RS.

Sehingga sudah seharunya pihak pengelola RS menerapkan upaya-upaya K3

di RS ( Undang-undang RI, 2009).

Pada akhir Desember 2019 dilaporkan adanya kasus pneumonia yang

tidak diketahui etiologinya. Tanggal 7 Januari 2020, China mengidentifikasi

pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya itu sebagai jenis baru

coronavirus (Sars-CoV 2) sebagai mutasi dari virus SARS dan Mers-CoV-2 .

Pada 30 Januari 2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendeklarasikan

pneumonia novel coronavirus ini sebagai Public Health Emergency of

Internationa Concern (PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020 WHO

menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global. Sampai dengan 16 Agustus

2020, jumlah kasus di seluruh dunia berjumlah 21.173.009 dengan jumlah
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kematian 765.029 (CFR: 3,6%) dan angka kesembuhannya 62,8%. Amerika

dan Eropa merupakan wilayah epicentrum dengan kasus tertinggi. Jumlah

kasus di negara-negara SEARO sampai dengan tanggal 16 Agustus sejumlah

2.971.104 dan 86% diantaranya disumbangkan oleh India dengan jumlah

kasus 2.557.558 jumlah kematian 49.481 (CFR 1,9%) dan kesembuhan

71,8% ( Wibisono et al., 2020). Pertanggal 12 Mei 2020 tepatnya di rumah

sakit Muhammadiyah Palembang, dari 29 tenaga medis yang di lakukan

pemeriksaan RT - PCR Metode Real Time nCov 2019, 21 orang di nyatakan

positif COVID-19 secara swab dan sputum, 7 diantaranya swab positif dan

sputum negatif COVID-19, dan 1 swab serta sputum negatif COVID-19

(Kemenkes, 2020).

Adapun tujuan Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang meningkatkan

derajat kesehatan yang optimal melalui pendekatan preventif (pencegahan),

promotif (peningkatan kesehatan), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif

(pemulihan) bagi segenap warga Muhammadiyah dan masyarakat pada

umumnya sehingga terwujud keluarga Sakinah Mawaddah wa Rahmah

sebagai bagian dari masyarakat Islam yang sebenar-benarnya (RSMP, 2020).

Oleh karena itu, selama periode wabah COVID-19 atau penyakit

menular lainnya, penerapan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI)

sangat penting dalam pengaturan layanan kesehatan, terutama betapa

pentingnya perlindungan pribadi petugas layanan kesehatan di rumah sakit

Muhammadiyah Palembang serta penerapan K3RS di rumah sakit

Muhammadiyah Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana risiko K3RS di rumah sakit Muhammadiyah Palembang selama

masa pandemi COVID-19?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran risiko K3RS di rumah sakit

Muhammadiyah Palembang selama masa pandemi COVID-19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di

rumah sakit Muhammadiyah Palembang sesuai dengan pedoman

cegah COVID-19.

2. Untuk mengetahui penerapan K3RS di rumah sakit Muhammadiyah

Palembang sesuai dengan protokol kesehatan cegah COVID-19

(panduan cuci tangan, social distancing dan penggunaan alat pelindung

diri) bagi dokter, perawat rawat jalan, staf UGD, staf lab, staf

radiologis dan staf farmasi yang bekerja di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang selama pandemi COVID-19

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan

tambahan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang perihal risiko K3RS selama masa

pandemi COVID-19.

1.4.2 Manfaat Praktis

a) Bagi Peneliti

Dapat mengetahui pelaksanaan K3RS di rumah sakit

Muhammadiyah Palembang selama masa pandemi COVID-19.
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b) Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada

seluruh tenagan medis di rumah sakit Muhammadiyah Palembang

mengenai risiko K3RS pada masa pandemi COVID-19 ini berupa

rekomendasi-rekomendasi agar dapat meningkatan perlindungan diri.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Hasil

Harapan, 2020 Coronavirus

disease 2019

(COVID-19): A

literature review

Pencarian

literatur

sistematik

Ada kemajuan pesat dalam apa yang

kami miliki mengetahui tentang

patogen, bagaimana ia menginfeksi

sel dan menyebabkan penyakit, dan

karakteristik klinis penyakit. Karena
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