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PRAKATA

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan aspek yang tidak
dapat diabaikan dalam setiap lingkungan kerja. Semakin berkembangnya
dunia industri dan teknologi, kebutuhan untuk menjaga kesehatan dan
keselamatan para pekerja menjadi semakin mendesak. Buku ini, berjudul
"Kesehatan dan Keselamatan Kerja: Tinjauan Komprehensif," hadir sebagai
upaya untuk memberikan pemahaman yang mendalam tentang isu-isu terkait
K3 di berbagai sektor dan lingkungan kerja.

Melalui pengembangan buku ini, kami berusaha memberikan pandangan
yang komprehensif, menggali berbagai aspek penting yang berkaitan dengan
kesehatan dan keselamatan kerja. Buku ini tidak hanya menyajikan teori-teori
dasar, tetapi juga mengintegrasikan pengetahuan praktis dan kasus studi nyata
guna memberikan gambaran yang lebih mendalam dan aplikatif.

Semoga buku ini dapat menjadi sumber referensi yang bermanfaat bagi
pembaca dari berbagai latar belakang, mulai dari mahasiswa yang sedang
belajar tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja, hingga para profesional
yang aktif di berbagai sektor industri. Dengan pengetahuan yang diperoleh
dari buku ini, diharapkan pembaca dapat lebih memahami, menghargai, dan
menerapkan konsep Kesehatan dan Keselamatan Kerja dalam aktivitas sehari-
hari mereka.

Penulis
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A. PENGANTAR

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah bidang yang berkaitan
dengan kesehatan, keselamatan, dan kesejahteraan manusia yang bekerja di
tempat kerja maupun di lokasi proyek. Tujuan K3 adalah untuk memastikan
bahwa lingkungan kerja tetap sehat dan aman. K3 juga melindungi rekan
kerja, keluarga, pelanggan, dan orang lain yang juga mungkin terpengaruh
oleh lingkungan kerja.

Keselamatan dan kesehatan kerja sangat penting dari sudut pandang
moral, legalitas, dan keuangan. Semua organisasi harus memastikan bahwa
karyawan dan orang lain yang terlibat tetap berada dalam kondisi aman
sepanjang waktu. Praktik K3 mencakup ilmu kesehatan kerja, teknik
keselamatan, teknik industri, kimia, fisika kesehatan, psikologi organisasi dan
industri, ergonomika, dan psikologi kesehatan. Ini juga mencakup
pencegahan, sanksi, dan kompensasi, serta penyembuhan luka dan perawatan
untuk pekerja serta penyediaan perawatan kesehatan dan cuti sakit.

B. FILOSOFI KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA (K3)
Filosofi dasar Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah melindungi
keselamatan dan kesehatan para pekerja dalam menjalankan pekerjaannya,
melalui upaya-upaya pengendalian semua jenis ancaman yang dapat terjadi di
lingkungan tempat kerjanya. Setelah semua kemungkinan bahaya telah
ditangani dan memenuhi standar aman, maka akan berkontribusi membuat
lingkungan kerja aman, sehat, dan proses produksi yang lancar, yang pada
akhirnya dapat mengurangi risiko kehilangan uang dan berdampak pada
peningkatan produktivitas.
Menurut International Association of Safety Professional, Filosofi K3
terbagi menjadi 8 filosofi yaitu:
1. Safety is an ethical responsibility.
K3 adalah tanggung jawab moral/etik. Masalah K3 hendaklah menjadi
tanggung awab moral untuk menjaga keselamatan sesama manusia. K3
bukan sekedar pemenuhan perundangan atau kewajiban.
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C.

Safety is a culture, not a program

K3 bukan sekedar program yang dijalankan perusahaan untuk sekedar
memperoleh penghargaan dan sertifikat. K3 hendaklah menjadi cerminan
dari budaya dalam organisasi.

Management is responsible.

Manajemen perusahaan adalah yang paling bertanggung jawab mengenai
K3. Sebagian tanggung jawab dapat dilimpahkan secara beruntun ke
tingkat yang lebih bawah.

Employee must be trained to work safety.

Setiap tempat kerja, lingkungan kerja, dan jenis pekerjaan memiliki
karakteristik dan persyaratan K3 yang berbeda. K3 harus ditanamkan dan
dibangun melalui pembinaan dan pelatihan.

Safety is a condition of employment

Tempat kerja yang baik adalah tempat kerja yang aman, dan lingkungan
kerja yang menyenangkan dan serasi akan meningkatkan tingkat
keselamatan di tempat kerja. Prinsip K3 perusahaan adalah
menggambarkan kondisi kerja di perusahaan.

All injuries are preventable.

K3 percaya bahwa setiap kecelakaan dapat dicegah karena ada sebabnya.
Jika sebabnya dapat dihilangkan, kemungkinan kecelakaan juga dapat
dicegah.

Safety program must be site specific

Kebutuhan K3 di tempat kerja harus disesuaikan dengan potensi bahaya
kegiatan, kultur, kemampuan finansial, dan faktor lainnya, spesifik untuk
masing-masing perusahaan atau organisasi.

Safety is good business.

K3 adalah bagian dari proses produksi atau strategi perusahaan, bukan
pemborosan. K3 yang baik akan menguntungkan bisnis perusahaan.

SEJARAH K3 DI DUNIA
Sejarah keselamatan dan kesehatan kerja tidak dapat dilepaskan dari

perkembangan industri sebagai tempat kerja. Perkembangan industri ini
membawa risiko pekerjaan baru yang tidak ada di tempat kerja konvensional.
Orang-orang yang memutuskan untuk bekerja untuk memenuhi kehidupannya
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juga memiliki K3 (keselamatan dan kesehatan kerja). Jika mereka mengalami

kecelakaan atau luka di tempat kerja, mereka berusaha dengan akal pikirannya

untuk mencegah kecelakaan serupa terjadi lagi.
Sejarah perkembangan K3 mulai dari zaman pra-sejarah sampai dengan

zaman modern sekarang secara ringkas adalah sebagai berikut:

1. K3 Pra-sejarah
K3 sudah ada sejak zaman prasejarah. Pada saat itu, manusia harus mulai
berburu, bertani, dan melakukan pekerjaan lain untuk mendukung
kehidupan mereka. Untuk memudahkan pekerjaan manusia, orang
prasejarah membuat alat bantu seperti kapak, pisau, dan api. Selain itu,
manusia zaman prasejarah dapat berburu dalam kelompok, yang tentunya
menurunkan risiko saat berburu karena ada rekan kelompok yang siap
membantu jika sesuatu terjadi.

2. Zaman Peradapan Lama
Bangsa Babilonia sudah berusaha membuat sarung kapak yang aman
untuk dibawa. Sekitar 3000-2500 SM, masyarakat sudah mengenal
berbagai macam peralatan yang digunakan untuk membantu pekerjaan
mereka dan semakin berkembang. Banyak pekerjaan raksasa dilakukan di
Mesir kuno, terutama selama pemerintahan Fir'aun. Pada tahun 1500 SM,
khususnya selama pemerintahan Raja Ramses I, terjadi pembangunan
terus-menerus dari Mediterania ke Laut Merah. Selain itu, Raja Ramses Il
meminta pekerjanya untuk membangun Kuil Rameuseum. Untuk
memastikan bahwa pekerjaannya berjalan lancar, Raja Ramses Il juga
memberikan tabib dan pelayan untuk menjaga kesehatan pekerjanya.
Hippocrates, salah satu tokoh yang terkanal pada zaman Yunani kuno,
menemukan bahwa awak kapal yang ditumpanginya menderita tetanus.
Para ahli seperti Lecretius, Martial, dan Vritivius mulai memperkenalkan
gangguan kesehatan yang disebabkan oleh paparan timbal dan sulfur dan
bahan-bahan berbahaya lainnya dari lingkungan kerja pada zaman
Romawi. Pelayanan kesehatan sudah tersedia untuk tentara pada masa
pemerintahan Jendral Aleksander Yang Agung.

3. K3 Pada Abad Pertengahan

Ada undang-undang yang sudah diberlakukan pada abad pertengahan

untuk membayar pekerja yang mengalami kecelakaan yang menyebabkan
mereka cacat atau meninggal. Karena masyarakat pekerja sudah mengenal
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2. Fungsi dari Kesehatan kerja adalah:

a. ldentifikasi dan melakukan penilaian terhadap risiko dari bahaya
kesehatan di tempat kerja.

b. Memberikan saran terhadap perencanaan dan pengorganisasian dan
praktik kerja termasuk desain tempat kerja.

c. Memberikan saran, informasi, pelatihan, dan edukasi tentang
kesehatan kerja dan APD.
Melaksanakan survei terhadap kesehatan kerja.

. Terlibat dalam proses rehabilitasi.
f.  Mengelola P3K dan tindakan darurat

G. LAMBANG KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

Lambang K3 beserta arti dan maknanya tertuang dalam Kepmenaker RI
1135/MEN/1987 tentang Bendera Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Berikut
ini penjelasan mengenai arti dari makna lambang K3 tersebut.

Gambar 1.1. Lambang K3

Bentuk lambang K3 yaitu palang dilingkari roda bergigi sebelas berwarna
hijau di atas warna dasar putih. Arti dan makna lambang K3 yaitu:
Palang bermakna bebas dari kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK).
Roda gigi bermakna bekerja dengan kesegaran jasmani maupun rohani.
Warna putih bermakna bersih dan suci.
Warna hijau bermakna selamat, sehat, dan sejahtera.
Sebelas gerigi roda bermakna sebelas bab dalam Undang-undang No. 1
Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja.

akrwbdE
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H. BUDAYA KERJA SEHAT

Setiap proses atau tindakan pekerjaan selalu berisiko mengalami
kegagalan, yang dapat disebabkan oleh perencanaan yang buruk, pelaksanaan
yang kurang cermat, atau akibat yang tidak disengaja, seperti bencana alam
dan cuaca.Kecelakaan kerja adalah salah satu risiko pekerjaan. Setiap
kecelakaan Kkerja, terlepas dari seberapa kecilnya, akan menyebabkan
kerugian. Oleh karena itu, secepat mungkin, kecelakaan Kkerja atau
kemungkinan kecelakaan kerja harus dicegah, dihilangkan, atau setidaknya
dikurangi dampaknya.

Penanganan masalah keselamatan kerja di perusahaan harus dilakukan
secara menyeluruh oleh seluruh perusahaan, bukan secara parsial. diskusi
internal perusahaan.Urusan K3 tidak hanya masalah EHS Officer, mandor,
atau direktur, tetapi harus menjadi bagian dari dan tanggung jawab setiap
orang yang ada di lingkungan tempat kerja. Urusan K3 bukan hanya
pemasangan. spanduk, poster, dan semboyan, tetapi K3 juga harus napas
setiap karyawan di tempat kerja. Salah satu kuncinya adalah kesadaran akan
adanya bahaya dan perilaku yang merupakan konsekuensi dari kebiasaan
bekerja yang sehat dan aman.

Seringkali, karena alasan efisiensi kerja, orang mengabaikan bahaya yang
mengancam, seperti penggunaan alat yang rusak yang dapat menyebabkan
kecelakaan atau bahaya. Ada juga alat yang sudah tidak digunakan lagi
(seperti APAR) digunakan dengan alasan bahwa sampai saat ini, semuanya
baik-baik saja. Upaya untuk optimalisasi sebenarnya penting, tetapi harus
memenuhi persyaratan keselamatan dan kesehatan di tempat kerja. Banyak
pihak yang kurang menyadari bahwa biaya yang terjadi karena kecelakaan
kerja jauh lebih banyak dan mempengaruhi bukan hanya karyawan tetapi juga
bagi entrepreneur, masyarakat, dan lingkungan. Besarnya biaya untuk
mengurangi biaya rehabilitasi penyakit dan kecelakaan kerja dengan
melakukan tindakan pencegahan.

Semua karyawan dalam sebuah organisasi memiliki kebiasaan tertentu
yang disebut budaya kerja. Membangun budaya juga berarti meningkatkan
dan mempertahankan aspek positif serta berusaha membiasakan diri dengan
pola perilaku tertentu untuk menghasilkan bentuk baru yang lebih baik.

Menurut Hadari Nawawi dalam bukunya Manajemen Sumber Daya
Manusia, budaya kerja adalah kebiasaan yang dilakukan oleh karyawan secara
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konsisten. Meskipun tidak ada sanksi jelas untuk pelanggaran kebiasaan ini,

para pekerja secara moral setuju bahwa ini adalah kebiasaan yang harus

dilakukan untuk mencapai tujuan organisasi.

Triguno (2004) menjelaskan dalam bukunya Budaya kerja, bahwa budaya
kerja merupakan falsafah yang didasarkan pada pandangan hidup sebagai
nilai-nilai yang menjadi sifat, kebiasaan, dan kekuatan pendorong dalam
kehidupan suatu kelompok masyarakat atau organisasi. Budaya Kkerja
tercermin dalam perilaku, kepercayaan, cita-cita, pendapat, dan tindakan yang
ditunjukkan sebagai kerja atau bekerja.

Osborn dan Plastrik, dalam buku mereka Manajemen Sumber Daya
Manusia, menyatakan bahwa budaya kerja adalah kombinasi kerangka
psikologis dan perasaan yang diinternalisasi secara mendalam dan dimiliki
bersama oleh anggota organisasi.

Membutuhkan waktu bertahun-tahun untuk mengubah budaya kerja yang
buruk, tetapi perbaikan harus dimulai dari sikap dan tingkah laku pemimpin
dan diikuti oleh bawahannya. Budaya kerja dimulai dengan tingkat kesadaran
pemimpin atau pejabat yang ditunjuk tentang hubungan yang kuat antara
mereka dan bawahannya, yang menentukan cara apa yang dilakukan dalam
organisasi atau satuan kerja.

Dalam kasus ini, budaya kerja terbentuk di lingkungan Kkerja atau
organisasi. Ini berarti bahwa lingkungan kerja atau organisasi belajar
menghadapi masalah, apa pun yang berkaitan dengan masalah organisasi.
Cakupan makna setiap nilai budaya kerja tersebut, antara lain:

1. Disiplin; perilaku yang selalu berpijak pada peraturan dan norma yang
berlaku di dalam maupun di luar perusahaan. Disiplin meliputi ketaatan
terhadap peraturan perundang-undangan, prosedur berlalu lintas , waktu
kerja, berinteraksi dengan mitra dan sebagainya.

2. Keterbukaan; kesiapan untuk memberi dan menerima informasi yang
benar dari dan kepada sesama mitra kerja untuk kepentingan Perusahaan.

3. Saling Menghargai; perilaku yang menunjukkan penghargaan terhadap
individu, tugas dan tanggung jawab orang lain sesame mitra kerja.

4. Kerjasama; kesediaan untuk memberi dan menerima kontribusi dari dan
atau kepada mitra kerja dalam mencapai sasaran dan target Perusahaan.
Pada dasarnya, fungsi budaya kerja bertujuan untuk membangun

keyakinan sumber daya manusia atau menanamkan nilai-nilai tertentu yang
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melandasi atau mempengaruhi sikap dan perilaku yang konsisten serta

komitmen untuk membiasakan diri dengan cara kerja di lingkungan kerja

masing-masing. Nilai-nilai seperti membiasakan diri dengan kerja berkualitas

tinggi, memenuhi standar, atau sesuai dengan ekspektasi pelanggan (membuat

organisasi lebih produktif atau lebih produktif) adalah beberapa contoh dari

tujuan fungsi budaya kerja. Adapun indikator-indikator budaya kerja dapat

dikatagorikan tiga, yaitu:

1. Kebiasaan
Perilaku berorganisasi pegawai, kebebasan atau kewenangan, dan
tanggung jawab pribadi dan kelompok di lingkungan pekerjaan biasanya
disebut sebagai kebiasaan kebiasaan. Pendirian, atau posisi, adalah istilah
lain yang dapat dianggap lebih kuat daripada sikap. Namun, jika pendirian
dapat berubah, itu diharapkan tidak berdasarkan keteguhan dan
kekuatannya. Sikap dapat didefinisikan sebagai pola tingkah laku atau
sikap yang sering dilakukan baik secara sadar maupun tidak sadar.
Kebiasaan biasanya berasal dari luar, tetapi dapat diatasi dengan aturan
organisasi atau perusahaan yang tegas.

2. Peraturan
Untuk menjaga ketertiban dan kenyamanan dalam melaksanakan tugas
pekerjaan mereka, peraturan harus diterapkan. Peraturan adalah bagian
penting dari ketegasan untuk memastikan bahwa pegawai mematuhi
peraturan yang berlaku baik di perusahaan maupun di lingkungan
pendidikan.

3. Nilai-nilai
Nilai didefinisikan sebagai persepsi seseorang tentang apa yang lebih
penting atau kurang penting, apa yang lebih baik atau kurang baik, dan
apa yang benar atau salah. Nilai harus menampakkan diri melalui media
atau encoder tertentu sebelum dapat berfungsi. Nilai tidak dapat diamati
atau dirasakan kecuali jika terekam atau termuat dalam budaya kerja atau
wahana. Jadi nilai dan budaya kerja tidak dapat dipisahkan dan keduanya
harus ada keselarasan dengan budaya kerja searah, keserasian dan
keseimbangan. Karena itu, penilaian dianggap sangat penting untuk
menilai kinerja pegawai dan memberikan nilai kuantitas dan kualitas.
Sementara budaya kerja adalah pandangan atau prinsip yang mendorong

orang untuk mencapai hasil dalam pekerjaan mereka, karier adalah status
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pekerjaan seseorang yang disandang dalam waktu tertentu dengan jabatan dan
titel tertentu juga. Budaya kerja sendiri mempunyai tujuan agar produktifitas
setiap karyawan meningkat dengan hasil semaksimal mungkin. Budaya kerja
sangat penting untuk diterapkan karena sangat berkorelasi dengan kinerja
sistem. Tidak diragukan lagi, budaya kerja yang sehat berdampak pada tingkat
produktivitas dan efisiensi pekerjaan. Agar sistem dapat berfungsi dengan
baik, semua orang harus sadar dan berpartisipasi aktif. Manfaat diterapkannya
budaya kerja antara lain:

© oo Nk~ wDd PR

Komunikasi menjadi efektif

Timbul rasa kekeluargaan

Karier lebih cepat berkembang

Kemampuan inter dan intra personal meningkat

Aura kantor lebih terasa bersahabat

Produktifitas kerja meningkat

Budaya bersaing secara sehat

Sistem kerja berjalan sesuai dengan aturan Perusahaan
Sikap saling menghargai setiap individu.

ORGANISASI KESELAMATAN KERJA

Tujuan utama dibentuknya organisasi keselamatan kerja ialah untuk
mengurangi tingkat kecelakaan, sakit, cacat, dan kematian akibat kerja,
dengan lingkungan kerja yang sehat, bersih, aman, dan nyaman.
Organisasi bisa dibentuk di tingkat pemerintah, perusahaan atau oleh
kelompok atau serikat pekerja.

Di Indonesia, organisasi pemerintah yang menangani masalah
keselamatan kerja di tingkat pusat dibentuk di bawah Direktorat
Pembinaan Norma Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Di samping itu,
organisasi K3 dibentuk di perusahaan-perusahaan dan ikatan ahli tertentu.
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A. PENGANTAR

Perhatian terhadap keselamatan dan kesehatan kerja meningkat di seluruh
dunia. Sejak lahirnya Sistem Manajemen Keselamatan dan Kerja atau
OHSAS 18001: 1999, diterbitkan oleh organisasi sertifikasi, termasuk British
Standard International (BSI) dunia yang memiliki standar manajemen
keselamatan dan kesehatan (K3) dan Indonesia juga memiliki perhatian serius
terhadap kesehatan dan keselamatan kerja di tempat kerja. Hal ini dibuktikan
dengan diterbitkannya beberapa aturan yang terkait dengan kesehatan dan
keselamatan di tempat kerja.

Salah satu upaya dalam menanggulangi kecelakaan dan penyakit akibat
kerja di tempat kerja adalah dengan penerapan peraturan perundangan, antara
lain melalui adanya ketentuan serta syarat-syarat K3 yang selalu mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan, Teknik serta teknologi. Penerapan semua
ketentuan dan persyaratan K3 sesuai dengan peraturan perundangan yang
berlaku sejak tahap rekayasa. pengawasan dan pemantauan pelaksanaan K3
melalui pemeriksaan-pemeriksaan langsung di tempat kerja. Regulasi K3 atau
dasar hukum K3 merupakan pilar dalam penerapan K3 di tempat kerja.

B. DASAR HUKUM K3

Undang-undang

1. Undang-undang No. 3 Tahun 1951 tentang pernyataan berlakunya
Undang-undang Pengawasan Perburuhan tahun 1948 No. 23 dari
Republik Indonesia untuk Seluruh Indonesia (Lembaran Negara No. 4
Tahun 1951).

2. Undang-undang No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan kerja

Undang-undang No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan

4. Undang-undang No. 23 tahun 2014 tentang Pemerintah daerah

w

Peraturan Pemerintah

1. Peraturan Pemerintah No. 19 Tahun 1973 tentang Pengaturan dan
pengawasan Keselamatan Kerja di bidang Pertambangan.

2. Peraturan Pemerintah No. 11 Tahun 1979 tentang Keselamatan Kerja pada
Pemurnian dan Pengolahan Minyak Gas Bumi

3. Peraturan pemerintah No. 50 Tahun 2012 tentang Penerapan SMK3
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Peraturan Menteri

1.
2.

Peraturan Menteri Ketenagakerjaan:

No. 38 Tahun 2016 tentang K3 Pesawat Tenaga dan Produksi

No. Per.02/Men/1992 tentang Tata Cara Penunjukan, Kewajiban dan
Wewenang Ahli K3

No. Per.04/Men/1995 tentang Perusahaan Jasa K3

Surat Edaran Menteri
Surat Edaran Menakertrans No. SE/02/MEN/DJPPK/1/2011 tentang
Pembinaan dan Pengawasan terhadap PJKS3.

Keputusan Dirjen

1.

Moo bdEO

Kep.Dirjen PPK No. Kep.12/DJPPK/II/2011 tentang Petunjuk
TeknisPelaksanaan Pembinaan SDM bidang K3

Kep Dirjen PPK No. Kep.48/DJPPK/VI1/2011 tentang Bidang Jasa
Pembinaan K3

Kep Dirjen PPK dan K3 No. 4 tahun 2017 tentang Petunjuk Teknis
Pelaksanaan Pembinaan dan Pengujian Lisesni K3 bagi personal K3 PAA,
PTP,PUBT TT

. REGULASI K3

Undang-undang Uap Tahun 1930 (Stoom Ordonmatie)

Peraturan Uap Tahun 1930 (Stoom Verordening)

Per.Menaker No. 02/1982 — Syarat dan Kwalifikasi Juru Las
Permenaker RI Nomor 37 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Bejana Tekan dan Tangki Timbun

Permenaker No. 38 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan Kesehatan
Kerja pada Pesawat Tenaga dan Produksi

Permenaker No. 8 Tahun 2020 tentang K3 Pesawat Angkat dan Pesawat
Angkut

Permenaker Rl Nomor 33 Tahun 2015 tentang Perubahan Atas
Permenaker Nomor 12 Tahun 2015 tentang Keselamatan Dan Kesehatan
Kerja Listrik Di Tempat Kerja;
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A. PENGANTAR

Kecelakaan pada dasarnya merupakan peristiwa yang tidak terduga dan
tidak diharapkan oleh siapapun juga. Kejadian yang tidak terduga ini jelas
tidak direncanakan lebih dahulu atau disengaja. Kecelakaan yang terjadi di
tempat kerja atau yang disebabkan oleh pekerjaan selalu terkait dengan
hubungan kerja, apakah itu terjadi di tempat kerja atau pada waktu yang
ditetapkan untuk dilakukan. Ini termasuk kecelakaan yang terjadi saat tenaga
kerja sedang dalam perjalanan menuju atau pulang dari tempat kerja. Dengan
kemajuan ilmu pengetahuan yang telah dimanfaatkan oleh semua pihak,
termasuk sektor bisnis, kemajuan ini tentu akan membawa dampak yang tidak
diinginkan selain hasil yang dicapai oleh ilmu pengetahuan dan teknologi.

B. FAKTOR PENENTU

Menurut 1ILO (1989), ada tiga penyebab utama kecelakaan kerja akibat
kerja: pekerja, pekerjaannya, dan lingkungan tempat kerja.
1. Faktor Pekerja

a. Umur

Pengaruh umur terhadap kejadian kecelakaan kerja adalah
signifikan. Golongan umur tua memiliki kecenderungan yang lebih
tinggi untuk mengalami kecelakaan akibat kerja dibandingkan dengan
golongan umur muda karena reaksi dan kegesitan yang lebih tinggi
dari golongan umur muda (Hunter, dalam Suwardi, 2018:59). Namun,
kecelakaan kerja yang terjadi pada orang muda juga sering terjadi
karena kecerobohan dan keinginan untuk cepat (Tresnaningsih, dalam
Suwardi, 2018:59).

Pekerja usia muda lebih sering mengalami kecelakaan
dibandingkan dengan pekerja yang lebih tua, dan mereka biasanya
kurang berpengalaman dalam pekerjaan mereka (ILO, 1989). Ada
banyak alasan mengapa karyawan golongan umur muda lebih rentan
terhadap kecelakaan kerja dibandingkan dengan karyawan golongan
umur yang lebih tua. Oborno (dalam Suwardi, 2018:59) menyebutkan
beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kejadian kecelakaan
akibat kerja yang terjadi pada remaja, antara lain; kurang perhatian,
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kurang disiplin, cenderung menuruti kata hati, ceroboh dan tergesa-
gesa.
Tingkat Pendidikan

Pola pikir seseorang terhadap pekerjaan yang dipercayakan
kepadanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan mereka. Pendidikan
juga mempengaruhi tingkat penyerapan pelatihan tentang
melaksanakan pekerjaan dan keselamatan kerja.

Berkaitan antara tingkat pendidikan dan pekerjaan yang tersedia
menunjukkan bahwa karyawan dengan tingkat pendidikan rendah,
seperti sekolah dasar atau bahkan tidak pernah sekolah, akan bekerja
di pekerjaan yang membutuhkan tenaga fisik (Efrech, dalam Suwardi,
2018:60).

Menurut Achmadi (dalam Suwardi, 2018:60), yang dimaksud
dengan "pendidikan" adalah pendidikan formal yang diberikan di
sekolah yang berdampak besar pada perilaku karyawan. Namun,
pendidikan non-formal, seperti pelatihan dan penyuluhan, juga dapat
berdampak pada perilaku karyawan di tempat kerja.

Pengalaman Kerja

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kecelakaan
akibat kerja adalah pengalaman kerja; berbagai penelitian
menunjukkan bahwa pengalaman dan keterampilan yang lebih baik
dikaitkan dengan tingkat kecelakaan yang lebih rendah. Dengan
bertambahnya usia dan durasi kerja di tempat kerja yang
bersangkutan, kewaspadaan terhadap kecelakaan akibat kerja
meningkat (Suma'mur, 1989). Tenaga kerja baru biasanya tidak
memiliki pemahaman yang mendalam tentang seluk beluk pekerjaan
mereka.

2. Pekerjaan

a.

Giliran kerja (shift)

Giliran kerja didefinisikan sebagai pembagian kerja dalam waktu 24
jam (Andrauler P. 1989). Ketidakmampuan karyawan untuk
beradaptasi dengan sistem shift dan ketidakmampuan mereka untuk
beradaptasi dengan kerja pada malam hari dan tidur pada siang hari
adalah dua masalah utama bagi karyawan yang bekerja secara
bergiliran (Andrauler P. 1989). Peningkatan insiden kecelakaan
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A. PENDAHULUAN

Sebagian besar dari kita menghabiskan waktu di tempat kerja. Rata-rata
tenaga kerja menghabiskan lebih dari sepertiga hidupnya di tempat kerja.
Berbagai kemungkinan besar dapat terjadi insiden kesehatan di tempat kerja.
Insiden yang terjadi bahkan mungkin memerlukan intervensi penyelamatan
nyawa yang mendesak seperti tersengat listrik, terkena bahan-bahan kimia,
keracunan yang terjadi saat bekerja.

Kecelakaan di tempat kerja adalah peristiwa yang tidak dapat diprediksi
dan tidak diharapkan oleh siapapun juga. Kejadian ini jelas bukan hal yang
disengaja atau direncanakan. Kecelakaan yang dialami pekerja di tempat kerja
erat kaitannya dengan pekerjaan yang dilakukannya. Ini termasuk kecelakaan
yang terjadi saat tenaga kerja sedang bekerja atau saat di perjalanan menuju
atau pulang dari tempat kerja.

Pertolongan pertama adalah bagian mendasar dari keselamatan kerja.
Pemberian pertolongan pertama yang segera dan efektif di tempat kerja
kepada orang yang terluka atau sakit, dapat meminimalkan keparahan cedera
atau penyakit tersebut, dan mempercepat pemulihan.

B. DEFINISI

1. Undang-Undang No. 1 tahun 1970 tentang keselamatan Kkerja
mendefinisikan tempat kerja adalah setiap ruangan tertutup atau terbuka
untuk keperluan suatu usaha yang digunakan tenaga kerja untuk bekerja
dan di dalamnya terdapat sumber-sumber bahaya.

2. Kesehatan Kerja
adalah llmu kesehatan/kedokteran beserta praktiknya yang bertujuan agar
pekerja memperoleh derajat kesehatan setinggi-tingginya, yang meliputi
fisik, mental, dan sosial melalui usaha-usaha pencegahan dan pengobatan
terhadap penyakit atau gangguan kesehatan yang disebabkan dari faktor-
faktor pekerjaan, lingkungan kerja dan penyakit-penyakit umum.

3. Keselamatan kerja
adalah suatu kondisi bebas dari risiko kecelakaan dan kerusakan akibat
pekerjaan, seperti; kondisi bangunan, mesin, peralatan keselamatan dan
kondisi pekerja. Dapat diartikan sebagai kesejahteraan dan perlindungan
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bagi seseorang/pekerja terhadap bahaya cedera yang ditimbulkan dari
pekerjaan yang dilakukannya.

Kecelakaan kerja

merupakan suatu kejadian yang tidak dapat terduga atau dikehendaki yang
menimbulkan kerugian bagi karyawan dan perusahaan.

Pertolongan Pertama di tempat kerja

berkaitan dengan memberikan bantuan guna kelangsungan kehidupan dan
meminimalkan cedera dan penyakit akibat kerja sampai bantuan medis
dan pengobatan diperoleh.

P3K

adalah upaya pertolongan dan perawatan sementara terhadap korban
kecelakaan sebelum mendapat pertolongan yang lebih sempurna dari
dokter atau paramedis. Oleh karena itu, pertolongan tersebut bukan
sebagai pengobatan atau penanganan yang sempurna, tetapi hanyalah
berupa pertolongan sementara yang dilakukan oleh petugas P3K yang
pertama melihat korban.

P3K

dimaksudkan memberikan perawatan darurat pada korban sebelum
pertolongan yang lebih lengkap diberikan oleh dokter atau petugas
kesehatan lainnya.

. TUJUAN DARI P3K

Menyelamatkan nyawa korban

Meringankan penderitaan korban

Mencegah cedera/penyakit menjadi lebih parah

Mempertahankan daya tahan korban

Mencarikan pertolongan yang lebih lanjut prinsip dari P3K yaitu:

a. Menolong secara tepat dengan memperhatikan tujuan P3K

b. Menolong secara cepat kepada penderita dengan cara-cara P3K yang
sesuai

c. Menolong korban yang bersifat sementara sebelum dibawa ke
dokter/instalasi gawat darurat (IGD).
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A. PENDAHULUAN

Keselamatan dan kesehatan kerja merupakan suatu sistem yang
berhubungan dengan pencegahan cedera dan penyakit yang berhubungan
dengan pekerjaan, serta perlindungan dan peningkatan kesehatan pekerja. Hal
ini bertujuan untuk memperbaiki kondisi kerja dan lingkungan sekitar.
Kesehatan kerja mencakup peningkatan dan pemeliharaan kesehatan fisik dan
mental serta kesejahteraan sosial pekerja di semua profesi. Dalam konteks ini,
prinsip dasar proses penilaian dan pengelolaan bahaya kerja didasarkan pada
ekspektasi, pengakuan, evaluasi dan pengendalian risiko yang timbul di
tempat kerja dan berbahaya bagi kesehatan dan kesejahteraan pekerja.

Potensi dampak terhadap masyarakat sekitar dan lingkungan secara umum
juga harus dipertimbangkan. Proses dasar pembelajaran tentang pengurangan
risiko dan bahaya berasal dari prinsip-prinsip yang lebih kompleks yang
mengontrol kesehatan dan keselamatan kerja saat ini. Kebutuhan untuk
menguasai industrialisasi yang berkembang saat ini, dan tuntutannya untuk
menyediakan sumber energi yang sifatnya berbahaya, seperti penggunaan
energi nuklir, dan sistem transportasi serta teknologi kompleks diperlukan
pengembangan metode penilaian dan manajemen risiko yang lebih baik.
Keseimbangan harus dicapai di semua bidang aktivitas manusia antara
manfaat dan biaya risiko. Namun, dalam hal keselamatan dan kesehatan kerja,
keseimbangan kompleks ini dipengaruhi oleh banyak faktor seperti kecepatan
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, dunia kerja yang beragam dan
terus berubah, serta perekonomian. Kesehatan dan keselamatan kerja
dianggap sebagai isu global yang penting karena merupakan salah satu faktor
penentu dalam hal perkembangan industri yang terjadi di negara-negara
berkembang.

B. DEFINISI SMK3

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3)
didefinisikan sebagai bagian dari sistem manajemen perusahaan secara
keseluruhan dalam rangka pengendalian risiko terhadap kegiatan kerja untuk
terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan produktif.

SMK3 merupakan kegiatan yang dilaksanakan untuk menjamin dan
melindungi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja dengan melakukan
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sertifikasi sesuai dengan batas waktu yang ditentukan. Hal ini penting,
karena menyangkut kredibilitas manajemen dan waktu kelompok
kerja.

6. Peninjauan sistem

Kelompok kerja yang telah dibentuk bekerja dengan meninjau sistem

yang sedang berlangsung dan kemudian dibandingkan dengan persyaratan

yang ada dalam sistem manajemen K3. Peninjauan dilakukan melalui dua
cara Yyaitu dengan meninjau dokumen prosedur dan meninjau
pelaksanaan. Apakah perusahaan sudah mengikuti dan melaksanakan
secara konsisten prosedur atau instruksi kerja dari OHSAS 18001 atau
Permenaker Nomor: 05/MEN/1996.
7. Penyusunan jadwal kegiatan

Setelah melakukan peninjauan sistem maka kelompok kerja dapat

menyusun jadwal kegiatan dengan mempertimbangkan hal-hal berikut:

a. Ruang lingkup pekerjaan
Berdasarkan hasil tinjauan sistem akan ditemukan berapa banyak
yang harus disiapkan dan berapa lama setiap prosedur itu akan
diperiksa, disempurnakan, disetujui serta diaudit. Semakin panjang
daftar prosedur yang harus disiapkan, semakin lama waktu penerapan
yang diperlukan.

b. Kemampaun wakil manajemen dan kelompok kerja penerapan
Kemampuan yang dimaksud adalah kemampuan para anggota
kelompok kerja dan manajemen membagi dan menyediakan waktu
untuk penerapan SMK3, mengingat tugas penerapan bukan
merupakan pekerjaan  utama mereka, karena mereka masih
mempunyai tugas dan tanggung jawab lain di luar penerapan standar
SMK3 yang sama pentingnya dengan penerapan standar ini.

c. Keberadaan proyek
Khusus bagi perusahaan yang kegiatannya berdasarkan proyek
(misalnya kontraktor dan pengembangan), maka ketika menyusun
jadwal kedatangan asesor badan sertifikasi, pastikan bahwa saat
asesor datang proyek sedang dikerjakan.

8. Pengembangan Sistem Manajemen K3
Kegiatan pada tahap pengembangan SMK3 meliputi; dokumentasi,
pembagian kelompok, penyusunan bagan air, penulisan manual SMK3,
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prosedur dan instruksi kerja.

Tahap penerapan sistem dilakukan setelah semua dokumen selesai dibuat,
dan setiap anggota kelompok kerja kembali ke masing-masing bagian/unitnya
untuk menerapkan sistem yang disusun. Cara penerapannya adalah:

1. Anggota kelompok kerja mengumpulkan seluruh stafnya dan menjelaskan
mengenai isi dokumen tersebut. Kesempatan ini dapat juga digunakan
untuk mendapatkan masukan-masukan dari lapangan yang bersifat teknis
operasional.

2. Anggota kelompok kerja bersama dengan staf unit kerjanya mulai
mencoba menerapkan hal-hal yang telah ditulis. Setiap kekurangan yang
dijumpai harus dicatat sebagai masukan untuk menyempurnakan sistem

3. Mengumpulkan semua catatan K3 dan rekaman tercatat yang merupakan
bukti pelaksanaan hal-hal yang telah ditulis. Rentang waktu untuk
menerapkan sistem sebaiknya tidak kurang dari tiga bulan sehingga cukup
memadai untuk menilai efektif tidaknya sistem yang telah dikembangkan.
Tiga bulan ini sudah termasuk waktu yang digunakan untuk
menyempurnakan sistem dan memodifikasi dokumen.

4. Dalam praktik pelaksanaannya, maka kelompok kerja tidak harus
menunggu seluruh dokumen selesai. Begitu satu dokumen selesai sudah
mencakup salah satu elemen standar maka penerapannya sudah dapat
dimulai. Sementara proses penerapan sistem ini. Apabila langkah-langkah
terdahulu dapat dijalankan dengan baik maka proses sistem ini harus
dilaksanakan sedikitnya tiga bulan sebelum pelaksanaan audit internal.
Waktu tiga bulan ini diperlukan untuk mengumpulkan bukti-bukti secara
memadai dan untuk melaksanakan penyempurnaan sistem serta
modifikasi dokumen.
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A. PENDAHULUAN

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan aspek kritis dalam
lingkungan kerja di berbagai sektor industri. Hal ini menjadi semakin penting
seiring dengan kompleksitas dan risiko yang terkait dengan operasi industri
modern. K3 bertujuan untuk melindungi kesehatan dan integritas fisik pekerja,
mencegah kecelakaan dan insiden, serta mempromosikan lingkungan kerja
yang aman dan sehat. Pentingnya K3 dalam industri tidak hanya terbatas pada
kesejahteraan individu, tetapi juga memiliki dampak signifikan pada
produktivitas dan keberlanjutan operasi perusahaan. Kecelakaan atau insiden
di tempat kerja dapat mengakibatkan absensi pekerja, penurunan
produktivitas, dan biaya tambahan untuk perusahaan. Seiring dengan
perkembangan teknologi dan perubahan dalam tata cara produksi, risiko dan
potensi bahaya di tempat kerja juga mengalami perubahan. Oleh karena itu,
implementasi K3 yang efektif harus selalu berada di garis depan perhatian
perusahaan.

Sejak tahun 2018, terdapat perubahan signifikan dalam regulasi dan
pendekatan terkait K3 di industri. Pemerintah dan badan pengatur berupaya
untuk memperbarui standar dan memastikan bahwa perusahaan mematuhi
pedoman yang diperbarui untuk meminimalkan risiko dan meningkatkan
keamanan dan kesehatan pekerja. Banyak inovasi teknologi telah diterapkan
untuk memperkuat K3 di industri, termasuk penggunaan sensor, analisis data
real-time, dan pengembangan perangkat lunak khusus untuk memantau dan
mengelola risiko di tempat kerja. Inisiatif-inisiatif baru ini bertujuan untuk
menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat. Namun, meskipun
ada kemajuan yang signifikan dalam memperbaiki K3 di industri, masih ada
tantangan yang harus diatasi. Beberapa di antaranya termasuk resistensi
terhadap perubahan budaya, keterbatasan sumber daya, dan perbedaan dalam
persepsi dan prioritas terkait K3 di antara berbagai pemangku kepentingan.

B. PENGERTIAN KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA DI
INDUSTRI
Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang selanjutnya disingkat K3 adalah
segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan
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tenaga kerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat

kerja (PP 50 tahun 2012 tentang Sistem Manajemen K3).

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang selanjutnya
disingkat SMK3 adalah bagian dari sistem manajemen perusahaan secara
keseluruhan dalam rangka pengendalian risiko yang berkaitan dengan
kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan produktif,
yang meliputi kegiatan:

1. Penetapan kebijakan K3;

Perencanaan K3;

Pelaksanaan rencana K3,;

Pemantauan dan evaluasi Kinerja K3; dan

Peninjauan dan peningkatan kinerja SMK3. (PP 50 tahun 2012 tentang

Sistem Manajemen K3)

Pada bidang industri, konsep keselamatan dan Kesehatan kerja mencakup

upaya untuk melindungi pekerja dari risiko dan bahaya yang mungkin terjadi

selama proses produksi di lingkungan industri (Smith, 2019). Tujuan
penerapan K3 di lingkungan industry adalah untuk:

1. Meningkatkan efektifitas perlindungan keselamatan dan  kesehatan
kerja yang terencana, terukur, terstruktur, dan terintegrasi.

2. Mencegah dan mengurangi kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja
dengan melibatkan unsur manajemen,  pekerja/buruh,  dan/atau
serikat pekerja/serikat buruh.

3. Menciptakan tempat kerja yang aman, nyaman, dan efisien untuk
mendorong produktivitas.

ok~ wbd

C. PENETAPAN KEBIJAKAN K3 DI INDUSTRI
Pemilik atau pimpinan industry menetapan  kebijakan  K3. Dalam
menyusun kebijakan, Pemilik atau pimpinan industry paling sedikit harus
melakukan tinjauan awal kondisi K3 yang meliputi:
1. Identifikasi potensi bahaya
2. Penilaian dan pengendalian risiko
3. Melakukan bachmarking dengan merbandingan penerapan K3 dengan
perusahaan dan sektor lain yang lebih baik
4. Melakukan peninjauan sebab akibat kejadian yang membahayakan
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A.PEMBERIAN MAKANAN
B.PEMBERIAN UANG
Gambar 6.4 Grafik produktifitas kerja menurut jam dengan atau tanpa
makan
(sumber: modul pelatihan HIPERKES, 2022, diolah penulis)

Faktor yang menentukan kebutuhan gizi kerja antara lain:
a. Ukuran tubuh pekerja (berat badan dan tinggi badan)
Factor usia
Jenis kelamin pekerja
Kegiatan kerja sehari-hari
Kondisi tubuh tertentu, missal saat hamil, menyusui proses
penyembuhan pasca sakit, kondisi Kesehatan
f. Lingkungan kerja, misalnya jarak lokasi kerja, suhu dilingkungan
kerja, dan medan kerja.

T o0 o

8. Trend Kesehatan dan Keselamatan Kerja
Perkembangan industry dan jenis usaha bar uterus meningkat sesuai
dengan peningkatan teknologi dan kebutuhan Masyarakat. Dunia industry
merespon cepat perkembangan yang terjadi pada Masyarakat dan perilaku
konsumen. Berikut beberapa trend terkini dalam K3 Industri
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Faktor-faktor yang Mempengaruhi Implementasi K3

Beberapa faktor yang mempengaruhi implementasi K3 di industri
meliputi regulasi pemerintah, budaya perusahaan, dan faktor individu
pekerja. Studi oleh (Johnson, 2020). menunjukkan bahwa perusahaan
dengan komitmen kuat terhadap K3 lebih cenderung untuk mematuhi
regulasi pemerintah terkait K3.

Sejak tahun 2018, terdapat perubahan signifikan dalam regulasi
terkait K3 di industri. Perkembangan ini mencakup pembaruan standar
keselamatan, peraturan baru, dan inisiatif pemerintah untuk memperkuat
K3 di tempat kerja (Brown, 2020).

Teknologi dan Inovasi dalam Meningkatkan K3

Penggunaan teknologi dan inovasi dalam industri dapat berperan
penting dalam meningkatkan K3. Studi oleh Lee (2021) menunjukkan
bahwa implementasi teknologi seperti Internet of Things (10T) dan sistem
monitoring otomatis dapat mengurangi risiko kecelakaan.

Budaya K3 di Tempat Kerja

Budaya perusahaan yang memprioritaskan K3 dapat mempengaruhi
perilaku pekerja terkait keselamatan. Penelitian oleh Jackson (2019)
menunjukkan bahwa promosi budaya K3 yang kuat dapat mengurangi
insiden kecelakaan di tempat kerja.

Pelatihan dan Kesadaran K3

Pelatihan reguler dan peningkatan kesadaran terkait K3 merupakan
aspek penting dalam upaya untuk menciptakan lingkungan kerja yang
aman. Studi oleh Garcia (2020) menunjukkan bahwa pekerja yang
mendapatkan pelatihan K3 yang memadai lebih cenderung untuk
mematuhi prosedur keselamatan.

Dampak Positif dari Implementasi K3

Manfaat dari implementasi K3 yang efektif termasuk peningkatan
produktivitas, penurunan biaya akibat kecelakaan, dan peningkatan
kualitas kerja (Smithson, 2018).

Tantangan dalam Implementasi K3 di Industri

Meskipun upaya untuk meningkatkan K3 di industri, masih terdapat
tantangan seperti resistensi perubahan, keterbatasan sumber daya, dan
perbedaan budaya di tempat kerja (Harrison, 2019).
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A. PENDAHULUAN

Menurut WHO, dari 35 juta petugas kesehatan, ternyata 3 juta diantaranya
terpajan oleh bloodborne pathogen, dengan 2 juta dianatanya tertular virus
hepatitis B, dan 170.000 diantaranya tertular virus HIV/AIDS. Menurut
NIOSH, untuk kasus-kasus yang non-fatal baik injury maupun penyakit akibat
kerja, di sarana kesehatan sekarang semakin meningkat. Selain itu Infeksi
nosokomial masih menjadi isu cukup signifikan dikalangan pelayanan
kesehatan, sehingga pengembangan program patient safety sangat relevan
dikembangkan.

Rumah Sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
merupakan tempat kerja yang memiliki risiko tinggi terhadap keselamatan dan
kesehatan sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pendamping pasien,
pengunjung, maupun lingkungan rumah sakit. Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan menyatakan bahwa pengelola tempat kerja
wajib melakukan segala bentuk upaya kesehatan melalui upaya pencegahan,
peningkatan, pengobatan dan pemulihan bagi tenaga kerja. Dengan
meningkatnya pemanfaatan Rumah Sakit oleh masyarakat maka kebutuhan
terhadap penyelenggaraan K3RS semakin tinggi.

Rumah Sakit mempunyai karakteristik khusus antara lain banyak
menyerap tenaga kerja (labor intensive), padat modal, padat teknologi, padat
pakar, bidang pekerjaan dengan tingkat keterlibatan manusia yang tinggi dan
terbukanya akses bagi bukan pekerja Rumah Sakit (pasien, pengantar dan
pengunjung), serta kegiatan yang terus menerus setiap hari. Tuntutan
terhadap mutu pelayanan Rumah Sakit semakin meningkat, sejalan dengan
tuntutan masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang terbaik. SDM
Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun lingkungan
Rumah Sakit harus mendapatkan perlindungan dari gangguan kesehatan dan
kecelakaan.

Dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Tenaga Kesehatan
juga dinyatakan bahwa tenaga kesehatan dalam menjalankan praktik berhak
memperoleh pelindungan atas keselamatan dan Kesehatan Kerja. Pengelola
Rumah Sakit harus menjamin kesehatan dan keselamatan baik terhadap
SDM Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun
lingkungan Rumah Sakit dari berbagai potensi bahaya di Rumah Sakit. Oleh
karena itu, pengelola Rumah Sakit dituntut untuk melaksanakan upaya
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Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan aspek yang tidak dapat
diabaikan dalam setiap lingkungan kerja. Semakin berkembangnya dunia industri
dan teknologi, kebutuhan untuk menjaga kesehatan dan keselamatan para pekerja
menjadi semakin mendesak. Buku ini, berjudul "Kesehatan dan Keselamatan Kerja:
Tinjauan Komprehensif," hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang
mendalam tentang isu-isu terkait K3 di berbagai sektor dan lingkungan kerja.

Melalui pengembangan buku ini, kami berusaha memberikan pandangan
yang komprehensif, menggali berbagai aspek penting yang berkaitan dengan
kesehatan dan keselamatan kerja. Buku in1 idak hanya menyajikan teori-teori dasar,
tetapl juga mengintegrasikan pengetahuan praktis dan kasus studi nyata guna
memberikan gambaran yang lebih mendalam dan aplikatif.
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