BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan di rumah sakit Jantung dan
pembuluh darah Harapan Kita, secara keseluruhan penerapan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) di masa pandemi Covid-19 dilakukan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku bagi karyawan di rumah sakit. Kemudian, tim K3
menerapkan strategi pelaksanaan program (K3) dengan membentuk promotor
kesehatan untuk memantau kegiatan yang berkaitan dengan praktik kesehatan
dan penggunaan alat pelindung diri di rumah sakit dan melakukan kunjungan
tindak lanjut secara berkala sehingga melengkapi infrastruktur rumah
sakit. Secara keseluruhan dari tiga karakteristik penerapan K3 menunjukkan hasil
baik.
1. Pengetahuan
Dalam pelaksanaannya, Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah
Harapan Kita juga melatih bagian sumber daya manusia rumah sakit tersebut.
Pelatihan selalu diberikan oleh K3. Tidak hanya K3, namun juga bagian diklat
dan PPI (kerjasama) yang bertanggung jawab untuk melaksanakan pelatihan
tersebut. Melakukan promosi/konsultasi keselamatan kerja seperti pencarian,
webinar, simulasi, pelatihan APAR dan pelatihan tentang cara
memperkenalkan K3 kepada karyawan baru.
2. Sikap
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap pegawai termotifasi,
pegawai menjalankan sesuai dengan aturan, menjadi lebih patuh dan disiplin
3. Kondisi Lingkungan Kerja
Pengendalian lingkungan kerja merupakan salah satu perhatian
terpenting rumah sakit. Lingkungan kerja yang baik menciptakan suasana
yang menyenangkan bagi pasien dan karyawan. Tim yang bertugas

memantau lingkungan kerja rumah sakit bertanggung jawab untuk memantau
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kebersihan area rumah sakit. Selain tim K3RS, tim Kesehatan Lingkungan
juga dilibatkan. Pemantauan dilakukan mingguan atau beberapa hari sekali
untuk memantau lingkungan kerja. Kebersihan rumah sakit juga menjadi
bagian penting dalam pemantauan lingkungan kerja. Pembuangan dibagi
menjadi limbah infeksius dan non infeksius. Sehingga petugas rumah sakit
sudah mengetahui jenis sampah apa saja yang dibuang di wadah umum.
Kondisi lingkungan kerja saat pandemic kemarin pun sudah
menyesuaikan dengan aturan-aturan yang telah dikeluarkan oleh pemerintah
maupun rumah sakit seperti adanya wth (work from home) secara bergantian,
penyesuaian cara kerja yang sebelumnya jika rapat dengan tatap muka

menjadi dengan zoom meeting, penyesuain jam kerja, dan lain-lain.

Saran

Saran yang dapat penulis sampaikan berdasarkan kesimpulan adalah :

1.

Dapat mengembangkan kebijakan khusus yang mengatur penerapan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di Rumah Sakit Jantung Harapan
Kita

Dapat merencanakan dan mengalokasikan anggaran untuk memaksimalkan
pelaksanaan penerapan K3

Kondisi sarana dan prasarana Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah
Harapan Kita diharapkan dapat memberikan jaminan keamanan bagi seluruh
aspek disetiap fasilitas dan infrastruktur yang disediakannya.

Melakukan pemeriksaan secara berkala terhadap sarana, prasarana dan
peralatan sesuai dengan peraturan yang berlaku di rumah sakit.

Petugas Rumah Sakit Jantung Harapan Kita harus meningkatkan kesadaran
akan pentingnya keselamatan dan kesehatan kerja agar dapat meminimalisir
terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja serta dapat bekerja dengan
aman dan sehat.

Walaupun pandemic sudah berlalu pihak rumah sakit tetap menghimbau
kepada seluruh pegawai agar tetap menjaga pola hidup sehat agar tidak
mudah terkena penyakit.
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