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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENERAPAN SMK3 

A.Identitas Responden  

Nama/jabatan : 

Jenis Kelamin : 

Lama Kerja : 

Pendidikan terakhir : 

B.Petunjuk Pengisian Kuisioner 

1. Pilihlah jawaban dengan memberikan nomor 1=ya dan 

0=tidak pada salah satu jawaban yang paling sesuai menurut 

Anda. 

2. Setiap pernyataan hanya membutuhkan satu jawaban saja. 

3. Mohon memberikan jawaban yang sebenarnya. 
C.Daftar Pertanyaan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

Penetapan Kebijakan K3RS 

1 Apakah pimpinan/manajer RS sering/pernah 

melakukan sosialisasi/mengingatkan tentang K3 pada 

para pekerja? 

  

2 Apakah anda dilibatkan serta disediakan jadwal untuk 

konsultasi tenaga kerja dengan wakil pimpinan 

didokumentasikan dan disebarluaskan ke seluruh 

tenaga kerja? 

  

3 Mengenai sarana dan prasarana K3 di RS ini, 

apakah    di     berikan kartu cara pakai/ SOP di setiap 

sarana dan prasarana yg digunakan? 

  

4 Apakah anda dilibatkan dalam perawatan, pengecekan 

dan pemantauan sarana dan prasarana K3? 

  

5 Jika ada sarana dan prasarana baru yang masuk 

apakah dilakukan pelatihan kepada karyawan? 

  

6 Apakah dari keluhan karyawan menjadi 

pertimbangan dalam penilaian resiko? 
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7 Apakah anda menerima pembekalan atau pelatihan 

K3? 

  

8 Apabila ada, pada proses pelatihan apakah dilakukan 

sekaligus ke seluruh karyawan? 

  

Perencanaan K3RS 

1 Apakah anda mengetahui ada perencanaan rumah 

sakit        untuk melakukan assessment resiko (penilaian 

risiko) sebagai bagian dari perencanaan K3RS? 

  

2 Apakah dilakukan pengukuran di lingkungan kerja 

sebagai                   bagian dari manajemen resiko? 

  

3 Apakah anda pernah  dilibatkan  dalam 

diskusi/ musyawarah tentang penerapan keselamatan 

dan keamanan pekerja? 

  

4 Apakah dari keluhan anda menjadi pertimbangan 

dalam penilaian resiko? 

  

5 Apakah pernah manajer atau komite K3 melakukan 

wawancara/diskusi/bertanya kepada anda tentang 

bahaya yang ada di rumah sakit yang bisa 

menimbulkan kecelakaan kerja atau infeksi penyakit? 

  

Pelaksanaan Rencana K3RS 

1 Apakah pihak rs memberikan pemeriksaan 

kesehatan sebelum bekerja? 

  

2 Apakah anda pernah mengalami sakit/kecelakaan 

yang didapatkan dari RS? 

  

3 Jika ada, apakah diberikan penanganan dari pihak RS?   

4 Apakah anda menerima vaksinasi sebagai 

bentuk  pencegahan terkena penyakit/ risiko tinggi 

berkaitan dengan tempat kerja anda? 

  

5 Apakah anda menerima pelatihan K3?   

6 Apakah tempat kerja anda memiliki alat 

untuk meminimalkan kemungkinan kecelakaan kerja? 

  

7 Apakah di rumah sakit ada unit layanan Kesehatan 

khusus untuk pekerja? 

  

8 Apakah anda pernah diberikan edukasi dan 

pelatihan tentang pengendalian dan pencegahan 

kebakaran? 

  

9 Jika ya, apakah simulasi kebakaran dilakukan 

minimal 1 kali dalam setahun? 

  

Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3RS 
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1 Apakah anda pernah ditanya/diminta pendapat 

mengenai kinerja K3RS sebagai evaluasi kinerja? 

  

2 Jika ya, apakah anda terlibat dalam memberikan 

masukan melalui kuesioner terkait kinerja K3RS? 

  

3 Apakah hasil evaluasi kinerja K3RS tersebut 

disampaikan kepada pekerja? 

  

Peninjauan dan Peningkatan Kinerja K3RS 

1 Apakah Anda pernah terlibat dalam peninjauan 

kinerja Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (SMK3) di Rumah Sakit? 

  

2 Apakah Anda   mendapatkan   informasi   atau   

pelatihan terkait SMK3 di tempat kerja Anda? 

  

3 Apakah hasil peninjauan kinerja SMK3 diumumkan 

secara transparan kepada seluruh pekerja Rumah 

Sakit? 

  

4 Apakah Anda pernah memberikan masukan atau saran 

terkait peningkatan kinerja SMK3 di tempat kerja? 

  

5 Jika ya, Apakah Anda merasa bahwa partisipasi 

pekerja dalam peninjauan dan peningkatan kinerja 

SMK3 memiliki dampak positif pada keselamatan dan 

kesehatan kerja? 

  

6 Apakah anda merasa bahwa adanya peninjauan dan 

peningkatan kinerja membantu meningkatkan 

kesadaran akan keselamatan dan kesehatan di tempat 

kerja? 
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Lampiran 2. Lembar Checklist Penerapan SMK3 Permenkes No.66 Tahun 2016 

 

Manajemen Risiko 

No Pertanyaan Keterangan 

Ya (1) Tidak (0) 

1 Kebijakan keselamatan dan kesehatan kerja di sahkan 

secara tertulis oleh pimpinan rumah sakit. 

  

2 Penetapan Kebijakan K3RS yang telah ditetapkan dan 

disahkan disosialisasikan ke seluruh manajemen SDM 

rumah sakit 

  

3 Penetapan direktur rumah sakit memutuskan desain 

K3RS. 

  

4 Perencanaan K3RS disusun berdasarkan tingkat resiko   

5 Perencanaan kesehatan dan keselamatan kerja rumah 

sakit dilakukan setiap 1 tahun sekali dan di rancang 

dalam RAB tahunan 

  

6 Pelaksanaan K3RS meliputi: manajemen risiko   

7 Pelaksanaan K3RS meliputi keselamatan dan keamanan 

di Rumah Sakit 

  

8 Pelaksanaan K3RS meliputi pelayanan kesehatan 

perkerja. 

  

9 Pelaksanaan K3RS dalam bidang pengolahan B3.   

10 Pelaksanaan K3RS dalam pencegahan dan pengendalian 

kebakaran 

  

11 Pelaksanaan K3RS dalam pengelolaan prasarana rumah 

sakit 

  

12 Pelaksanaan K3RS dalam pengelolaan peralatan medis   

13 Pelaksanaan K3RS di bidang kesiapsiagaan darurat atau 

bencana. 

  

Keselamatan dan Keamanan Rumah Sakit  

1 Kegiatan keselamatan dilakukan mulai dari identifikasi 

bahaya dan penilaian risiko hingga tersedia peta area 

risiko dan tindakan manajemen risiko. 

  

2 Risiko diidentifikasi dan dinilai melalui inspeksi 

keselamatan kerja di area rumah sakit. 

  

3 Peta area beresiko bertujuan untuk mengindetifikasi 

kemungkinan terjadinya kecelakaan hingga kedaruratan 

kesehatan keselamatan kerja di rumah sakit. 

  

Pelayanan Kesehatan Kerja  
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1 Kegiatan pelayanan kerja dilaksanakan secara 

menyeluruh, pencegahan, pengobatan dan pemulihan. 

  

2 Seluruh kegiatan yang memiliki sifat memberikan 

kemajuan dalam kesejahteraan meliputi pemenuhan 

status gizi pekerja/pegawai dan pengembangan 

intelektual dan keagamaan 

  

3 Tindakan pencegahan seperti pemeriksaan kesehatan, 

pemantauan lingkungan kerja, dan pengawasan medis 

tersedia 

  

4 Seluruh staf pekerja rumah sakit berisiko tinggi lainnya 

akan divaksinasi 

  

Pengelolaan Limbah B3  

1 Alat pengaman bahan berbahaya dan beracun berupa 

lemari B3 

  

2 Penyiapan Kebijakan dan Prosedur Operasi Standar 

Penanganan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) 

  

3 Penyiapan Fasilitas Keselamatan Bahan Berbahaya dan 

Beracun (B3) 

  

4 Penyiapan dan Penguasaan Material Safety Data Sheets 

(MSDS) 

  

5 Pengelolaan B3 dari perspektif kesehatan dan 

keselamatan kerja dilakukan melalui identifikasi dan 

intervensi B3 di rumah sakit 

  

6 Ketersediaan alat keselamatan pada saat pengolahan B3 

berupa tanda dan simbol B3 

  

7 Ketersediaan alat keselamatan pada saat pengolahan B3 

berupa alat pelindung diri (APD) 

  

Pencegahan dan Pengendalian Kebakaran  

1 Pencegahan dan pengendalian kebakaran dilakukan 

dengan mengidentifikasi area bahaya kebakaran dan 

ledakan. 

  

2 Area bahaya kebakaran dan ledakan serta pemetaan 

kebakaran 

  

3 Terdapat sistem pengendalian kebakaran berupa alat 

pemadam api ringan 

  

4 Terdapat sistem proteksi kebakaran berupa detektor asap 

dan api 

  

5 Terdapat sistem pengendalian kebakaran berupa fire 

alarm system 

  

6 Terdapat sistem pengendalian kebakaran berupa pintu 

keluar darurat 
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7 Terdapat sistem pengendalian kebakaran berupa jalur 

evakuasi 

  

8 Terdapat sistem pengendalian kebakaran berupa ruang 

rapat yang aman 

  

9 Setiap bangunan dikenakan simulasi kebakaran minimal 

setahun sekali 

  

10 Mengidentifikasi risiko keadaan darurat atau bencana   

11 Penilaian risiko bencana   

12 Pemetaan risiko keadaan darurat dan bencana   

13 Manajemen darurat, yang meliputi persiapan instruksi 

untuk keadaan darurat atau bencana 

  

14 Penanganan keadaan darurat, antara lain: Membentuk tim 

tanggap darurat dan bencana 

  

15 Penanganan keadaan darurat, antara lain: 

Pengembangan prosedur operasi standar untuk 

manajemen darurat dan bencana 

  

16 Simulasi situasi darurat atau bencana, dilakukan minimal 

setahun sekali 

  

Pengelolaan Sarana dan Prasarana  

1 Setiap tempat kerja memiliki alat untuk meminimalkan 

kemungkinan kecelakaan kerja 

  

2 Mendefinisikan konteks manajemen risiko, seperti 

tanggung jawab, ruang lingkup, metodologi dan waktu 

implementasi, memerlukan persiapan dan penentuan. 

  

Pengelolaan Peralatan Medis  

1 Perlengkapan kesehatan ditangani buat meminimalkan 

musibah kegiatan serta buat mencegah seluruh orang di 

rumah sakit dari 

kemampuan ancaman perlengkapan kesehatan 

  

2 Pengelolaan alat kesehatan dipantau untuk memastikan 

bahwa seluruh proses pengelolaan alat kesehatan 

memenuhi aspek K3 

  

Kesiapsiagaan Menghadapi Bencana Darurat  

1 Dicoba Pembelajaran serta penataran pembibitan dibidang 

K3RS untuk SDM di aspek K3RS 

  

2 Penataran pembibitan yang dicoba wajib cocok dengan 

standar kurikulum dibidang K3RS yang di pengakuan oleh 

Departemen Kesehata 
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3 Rumah sakit menunjuk/menetapkan unit kerja fungsional 

yang bertanggung jawab atas 

penyelenggaraan K3RS 

  

4 Satuan kerja fungsional dapat membentuk kepanitiaan 

sendiri dengan badan lainnya 

  

5 Satuan kerja operasional bertanggung jawab atas 

penyusunan dan pengembangan kebijakan, prosedur, 

pedoman, dan standar prosedur operasional K3RS 

  

6 Satuan kerja fungsional bertanggung jawab atas 

pelaksanaan dan pemantauan pelaksanaan K3RS 

  

7 Peran unit kerja adalah membuat rekomendasi terkait 

K3RS untuk dipertimbangkan dan dievaluasi oleh 

pengelola rumah sakit 
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Lampiran 3. Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 5. Hasil Analisis 

1.Identitas Responden 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-Laki 12 19.4 19.4 19.4 

Perempuan 50 80.6 80.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 
Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

1 Tahun 4 6.5 6.5 6.5 

10 Tahun 5 8.1 8.1 14.5 

11 Tahun 7 11.3 11.3 25.8 

12 Tahun 4 6.5 6.5 32.3 

13 Tahun 2 3.2 3.2 35.5 

14 Tahun 4 6.5 6.5 41.9 

15 Tahun 7 11.3 11.3 53.2 

16 Tahun 2 3.2 3.2 56.5 

18 Tahun 1 1.6 1.6 58.1 

2 Tahun 6 9.7 9.7 67.7 

26 Tahun 1 1.6 1.6 69.4 

3 Tahun 1 1.6 1.6 71.0 

4 Tahun 6 9.7 9.7 80.6 

6 Tahun 6 9.7 9.7 90.3 

7 Tahun 4 6.5 6.5 96.8 

8 Tahun 2 3.2 3.2 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

D3 9 14.5 14.5 14.5 

S1 44 71.0 71.0 85.5 

SMA 8 12.9 12.9 98.4 

SMP 1 1.6 1.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  
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2. Analisis Variabel 
PENETAPAN KEBIJAKAN K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Baik 62 100.0 100.0 100.0 

 
PERENCANAAN K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Baik 2 3.2 3.2 3.2 

Baik 60 96.8 96.8 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 
 

PELAKSANAAN RENCANA K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Baik 1 1.6 1.6 1.6 

Baik 61 98.4 98.4 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 
PEMANTAUAN DAN PENINJAUAN KINERJA K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Baik 5 8.1 8.1 8.1 

Baik 57 91.9 91.9 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 
PENINJAUAN DAN PENINGKATAN KINERJA K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Baik 62 100.0 100.0 100.0 

 

 


