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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

INFORMED CONSENT

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Selamat Pagi/Siang/Sore

Perkenalkan nama saya Zahra Daulah Khairiyah. Saya adalah mahasiswa
S1 angkatan 2019 Bagian Kesehatan dan Keselamatan Kerja, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya bermaksaud
melakukan penelitian tentang “Gambaran Manajemen Keselamatan
Rumah Sakit Berdasarkan Standar Akreditasi SARS di RSUD Labuang
Baji Sulsel”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam
penyelesaian studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Hasanuddin. Saya harap Bapak/Ibu, Saudara/Saudari bersedia untuk
menjadi informan dalam penelitian ini di mana saya akan melakukan
wawancara mendalam terkait penelitian ini. Semua informasi yang
diberikan terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencantumkan
inisial nama informan dari hasil penelitian saya. Setelah membaca
maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon kepada Bapak/Ibu,
Saudara/Saudari untuk mengisi nama dan tanda tangan di bawah ini.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, setuju untuk ikut serta dalam
penelitian.

Nama : Tanda Tangan

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian.
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GAMBARAN MANAJEMEN KESELAMATAN RUMAH SAKIT
BERDASARKAN STANDAR AKREDITASI SARS DI RSUD LABUANG BAJI

SULSEL

PEDOMAN WAWANCARA

IDENTITAS INFORMAN

Nama Informan :

Usia:

Jenis Kelamin:

Jabatan:

Masa Kerja/Angkatan :

Tanggal Wawancara : __ __ / __ __ / __ __ __ __

Lembar Wawancara : Ketua dan Sekretaris Komite K3RS

Variabel Topik Wawancara

Kepemimpinan dan
Perencanaan

Apakah RS telah melengkapi izin-izin dan
sertifikasi yang masih berlaku sesuai
persyaratan peraturan perundang-undangan?

Apakah penanggung jawab MFK telah
melakukan pengawasan dan evaluasi MFK
setiap tahunnya

Apakah RS melakukan penyesuaian program
apabila diperlukan?

Apakah penerapan program MFK pada
tenant/penyewa lahan yang berada di
lingkungan rumah sakit?

Keselamatan Apakah RS menerapkan proses pengelolaan
keselamatan RS?

Apakah RS telah membuat pengkajian risiko
secara proaktif terkait keselamatan di RS
setiap tahun?

Apakah RS telah melakukan pemantauan risiko
keselamatan?

Apakah pemantauan risiko keselamatan
dilaporkan setiap 6 (enam) bulan kepada
pimpinan RS?

Keamanan Apakah RS menerapkan proses pengelolaan
keamanan di lingkungan RS?
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Apakah RS telah membuat pengkajian risiko
secara proaktif terkait keamanan di RS setiap
tahun?

Apakah RS telah membuat pengkajian risiko
secara proaktif terkait keselamatan di RS?

Apakah RS telah melakukan pemantauan risiko
keamanan?

Apakah pemantauan risiko keamanan
dilaporkan setiap 6 (enam) bulan kepada
Direktur RS?

Proteksi Kebakaran Apakah RS telah melakukan pengkajian risiko
proteksi kebakaran?

Apakah RS telah melakukan pengkajian risiko
kebakaran secara proaktif setiap tahun?

Apakah RS telah menerapkan proses proteksi
kebakaran?

Apakah RS memastikan semua staf memahami
proses proteksi kebakaran termasuk
melakukan pelatihan penggunaan APAR,
hidran dan simulasi kebakaran setiap tahun?

Apakah peralatan pemadaman kebakaran aktif
dan sistem peringatan dini?

Apakah proteksi kebakaran secara pasif telah
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba dan
dipelihara sesuai dengan peraturan perundang-
undangan dan didokumentasikan?

Kesiapan
Penanggulangan
Kedaruratan dan
Bencana

Apakah RS telah mengidentifikasi risiko
bencana internal dan eksternal dalam Analisa
kerentanan bahaya/Hazard Vulnerability
Analysis (HVA) secara proaktif setiap tahun?

Apakah HVA diintegrasikan ke dalam daftar
risiko/risk register dan profil risiko?

Apakah RS telah menyiapkan area
dekontaminasi sesuai ketentuan pada instalasi
gawat darurat?

Konstruksi dan
Renovasi

Apakah RS melakukan penilaian risiko
prakontruksi (PCRA) bila ada rencana
konstruksi, renovasi dan demolisi?

Apakah RS melakukan tindakan berdasarkan
hasil penilaian risiko untuk meminimalkan
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risiko selama pembongkaran, konstruksi, dan
renovasi?

Apakah RS memastikan bahwa kepatuhan
kontraktor dipantau, dilaksanakan, dan
didokumentasikan?

Pelatihan Apakah semua staf telah diberikan pelatihan
terkait keselamatan setiap tahun?

Apakah staf pelatihan keselamatan dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran dan
tanggung jawabnya dan didokumentasikan?

Apakah semua staf telah diberikan pelatihan
terkait keamanan setiap tahun?

Apakah staf pelatihan kemanan dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran dan
tanggung jawabnya dan didokumentasikan?

Apakah semua staf telah diberikan pelatihan
terkait proteksi kebakaran setiap tahun?

Apakah staf pelatihan kebakaran dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran dan
tanggung jawabnya dan didokumentasikan?

Apakah semua staf telah diberikan pelatihan
terkait penanggulangan kedaruratan dan
bencana setiap tahun?

Apakah staf pelatihan kedaruratan dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran dan
tanggung jawabnya dan didokumentasikan?

Apakah semua staf telah diberikan pelatihan
terkait konstruksi dan renovasi setiap tahun?

Apakah staf pelatihan konstruksi dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran dan
tanggung jawabnya dan didokumentasikan?
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Lampiran 2. pedoman telusur dokumen

PEDOMAN TELUSUR REGULASI DAN DOKUMEN SARS KEMENKES RI 2022

KEPEMIMPINAN DAN PERENCANAAN

Elemen Penilaian MFK 1 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menetapkan regulasi terkait
Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK).

Regulasi tentang :

a) Kepemimpinan dan perencanaan;

b) Keselamatan fasilitas;

c) Keamanan fasilitas;

d) Pengelolaan B3;

e) Proteksi kebakaran;

f) Peralatan medis;

g) Sistim utilitas;

h) Penanganan kedaruratan dan
bencana;
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i) Konstruksi dan renovasi;

j) Pelatihan.

2. Rumah sakit telah melengkapi izin-izin dan
sertifikasi yang masih berlaku sesuai
persyaratan peraturan perundang-undangan.

1) Memiliki perizinan berusaha yang
masih berlaku dan teregistrasi di
Kementerian Kesehatan

3. Pimpinan rumah sakit memenuhi perencanaan
anggaran dan sumber daya?

4. Apakah RS memastikan rumah sakit memenuhi
persyaratan perUU?

1) Regulasi tentang rencana kerja dan
anggaran

KEPEMIMPINAN DAN PERENCANAAN

Elemen Penilaian MFK 2 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit telah menetapkan
Penanggungjawab MFK yang memiliki
kompetensi dan pengalaman dalam
melakukan pengelolaan pada fasilitas
dan keselamatan di lingkungan rumah

1) Regulasi tentang penetapan
Penanggungjawab MFK yang memiliki
kompetensi dan pengalaman dalam
melakukan pengelolaan pada fasilitas dan
keselamatan di lingkungan rumah sakit, yang
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sakit. dilengkapi dengan tugas dan tanggung jawab

2. Penanggungjawab MFK telah menyusun
Program Manajemen Fasilitas dan
Keselamatan (MFK)

2) Regulasi tentang penetapan Program
Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK)

3. Penanggungjawab MFK telah melakukan
pengawasan dan evaluasi Manajemen
Fasilitas dan Keselamatan (MFK) setiap
tahunnya?

4. Apakah RS melakukan penyesuaian
program apabila diperlukan?

3) Bukti pelaksanaan pengawasan dan evaluasi
terhadap Manajemen Fasilitas dan
Keselamatan, dalam bentuk ceklis

5. Penerapan programManajemen Fasilitas
dan Keselamatan (MFK) pada
tenant/penyewa lahan yang berada di
lingkungan rumah sakit.

4) Bukti pelaksanaan penerapan program
Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK)
pada tenant/penyewa lahan

KESELAMATAN

Elemen Penilaian MFK 3 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menerapkan proses pengelolaan Bukti pelaksanaan pengelolaan
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keselamatan rumah sakit. keselamatan rumah sakit meliputi:

1) Pengelolaan risiko keselamatan di
lingkungan rumah sakit

2) Penyediaan fasilitas pendukung
yang aman

3) Pemeriksaan fasilitas dan
lingkungan (ronde fasilitas) secara
berkala

2. Rumah sakit telah mengintegrasikan program
Kesehatan dan keselamatan kerja staf ke dalam
program manajemen fasilitas dan keselamatan

4) Program Kesehatan dan
keselamatan kerja integrasi dengan
programmanajemen fasilitas dan
keselamatan

3. Rumah sakit telah membuat pengkajian risiko
secara proaktif terkait keselamatan di rumah
sakit setiap tahun yang didokumentasikan dalam
daftar risiko/risk register.

5) Bukti dokumen daftar risiko/risk
register terkait keselamatan di
rumah sakit

4. Rumah sakit telah melakukan pemantauan risiko
keselamatan dan dilaporkan setiap 6 (enam)
bulan kepada pimpinan rumah sakit.

6) Bukti hasil pemantauan risiko
keselamatan dan bukti laporan
setiap 6 (enam) bulan kepada
pimpinan rumah sakit.
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KEAMANAN

Elemen Penilaian MFK 4 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menerapkan proses
pengelolaan keamanan di lingkungan
rumah sakit.

1) Bukti proses pelaksanaan pengelolaan
keamanan di lingkungan rumah sakit meliputi :

a) pemberian identitas (badge nama sementara
atau tetap) pada pasien, staf, pekerja
kontrak, tenant/penyewa lahan, keluarga
(penunggu pasien), atau pengunjung
(pengunjung di luar jam besuk dan tamu
rumah sakit)

b) pemeriksaan dan pemantauan keamanan
fasilitas dan lingkungan secara berkala

c) Pemantauan dilakukan petugas keamanan
(sekuriti) dan atau memasang kamera sistem
CCTV

d) melindungi semua individu yang berada di
lingkungan rumah sakit

e) menghindari terjadinya kehilangan,
kerusakan, atau pengrusakan barang milik
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pribadi maupun rumah sakit.

2. Rumah sakit telah membuat
pengkajian risiko secara proaktif
terkait keamanan di rumah sakit
setiap tahun yang didokumentasikan
dalam daftar risiko/risk register.

2) Bukti dokumen daftar risiko/ risk register
terkait keamanan di rumah sakit

3. Rumah sakit telah membuat
pengkajian risiko secara proaktif
terkait keselamatan di rumah sakit.
(Daftar risiko/risk register).

3) Bukti daftar risiko/ risk register terkait
keselamatan di rumah sakit

(lihat juga MFK 3 EP 3)

4. Rumah sakit telah melakukan
pemantauan risiko keamanan dan
dilaporkan setiap 6 (enam) bulan
kepada Direktur rumah sakit.

4) Bukti tentang:

a) pelaksanaan pemantauan risiko keamanan
dan

b) laporan setiap 6 (enam) bulan kepada
Direktur rumah sakit

PROTEKSI KEBAKARAN

Elemen Penilaian MFK 6 Telusur Temuan Skor



103

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit telah melakukan pengkajian
risiko kebakaran secara proaktif setiap
tahun yang didokumentasikan dalam
daftar risiko/risk register.

1) Bukti daftar risiko/ risk register terkait
kebakaran

2. Rumah sakit menetapkan kebijakan dan
melakukan pemantauan larangan merokok
di seluruh area rumah sakit.

2) Regulasi tentang larangan merokok di
seluruh area rumah sakit

3. Rumah sakit telah melakukan pengkajian
risiko proteksi kebakaran.

3) Bukti pengkajian risiko proteksi kebakaran

4. Rumah sakit memastikan semua staf
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk melakukan pelatihan penggunaan
APAR, hidran dan simulasi kebakaran setiap
tahun.

4) Bukti pelatihan dan simulasi semua staf
tentang proteksi kebakaran, penggunaan
APAR dan hidran. Dokumen meliputi TOR,
undangan, daftar hadir, materi, laporan,
evaluasi, sertifikat

5. Peralatan pemadaman kebakaran aktif
dan sistem peringatan dini?

6. Apakah proteksi kebakaran secara pasif
telah diinventarisasi, diperiksa, di uji coba
dan dipelihara sesuai dengan peraturan
perundangundangan dan didokumentasikan.

5) Bukti peralatan pemadaman kebakaran
aktif dan sistem peringatan dini serta
proteksi kebakaran secara pasif telah
dilakukan:

a) Inventarisasi
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b) pemeriksaan berkala

c) Uji coba

d) pemeliharaan berkala

PENANGANAN KEDARURATAN DAN BENCANA

Elemen Penilaian MFK 9 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menerapkan proses
pengelolaan bencana.

1) Regulasi tentang penerapan proses
pengelolaan bencana yang meliputi:

a) menentukan jenis bencana yang
kemungkinan terjadi dan konsekuensi
bahaya, ancaman, dan kejadian;

b) menetukan integritas struktural dan
non struktural di lingkungan pelayanan
pasien yang ada dan bagaimana bila
terjadi bencana;

c) menentukan peran rumah sakit dalam
peristiwa/kejadian tersebut;

d) menentukan strategi komunikasi pada
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waktu kejadian;

e) mengelola sumber daya selama
kejadian termasuk sumber-sumber
alternatif;

f) mengelola kegiatan klinis selama
kejadian termasuk tempat pelayanan
alternatif pada waktu kejadian;

g) mengidentifikasi dan penetapan peran
serta tanggung jawab staf selama
kejadian

h) proses mengelola keadaan darurat
ketika terjadi konflik antara tanggung
jawab pribadi staf dan tanggung jawab
rumah sakit untuk tetap menyediakan
pelayanan pasien termasuk kesehatan
mental dari staf

2. Rumah sakit telah mengidentifikasi risiko
bencana internal dan eksternal dalam
Analisa kerentanan bahaya/Hazard
Vulnerability Analysis (HVA) secara
proaktif setiap tahun dan diintegrasikan
ke dalam daftar risiko/risk register dan

2) Dokumen identifikasi risiko bencana
internal dan eksternal rumah sakit

3) Dokumen HVA secara proaktif

4) Bukti Integrasi HVA dalam risk register
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profil risiko. 5) Bukti Integrasi HVA dalam profil risiko

3. Rumah sakit membuat Program
Pengelolaan bencana di rumah sakit
berdasarkan hasil Analisa kerentanan
bahaya/Hazard Vulnerability Analysis
(HVA) setiap tahun.

6) Regulasi tentang program pengelolaan
bencana berdasarkan hasil Analisa
kerentanan bahaya/Hazard Vulnerability
Analysis (HVA)

KONSTRUKSI DAN RENOVASI

Elemen Penilaian MFK 10 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menerapkan penilaian risiko
prakonstruksi (PCRA) terkait rencana
konstruksi, renovasi dan demolisi.

1) Regulasi tentang penerapan penilaian
risiko prakontruksi pada rencana
kontruksi, renovasi dan demolisi

2. Rumah sakit melakukan penilaian risiko
prakontruksi (PCRA) bila ada rencana
konstruksi, renovasi dan demolisi.

2) Bukti pelaksanaan penilaian risiko
prakontruksi (PCRA) bila ada rencana
konstruksi, renovasi dan demolisi

3. Rumah sakit melakukan tindakan
berdasarkan hasil penilaian risiko untuk
meminimalkan risiko selama
pembongkaran, konstruksi, dan renovasi.

3) Bukti rencana penanganan risiko
(strategi pengendalian/penanganan
risiko) pada konstruksi, renovasi dan
demolisi.
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4. Rumah sakit memastikan bahwa kepatuhan
kontraktor dipantau,dilaksanakan, dan
didokumentasikan.

4) Bukti tentang Dokumen pelaksanaan
pemantauan kepatuhan kontraktor

PELATIHAN

Elemen Penilaian MFK 11 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Semua staf telah diberikan pelatihan
program manajemen fasilitas dan
keselamatan (MFK) terkait keselamatan
setiap tahun dan dapat menjelaskan
dan/atau menunjukkan peran dan tanggung
jawabnya dan didokumentasikan.

1) Bukti pelatihan untuk semua staf
tentang program manajemen fasilitas
dan keselamatan (MFK) terkait
keselamatan TOR, undangan, daftar
hadir, materi, laporan, evaluasi,
sertifikat

2. Semua staf telah diberikan pelatihan
program manajemen fasilitas dan
keselamatan (MFK) terkait keamanan setiap
tahun dan dapat menjelaskan dan/atau
menunjukkan peran dan tanggung jawabnya
dan didokumentasikan.

2) Bukti pelatihan untuk semua staf
tentang program manajemen fasilitas
dan keselamatan (MFK) terkait
keamanan TOR, undangan, daftar hadir,
materi, laporan, evaluasi, sertifikat

3. Semua staf telah diberikan pelatihan
program manajemen fasilitas dan

3) Bukti pelatihan untuk semua staf
tentang program manajemen fasilitas
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keselamatan (MFK) terkait proteksi
kebakaran setiap tahun dan dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran
dan tanggung jawabnya dan
didokumentasikan.

dan keselamatan (MFK) terkait proteksi
kebakaranmeliputi TOR, undangan,
daftar hadir, materi, laporan, evaluasi,
sertifikat

4. Semua staf telah diberikan pelatihan
program manajemen fasilitas dan
keselamatan (MFK) terkait penanganan
bencana setiap tahun dan dapat
menjelaskan dan/atau menunjukkan peran
dan tanggung jawabnya dan
didokumentasikan.

4) Bukti pelatihan untuk semua staf
tentang program manajemen fasilitas
dan keselamatan (MFK) terkait
penanganan bencanameliputi TOR,
undangan, daftar hadir, materi, laporan,
evaluasi, sertifikat

5. Pelatihan tentang pengelolaan fasilitas dan
program keselamatan mencakup vendor,
pekerja kontrak, relawan, pelajar, peserta
didik, peserta pelatihan, dan lainnya,
sebagaimana berlaku untuk peran dan
tanggung jawab individu, dan sebagaimana
ditentukan oleh rumah sakit.

5) Bukti pelatihan untuk vendor, pekerja
kontrak, relawan, pelajar, peserta didik,
peserta pelatihan, dan lainnya tentang
pengelolaan fasilitas dan program
keselamatan meliputi TOR, undangan,
daftar hadir, materi, laporan, evaluasi,
sertifikat

Ket :

 Pada Kolom “Kondisi” sel diisi dengan keterangan kondisi temuan dokumen dan objek observasi, seperti keterangan Lengkap,
Baik, Hilang, Rusak, Tidak Lengkap, Tidak Terbaca, dll.
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 Pada kolom nilai, “n” diisi dengan angka sesuai kriteria penentuan skor Elemen Penilaian SARS 2022 berupa skor 10 (sepuluh),
skor 5 (lima), dan skor 0 (nol).

Pada kolom nilai, “Ket” diisi dengan keterangan dari nilai yang telah ditentukan sesuai kriteria penentuan skor Elemen Penilaian

SARS 2022 jika mendapatkan skor 10 maka terpenuhi lengkap (TL), jika skor 5 maka terpenuhi sebagian (TS), dan jika skor 0 maka

tidak terpenuhi (TT).
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Lampiran 3. pedoman telusur observasi

PEDOMAN TELUSUR OBSERVASI DAN SIMULASI SARS KEMENKES RI 2022

KESELAMATAN

Elemen Penilaian MFK 3 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menerapkan proses
pengelolaan keselamatan rumah sakit.

Lihat bangunan, prasarana, lingkungan,
properti, teknologi medis dan informasi,
peralatan, dan sistem

KEAMANAN

Elemen Penilaian MFK 4 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit menerapkan proses
pengelolaan keamanan di lingkungan
rumah sakit.

- Lihat pemberian identitas pada pasien, staf,
pekerja kontrak, tenant/penyewa lahan,
keluarga (penunggu pasien), atau
pengunjung (pengunjung di luar jam besuk
dan tamu RS)

- Lihat CCTV terpasang di area yang ditetapkan

PROTEKSI KEBAKARAN
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Elemen Penilaian MFK 6 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran

- Lihat pelaksanaan proses proteksi kebakaran:

a) penyimpanan dan penanganan bahan-bahan
mudah terbakar secara aman, termasuk gas-
gas medis yang mudah terbakar

b) Pengendalian potensi bahaya dan risiko
kebakaran yang terkait dengan konstruksi
apa pun di atau yang berdekatan dengan
bangunan yang ditempati pasien;

c) Penyediaan rambu dan jalan keluar
(evakuasi) yang aman

d) Penyediaan sistem peringatan dini secara
pasif meliputi, detektor asap (smoke
detector), detektor panas (heat detector),
alarm kebakaran, dan lain-lainnya;

e) Penyediaan fasilitas pemadaman api secara
aktif meliputi APAR, hidran, sistem sprinkler,
dan lain-lainnya;

f) Sistem pemisahan (pengisolasian) dan
kompartemenisasi pengendalian api dan
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asap.

2. Rumah sakit memastikan semua staf
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk melakukan pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan simulasi
kebakaran setiap tahun.

a) Simulasi code red

PENANGANAN KEDARURATAN DAN BENCANA

Elemen Penilaian MFK 9 Telusur
Temuan Skor

Ada Tdk Kondisi n Ket

1. Rumah sakit telah menyiapkan area
dekontaminasi sesuai ketentuan

Lihat area dekontaminasi sesuai ketentuan
pada instalasi gawat darurat.

2. Rumah sakit telah melakukan simulasi
penanggulangan bencana (disaster drill)
minimal setahun sekali termasuk
debriefing.

Simulasi disaster drill/penanggulangan
bencana
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Lampiran 4. Surat Rekomendasi RSUD Labuang Baji
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 6. matriks hasil wawancara

MATRIKS HASIL WAWANCARA

No Topik Wawancara In Jawaban Reduksi Kesimpulan
1. Kepeminpinan dan Perencanaan

a. Apakah RS telah
melengkapi izin-izin dan
sertifikasi yang masih
berlaku sesuai
persyaratan peraturan
perundang-undangan?

I1 RS sudah lama melengkapi
sertifikasi beserta izinnya
sesuai ketentuan yang
berlaku

Dari empat informan
diketahui bahwa dua orang
mengatakan regulasi
lengkap, satu orang
mengatakan belum
lengkap, dan satu orang
tidak tahu

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
kelengkapan izin dan
sertifikasi secara umum
sudah lengkap namun
beberapa regulasi belum
terpenuhi dan perlu
dilakukan perbaikan.

I2 Ada, izin semua mengikut
standar

I3 Ada beberapa izin yang
belum lengkap dan masih
harus diperbarui

I4 Tidak tahu, tanyakan saja ke
ketua atau sekretaris

b. Apakah penanggung
jawab MFK telah
melakukan pengawasan
dan evaluasi MFK setiap
tahunnya?

I1 Untuk penanggung jawab
MFK ada pembagiannya
tersendiri dalam tim untuk
mengawasi dan mengelola
program yang diperlukan
untuk akreditasi.

Dari empat informan
diketahui bahwa satu
informan menyatakan telah
terbentuk penanggung
jawab MFK, dua informan
menyatakan telah
menjalankan pengelolaan
program yang sudah
direncanakan, satu

Dari wawancara
diperoleh bahwa
penanggung jawab MFK
RSUD Labuang Baji Sulsel
telah melakukan
pengawasan dan evaluasi
namun pengawasan
programmasih belum
maksimal.

I2 Ada kegiatan untuk
membahas MFK diantara
anggota tim
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informan menyatakan
pengawasan tidak
maksimal.

I3 Pengawasan belum
sepenuhnya maksimal dan
perlu banyak evaluasi

I4 Di beberapa waktu ada
pertemuan untuk semua
anggota membahas ini

c. Apakah ada
penyesuaian program
apabila diperlukan?

I1 Jika ada perubahan kondisi
dan situasi, misalnya seperti
pembangunan proyek
gedung baru maka ada
program yang akan
disesuaikan sesuai
standarnya

Dari empat informan
diketahui bahwa ada
penyesuaian program bila
diperlukan.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melakukan penyesuaian
program apabila
diperlukan.

I2 Ada penyesuaian
tergantung arahan dari
atasan

I3 Ya jika itu diperlukan
I4 Penyesuaian program ada

mengikuti kebutuhan RS
d. Apakah penerapan
programMFK pada
tenant/penyewa lahan
yang berada di
lingkungan rumah sakit?

I1 Se-pengetahuan saya ada
program mengenai tenant,
namun sudah lama sekali,
apakah sudah diperbarui
atau tidak, tapi bisa dilihat
saja nanti di laporan MFK.

Dari empat informan
diketahui bahwa satu
informan menyatakan ada
program terkait tenant, tiga
informan menyatakan
tenant tidak dilibatkan

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel tidak
melibatkan tenant dalam
penerapan program
namun tetap melakukan
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secara formal namun tetap
ada komunikasi informal
jika ada perubahan
peraturan bersangkutan.

komunikasi mengenai
program dengan tenant.

I2 Tenant tidak menerapkan
program MFK karena
program yang
didokumentasikan hanya
formalitas mengisi
persyaratan akreditasi

I3 Pihak ketiga tidak dilibatkan
dalam program K3 karena
RS memiliki kuasa penuh
dalam melaksanakan proses
pelayanan.

I4 Penerapan program untuk
tenant hanya sekadar
sosialisasi ringan dengan
atasan namun tidak ada
kegiatan monotoring
keselamatan dari tenant di
lapangan

2. Keselamatan
a. Apakah RS
menerapkan proses
pengelolaan
keselamatan RS?

I1 Tim sudah melakukan
program keselamatan
sesuai instruksi

Dari empat informan
dikatahui bahwa ada
pelaksanaan yang dilakukan
dan beberapa penanggung
jawab yang telah ditunjuk
oleh ketua.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
menerapkan proses
pengelolaan
keselamatan.

I2 Ada penerapannya oleh tim
I3 Ya, ada pengelolaan yang

dilakukan
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I4 Kalau saya ditugaskan ke
beberapa ruangan seperti
radiologi, bisa tanyakan ke
anggota lainnya yang
bertugas di tempat lain

b. Apakah RS telah
membuat pengkajian
risiko secara proaktif
terkait keselamatan di
RS setiap tahun?

I1 Sudah dilakukan
penanggung jawab dari tim
K3 yang ditunjuk untuk
melakukan pengkajian
risiko

Dari empat informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
pengkajian risiko telah
dilaksanakan oleh anggota
terpilih, dua informan lain
menyatakan pelaksanaan
pengkajian tidak dilakukan
per tahun namun hanya
sesuai adanya arahan ketua
atau tidak.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
pengkajian risiko
keselamatan dilakukan
oleh anggota terpilih
namun tidak
dilaksanakan pertahun
melainkan dilakukan
mendekati waktu
akreditasi.

I2 Per tahun sudah
dilaksanakan

I3 Tidak, tidak per tahun tapi
dilaksanakan jika mendekati
akreditasi

I4 Tergantung kalau disuruh
saja, jika tidak ada komando
ketua atau atasan biasanya
tidak ada

c. Apakah RS telah
melakukan
pemantauan risiko
keselamatan?

I1 Pemantauan dilakukan
anggota tim yang telah
ditunjuk tadi dari mulai
tahap awal sampai evaluasi

Dari empat informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
pemantauan telah
dilaksanakan oleh anggota
terpilih, satu informan lain

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melakukan pemantauan
risiko keselamatan oleh
anggota terpilih namun

I2 Pemantauan sudah
dilakukan oleh anggota tim



119

menyatakan laporan
pemantauan dilakukan
tidak rutin, dan satu
informan menyatakan
pemantauan dilaksanakan
dengan cara informal tanpa
dokumen tertulis.

tidak dilaksanakan rutin
dan dilalukan secara
informal tanpa dokumen
tertulis.

yang bertanggungjawab
I3 Tidak, laporan pemantauan

hanya ketika diberi arahan
tanpa periode waktu yang
tetap

I4 Biasanya sambil bekerja
saja memantaunya dengan
tanya-tanya atau
mengobrol dengan orang
yang bertugas di ruangan
tersebut, tidak dengan
laporan tertulis

d. Apakah pemantauan
dilaporkan setiap 6
(enam) bulan kepada
pimpinan RS?

I1 Pelaporan hanya
dilaksanakan setidaknya
setahun sekali

Dari empat informan
diketahui bahwa satu
informan menyatakan
pelaporan dilaksanakan
rutin setahun sekali, satu
informan menyatakan
pelaporan hanya sebagai
bukti rekapan, dua
informan menyatakan
pelaporan tidak
dilaksanakan secara rutin.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melaporkan pemantauan
tidak per enam bulan dan
pelaporan hanya sebagai
bukti rekapan akreditasi
tidak ditujukan kepada
pimpinan RS.

I2 Dilaporkan tapi tidak
sampai ke direktur, tapi ada
rekapannya ditujukan untuk
direktur, tergantung format
akreditasi

I3 Laporan diserahkan ke
atasan tapi tidak per enam
bulan

I4 Tidak per enam bulan, tapi
tergantung atasan saja
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3. Keamanan
a. Apakah RS
menerapkan proses
pengelolaan keamanan di
lingkungan RS?

I1 Pengelolaan keamanan RS
dilakukan oleh petugas
satpam yang bekerja sama
dengan K3RS. Ada pihak
ketiga dari satpam yang
memasukkan tenaganya ke
RS untuk mengelola
keamanan secara
menyeluruh

Dari lima informan
diketahui bahwa
pengelolaan RS sudah baik
dan dikelola secara penuh
oleh petugas satpam yang
bekerja sama dengan K3RS.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
menerapkan pengelolaan
keamanan yang
dilaksanakan oleh satpam
yang bekerja sama
dengan K3RS

I2 Keamanan lingkungan RS
sudah bagus

I5 Satpam yang bertanggung
jawab untuk keamanan. Jika
terjadi kasus kriminal dll
maka pihak yang
menertibkan adalah
satpam. Namun jika
kejadian tidak bisa
ditangani oleh satpam, RS
berkordinasi dengan polsek.

I6 Ada kerja sama antara RS
dengan satpam

I7 Ya, pengelolanya petugas
satpam RS
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b. Apakah RS telah
membuat pengkajian
risiko secara proaktif
terkait keamanan di RS
setiap tahun?

I1 Pengkajian risiko keamanan
sudah dilaksanakan
bersamaan dengan kajian
keselamatan

Dari lima informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
pihak K3RS sudah membuat
kajian risiko keamanan, dan
tiga informan lain
menyatakan kajian risiko
keamanan dilakukan oleh
satpam RS yang bekerja
sama dengan K3RS.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
membuat pengkajian
risiko keamanan oleh
satpam, tim K3RS hanya
membantu bagian
dokumentasi sesuai
format akreditasi.

I2 Dari pihak tim K3 tidak
pernah melakukan kajian
keamanan

I5 Pengkajian untuk tim K3
hanya memberi pedoman
sesuai ketentuan akreditasi,
tapi untuk kegiatan
lapangannnya diserahkan
ke satpam

I6 Ada daftar kejadian dari
satpam di buku laporannya
di depan

I7 Benar, ada pengkajiannya
dari orang satpam ditulis di
buku laporan mereka

c. Apakah RS telah
membuat pengkajian
risiko secara proaktif
terkait keselamatan di
RS?

I1 Sudah sekalian dengan
risiko keamanannya

Dari lima informan
diketahui bahwa pengkajian
risiko proaktif sudah dibuat
dan didokumentasikan
secara kolektif.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
membuat pengkajian
risiko keselamatan.

I2 Ada daftar risiko sudah
dibuat dari tim K3

I5 Risiko keselamatan ada
didokumentasikan di
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dokumen MFK
I6 Sekiranya sudah direkap

dengan laopran lainnya
I7 Ya, pengkajiannya dilakukan

kolektif dari beberapa
anggota

d. Apakah RS telah
melakukan pemantauan
risiko keamanan?

I1 Pemantauan dilakukan
sepenuhnya oleh satpam

Dari lima informan
diketahui bahwa
pemantauan dilaksanakan
oleh satpam.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melakukan pemantauan
risiko keamanan oleh
stapam.

I2 Ada petugas yang lakukan
I5 Satpam yang pantau

keamanan RS sepenuhnya
I6 Tidak tahu, coba tanyakan

ke yang bertugas
I7 Satpam yang selalu

memantau keamanan, K3
hanya kerjasama untuk
keperluan dokumentasi
sertifikasi

e. Apakah pemantauan
dilaporkan setiap 6
(enam) bulan kepada
Direktur RS?

I1 Dari pihak satpam setahu
saya ada laporan tapi tidak
tahu berapa bulan sekali

Dari lima informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
laporan dilakukan oleh
satpam ke atasan, dua
informan menyatakan
laporan tidak dilakukan per

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melaporkan pemantauan
tidak per enam bulan
oleh satpam.

I2 Laporan diserahkan dalam
bentuk rekapan ke atasan

I5 Tergantung waktu
pelaksanaan akreditasi
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enam bulan, dan satu
informan tidak tahu.

I6 Setahu saya hanya setahun
sekali

I7 Tidak tahu
4. Proteksi Kebakaran

a. Apakah RS telah
melakukan pengkajian
risiko kebakaran secara
proaktif setiap tahun?

I1 Ya sudah dilaksanakan
untuk melengkapi
persyaratan akreditasi

Dari lima informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
penkajian dilaksanakan
tahunan dan tiga informan
menyatakan hanya
dilaksanakan saat
mendekati akreditasi.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melakukan pengkajian
risiko kebakaran hanya
pada waktu mendekati
akreditasi.

I2 Ya ada dilakukan tahunan
I5 Tidak selalu dilakukan per

tahun, hanya ketika
akreditasi saja

I6 Ada dibuat dokumennya
untuk risiko kebakaran

I7 Di waktu mendekati
akreditasi baru ada
pengjakian kebakaran.

b. Apakah RS telah
menerapkan proses
proteksi kebakaran?

I1 Penerapan proteksi
kebakaran sudah dilakukan
oleh anggota K3 yang telah
terlatih

Dari lima informan
diketahui bahwa empat
informan menyatakan
penerapan sudah
terlaksana, dan satu
informan menyatakan
pelaksanaan tidak maksimal
dikarenakan kendala
anggran dan SDM.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
menerapkan proses
proteksi namun tidak
maksimal karena kendala
anggaran and SDM.

I2 Ya ada yang sudah
ditugaskan

I5 Sudah diterapkan sesuai
ketentuan berlaku

I6 Ada yang ditunjuk untuk
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penerapannya
I7 Ya, ada yang sudah

melaksanakan program
kebakaran tapi belum
menyeluruh di setiap area
RS karena kurangnya
anggaran dan SDM

c. Apakah RS telah
melakukan pengkajian
risiko proteksi
kebakaran?

I1 Ya, sudah ada penanggung
jawab yang telah
melakukan kajian risiko
kebakaran

Dari lima informan
diketahui bahwa pengkajian
risiko kebakaran sudah
dilaksanakan.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
melakukan pengkajian
risiko proteksi kebakaran.I2 Ya sudah beserta list risiko

lainnya
I5 Sudah lengkap dengan

laporan evaluasinya
I6 Ada bersamaan dengan

laporan keselamatan
lainnya

I7 Ya, sudah dibuat
dokumentasinya

d. Apakah RS memastikan
semua staf memahami
proses proteksi
kebakaran termasuk
melakukan pelatihan

I1 Untuk pelatihan kode red
khusus dilakukan kepada
beberapa staf sesuai
ruangan atau instalasi,
misalkan di IGD sebagian

Dari lima informan
diketahui bahwa tiga
informan menyatakan
proses proteksi kebakaran
dilakukan oleh staf terpilih,

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
menyatakan tidak semua
staf memahami proses
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penggunaan APAR,
hidran dan simulasi
kebakaran setiap
tahun?

staf dan perawat yang
bertanggung jawab yang
diberi pelatihan. Namun jika
pelatihan untuk evakuasi
dan proteksi secara umum
bisa ditanyakan ke bagian
diklat mengenai pelatihan
seluruh staf RS

dua informan menyatakan
K3RS hanya berkontribusi
untuk menyiapkan materi
dan peragaan, tiga
informan menyatakan
untuk pelatihan staf
sepenuhnya merupakan
tanggung jawab diklat.

proteksi kebakaran.

I2 Dalam pelatihan hanya
materi proteksi dan
penanggulangan umum.

I5 Tanyakan saja ke diklat
karena mereka yang
bertanggung jawab dari
jumlah staf yang dilatih
sampai dokumentasi, saya
hanya menyiapkan materi
dan peragaannya saja

I6 Tidak semua staf sudah
dilatih, RS hanya
mengambil sebagian orang
dari masing-masing ruangan

I7 Pelatihan telah
dilaksanakan dengan diklat
ke sebagian orang
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e. Apakah peralatan
pemadaman
kebakaran aktif dan
sistem peringatan dini
serta proteksi
kebakaran secara pasif
telah diinventarisasi,
diperiksa, di ujicoba
dan dipelihara sesuai
dengan peraturan
perundang-undangan
dan
didokumentasikan?

I1 Bisa dilihat nanti di
dokumen inventaris atau
dokumen lainnya di
sekretaris

Dari lima informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
pengelolaan alat pemadam
sudah sesuai regulasi, dua
informan menyatakan tidak
semua alat pemadam
dikelola sesuai regulasi,
satu informan menyatakan
alat pemadam sudah
didokumentasikan namun
tidak ada uji coba.

Dari wawancara
diperoleh bahwa tidak
semua peralatan
pemadaman kebakaran
RSUD Labuang Baji Sulsel
dikelola sesuai peraturan.

I2 Kalau hidrant tidak ada,
untuk APAR sudah direkap
mahasiswa dan anggota
pengawas dari K3, alarm
dan springkle ada tapi tidak
pernah diperiksa

I5 Sudah, APAR sudah
diperiksa, diperbarui, dan
dilist

I6 Alat pemadam ada
dokumennya tapi tidak diuji
coba

I7 Untuk alat aktif sudah
bagus tapi alat pasif tidak
tahu apa masih berfungsi
atau tidak.

5. Kesiapan Penanggulangan Kedaruratan dan Bencana
a. Apakah RS telah
mengidentifikasi risiko
bencana internal dan
eksternal dalam

I1 Ya ada yang sudah saya
tunjuk untuk melakukan
pengkajian HVA

Dari lima informan
diketahui bahwa empat
informan menyatakan
sudah membuat HVA, satu

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
mengidentifikasi risikoI2 Ya HVA sudah dilakukan
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Analisa kerentanan
bahaya/Hazard
Vulnerability Analysis
(HVA) secara proaktif
setiap tahun dan
diintegrasikan ke
dalam daftar risiko/risk
register dan profil
risiko?

informan menyatakan tidak
tau.

bencana dalam analisa
HVA.

I5 HVA ada dari bencana alam,
buatan, sampai daftar
risikonya

I6 Tidak tahu, bukan saya yang
bertugas untuk HVA

I7 Sudah ada, tapi saya hanya
kerja yang tabel saja
fisiknya saya serahkan ke
anggota lain

b. Apakah RS telah
menyiapkan area
dekontaminasi sesuai
ketentuan pada
instalasi gawat
darurat?

I1 Ada area dekontaminasi di
samping apotek. Kalau mau
lihat ada pedomannya di
dokumen MFK RS

Dari lima informan
diketahui bahwa lima
anggota menyatakan ada
area dekontaminasi, satu
informan menyatakan
sudah ada dokumentasi
mengenai ruang
dekontaminasi, satu
informan menyatakan tidak
tahu kondisi dari fungsi
ruangan sekarang.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
menyiapkan area
dekontaminasi namun
belum diperiksa kembali
kesesuaian ruangan
dengan regulasi terkait.

I2 Ya ada di depan IGD
I5 Area dekontaminasi

disediakan di samping pintu
masuk IGD

I6 Bisa dilihat di samping
tempatnya ambulan di IGD

I7 Ada, tapi saya tidak tahu
seberapa baik dari
ketentuannya

6. Konstruksi dan Renovasi
a. Apakah RS melakukan
penilaian risiko

I1 Tidak tahu, bisa ditanyakan
kepada ketua sub tim K3

Dari empat informan
diketahui bahwa dua

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
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prakontruksi (PCRA)
bila ada rencana
konstruksi, renovasi
dan demolisi?

karena arahannya langsung
tanpa perantara saya

informan menyatakan PCRA
sudah dibuat oleh anggota
yang ditunjuk oleh atasan
dan dua informan
menyatakan tidak tahu.

Labuang Baji Sulsel
melakukan penilaian
risiko prokonstruksi oleh
anggota terpilih.

I2 Ya PCRA dilaksanakan pada
pengerjaan proyek
belakang

I3 PCRA sudah terlaksana
untuk proyek gedung parkir
di belakang oleh tim K3 dan
kontraktor

I4 Tidak tahu, tanyakan saja ke
yang ditugaskan

b. Apakah RS melakukan
tindakan berdasarkan
hasil penilaian risiko
untuk meminimalkan
risiko selama
pembongkaran,
konstruksi, dan
renovasi?

I1 Tidak tahu, bisa tanyakan
ke bagian PPI dan
kontraktor

Dari empat informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
tindak dari hasil penilaian
risiko di lingkungan
konstruksi adalah tanggung
jawab kontraktor, K3RS
membantu hanya berupa
rambu dan pembatas, dua
informan menyatakan tidak
tahu.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
membebankan
kontraktor untuk
melakukan tidakan
berdasarkan hasil
penilaian risiko PCRA, tim
K3RS hanya membantu
menyiapkan rambu
keselamatan dan
pembatas di lingkungan
RS.

I2 Ya, tindakan dari tim K3
seperti pengadaan dan
perbaikan lingkungan
proyek berupa rambu,
pembatas dll. Beberapa
kekurangan dari hasil tidak
ditindak

I3 Pekerjaan konstruksi
sepenuhnya dilakukan oleh
pihak ketiga atau
kontraktor. Tindak lanjut
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PCRA sepenuhnya
dilaksanakan oleh
kontraktor dan dilaporkan
ke direktur RS sesuai
peraturan. Dari mulai
pengadaan dan perbaikan
fasilitas semua adalah tugas
kontraktor

I4 Tidak tahu
c. Apakah RS memastikan
bahwa kepatuhan
kontraktor dipantau,
dilaksanakan, dan
didokumentasikan?

I1 Tidak tahu Dari empat informan
diketahui bahwa satu
informan menyatakan ada
kepatuhan kontraktor, satu
informan menyatakan
pemantauan dilaksanakan
oleh K3RS dan PPI, dan dua
informan menyatakan tidak
tahu.

Dari wawancara
diperoleh bahwa RSUD
Labuang Baji Sulsel
memastikan kepatuhan
kontraktor dan dipantau
oleh K3RS dan PPI.

I2 Ya, antara tim K3 dengan
PPI melakukan pemantauan
di proyek

I3 Ya, ada kepatuhan
kontraktor

I4 Tidak tahu

7. Pelatihan
a. Apakah semua staf
telah diberikan
pelatihan terkait
keselamatan setiap
tahun?

b. Apakah staf dapat

I1 Ada pelatihan keselamatan,
pelatihan K3 termasuk
tanggungjawabnya diklat

Dari enam informan
diketahui bahwa lima
informan menyatakan
hanya sebagian staf yang
diberikan pelatihan, dua
informan menyatakan

Dari wawancara
diperoleh bahwa
a. RSUD Labuang Baji
Sulsel tidak
memberikan pelatihan
keselamatan kepada

I2 Sekitar 75% staf telah diberi
pelatihan

I3 Tidak semua hanya
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menjelaskan dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya dan
didokumentasikan?

diklat yang
bertanggungjawab atas
pemilihan staf untuk dilatih,
satu informan menyatakan
pelatihan tidak
dilaksanakan secara
tahunan, dua informan
menyatakan tidak ada
pelatihan ulang.

semua staf terkait
keselamatan dan tidak
dilaksanakan per
tahun.

b. Sebagian staf tidak
dapat menjelaskan
dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya karena
kendala anggaran, dan
dokumentasi ada
sesuai ketentuan.Dari
wawancara diperoleh
bahwa RSUD Labuang
Baji Sulsel Dari
wawancara diperoleh
bahwa RSUD Labuang
Baji Sulsel Dari
wawancara diperoleh
bahwa RSUD Labuang
Baji Sulsel

sebagian. Untuk lebih
detailnya tanyakan ke diklat

I4 Hanya sebagian staf saja
yang ditunjuk untuk
pelatihan. Dan tidak ada
simulasi ulang untuk
mempertahankan
kemampuan peserta
setelahnya

I8 Untuk pemilihan
pesertanya dilakukan
bergilir diambil sebagian
setidaknya per angkatan
jumlahnya mewakili jumlah
keseluruhan staf masing-
masing ruangan. Dilihat
juga mana staf yang belum
mengikuti pelatihan dan
mana yang sudah. Kira-kira
50 lebih staf dalam satu
angkatan. Seharusnya
dilakukan pelatihan ulang
tetapi tidak tercover semua
untuk 800 orang.

I9 Pelatihan dilaksanakan
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tidak tahunan dikarenakan
anggaran tidak memadai.
Tahun ini sekiranya 60
orang yang diberikan
pelatihan. Minimal staf
yang yang diberi pelatihan
setidaknya telah 2 tahun
bekerja di RS.

c. Apakah semua staf
telah diberikan
pelatihan terkait
keamanan setiap
tahun?

d. Apakah staf dapat
menjelaskan dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya dan
didokumentasikan?

I1 Pelatihan keamanan K3
dilaksanakan bersama
dengan bagian keamanan

Dari tujuh informan
diketahui bahwa tiga
informan menyatakan
pelatihan sudah
dilaksanakan, satu
informan menyatakan
hanya sebagian staf yang
diberi pelatihan, dua
informan menyatakan
pelatihan dibebankan
kepada satpam dan tim K3
hanya membantu
kebutuhan acara.

Dari wawancara
diperoleh bahwa
c. RSUD Labuang Baji
Sulsel tidak
memberikan pelatihan
keamanan kepada
semua staf terkait
keselamatan dan tidak
dilaksanakan per
tahun.

d. Sebagian staf tidak
dapat menjelaskan
dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya karena
kendala anggaran, dan

I2 Sekitar 65% staf telah diberi
pelatihan

I5 Ada dilakukan sekaligus
dengan pelatihan K3 lain

I6 Kalau tim K3 hanya
ditugaskan sebagai panitia
saja, untuk pemilihan
peserta dan dokumentasi
diurusi oleh diklat

I7 Sudah, beberapa diberi
pelatihan oleh diklat

I8 Untuk kegiatan keamanan
keseluruhan dikhususkan
untuk bagian pengamanan,
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dokumentasi ada
sesuai ketentuan.

bagian security. Pihak RS
hanya terima jadi. Pihak
instansinya yang
bertanggungjawab untuk
keamanan secara
menyeluruh dari pelaporan
sampai ke kegiatan
lapangan. Jika berbicara
keamanan K3, mungkin kita
hanya mengedukasi cara
evakuasi dan hal-hal kecil
saja.

I9 Pelatihan keamanan
dibebankan ke satpam.
Karena mereka yang
bertanggungjawab penuh
dengan keamanan.

e. Apakah semua staf
telah diberikan
pelatihan terkait
proteksi kebakaran
setiap tahun?

f. Apakah staf dapat
menjelaskan dan/atau
menunjukkan peran

I1 Dalam pelatihan
keselamatan isinya
pelatihan kebakaran

Dari tujuh informan
diketahui bahwa empat
informan menyatakan
sudah memberikan
pelatihan kebakaran
kepada staf, tiga informan
menyatakan hanya
sebagian staf diberi

Dari wawancara
diperoleh bahwa
e. RSUD Labuang Baji
Sulsel tidak
memberikan pelatihan
proteksi kebakaran
kepada semua staf
terkait keselamatan

I2 Sekitar 80% staf telah diberi
pelatihan

I5 Ada dilakukan sekaligus
dengan pelatihan K3 lain

I6 Kalau tim K3 hanya
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dan tanggung
jawabnya dan
didokumentasikan?

pelatihan, dua informan
menyatakan penanggung
jawab pelatihan kebakaran
dikelola oleh diklat, dan
satu informan menyatakan
tidak ada pelatihan ulang.

dan tidak dilaksanakan
per tahun.

f. Sebagian staf tidak
dapat menjelaskan
dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya karena
kendala anggaran, dan
dokumentasi ada
sesuai ketentuan.

ditugaskan sebagai panitia
saja, untuk pemilihan
peserta dan dokumentasi
diurusi oleh diklat

I7 Sudah, beberapa diberi
pelatihan oleh diklat

I8 Untuk pemilihan
pesertanya dilakukan
bergilir diambil sebagian
setidaknya per angkatan
jumlahnya mewakili jumlah
keseluruhan staf masing-
masing ruangan. Dilihat
juga mana staf yang belum
mengikuti pelatihan dan
mana yang sudah. Kira-kira
50 lebih staf dalam satu
angkatan. Seharusnya
dilakukan pelatihan ulang
tetapi tidak tercover semua
untuk 800 orang.

I9 Benar setiap tahun kami
mengadakan pelatihan
bekerja sama dengan dinas
pemadam kebakaran dan
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persatuan K3RS mengenai
proteksi kebakaran dan
simulasi penggunaan APAR.

g. Apakah semua staf
telah diberikan
pelatihan terkait
penanggulangan
kedaruratan dan
bencana setiap tahun?

h. Apakah staf dapat
menjelaskan dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya dan
didokumentasikan?

I1 Penanggulangan masuk di
pelatihan keselamatan

Dari tujuh informan
diketahui bahwa tiga
informan menyatakan
sudah memberi pelatihan
kedaruratan bencana, dua
informan menyatakan
hanya sebagian staf yang
diberi pelatihan, satu
informan menyatakan
pelatihan dikelola oleh
diklat, satu informan
menyatakan pemilihan
anggota dikhususkan
kepada tim siaga bencana,
dan satu informan
menyatakan tidak ada
pelatihan ulang.

Dari wawancara
diperoleh bahwa
g. RSUD Labuang Baji
Sulsel tidak
memberikan pelatihan
penanggulangan
kedaruratan dan
bencana kepada
semua staf terkait
keselamatan dan tidak
dilaksanakan per
tahun.

h. Sebagian staf tidak
dapat menjelaskan
dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya karena
kendala anggaran, dan
dokumentasi ada
sesuai ketentuan.

I2 Sekitar 80% staf telah diberi
pelatihan

I5 Ada dilakukan sekaligus
dengan pelatihan K3 lain

I6 Kalau tim K3 hanya
ditugaskan sebagai panitia
saja, untuk pemilihan
peserta dan dokumentasi
diurus oleh diklat

I7 Sudah, beberapa diberi
pelatihan oleh diklat

I8 Untuk pemilihan
pesertanya dilakukan
bergilir diambil sebagian
setidaknya per angkatan
jumlahnya mewakili jumlah
keseluruhan staf masing-
masing ruangan. Dilihat
juga mana staf yang belum
mengikuti pelatihan dan
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mana yang sudah. Kira-kira
50 lebih staf dalam satu
angkatan. Seharusnya
dilakukan pelatihan ulang
tetapi tidak ter-cover semua
untuk 800 orang.

I9 Mengenai pelatihan
bencana alam, kami punya
tim siaga bencana yang bisa
diajak koordinasi untuk
memberikan pelatihan
evakuasi bencana dan cara
menyikapi kedaruratan

i. Apakah semua staf
telah diberikan
pelatihan terkait
konstruksi dan
renovasi setiap tahun?

j. Apakah staf dapat
menjelaskan dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya dan
didokumentasikan?

I1 Tidak tahu, bisa ditanyakan
ke bagian diklat

Dari enam informan
diketahui bahwa dua
informan menyatakan
hanya sebagian staf yang
diberikan pelatihan, satu
informan menyatakan
pelatihan tidak
dilaksanakan secara formal,
dua infoman menyatakan
pihak K3 dan PPI diberikan
tugas khusus untuk
mengelola pelatihan, satu

Dari wawancara
diperoleh bahwa
i. RSUD Labuang Baji
Sulsel tidak
memberikan pelatihan
konstruksi dan
renovasi kepada
semua staf terkait
keselamatan dan tidak
dilaksanakan per
tahun.

j. Sebagian staf tidak

I2 Sekitar 30% staf telah diberi
pelatihan

I3 Tidak, hanya sedikit staf
yang dilakukan sosialisasi

I4 Pelatihannya bukan
pelatihan formal, kayaknya
hanya safety talk biasa

I8 Untuk konstruksi pihak
diklat tidak memberi
pelatihan dan diserahkan
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informan menyatakan tidak
tahu.

dapat menjelaskan
dan/atau
menunjukkan peran
dan tanggung
jawabnya karena
kendala anggaran, dan
dokumentasi ada
sesuai ketentuan.

kepada tim K3, PPI, dan
pihak kontraktor yang
bekerjasama melakukan
safety talk kepada staf yang
berkerja disekitar
lingkungan proyek seperti
laundry dan CSSD

I9 Pelatihan kontruksi
diserahkan ke unit K3 dan
pihak ketiga dengan
diberikan tugas khusus
sesuai disiplin ilmunya
untuk mengedukasi dan
pemantauannya.
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Lampiran 7. bukti dokumen

Gambar 0.1 Bukti terkait Penetapan Regulasi MFK
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Gambar 0.2 Bukti terkait Kelengkapan izin dan Sertifikasi

Gambar 0.3 Bukti terkait Perencanaan Anggaran
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Gambar 0.4 Bukti terkait Penanggungjawab MFK
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Gambar 0.5 Bukti terkait penyusunan programMFK
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Gambar 0.6 Bukti terkait Kepatuhan Tenant
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Gambar 0.7 Bukti terkait Proses Pengelolaan Keselamatan
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Gambar 0.8 Bukti terkait Integritas Program

Gambar 0.9 Bukti terkait Pengkajian Keselamatan
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Gambar 0.10 Bukti terkait Penerapan Pengelolaan Keamanan

Gambar 0.11 Bukti terkait Pengkajian risiko keamanan

Gambar 0.12 Bukti terkait Pemantauan Risiko Keamanan
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Gambar 0.13 Bukti terkait pengkajian risiko kebakaran
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Gambar 0.14 Bukti terkait Proses Proteksi Kebakaran
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Gambar 0.15 Bukti terkait Larangan Merokok

Gambar 0. 16 Bukti terkait Pengkajian Risiko Kebakaran
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Gambar 0.17 Bukti terkait Simulasi Code Red

Gambar 0.18 Bukti terkait Inventaris Peralatan Kebakaran
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Gambar 0.19Bukti terkait Penerapan Penanggulangan Kedaruratan dan
Bencana

Gambar 0.20 Bukti terkait Penerapan Penanggulangan Kedaruratan dan
Bencana



150

Gambar 0.21 Bukti Pedoman Penanggulangan Bencana

Gambar 0.22 Bukti Penuturan Penanggulangan Bencana
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Gambar 0.23 Bukti terkait Ruang Dekontaminasi



152

Gambar 0.24 Bukti terkait Regulasi PCRA

Gambar 0.25 Bukti terkait Pelaksanaan PCRA
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Gambar 0.26 Bukti terkait Tindak Lanjut PCRA

Gambar 0.27 Bukti terkait Pengawasam Kontraktor
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Gambar 0.28 Bukti terkait Pelatihan Keselamatan RS
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Riwayat Hidup
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