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Abstrak

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan aspek penting dalam meningkatkan kualitas
pelayanan serta perlindungan bagi tenaga kesehatan di rumah sakit. Lingkungan rumah sakit memiliki
berbagai potensi bahaya kerja, baik fisik, biologis, kimia, maupun psikososial yang dapat memengaruhi
kesehatan dan keselamatan karyawan. Oleh karena itu, dijperlukan upaya peningkatan pengetahuan
dan kesadaran tenaga kerja melalui kegiatan sosialisasi K3. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman karyawan mengenai pentingnya penerapan K3 di
lingkungan kerja. Metode pelaksanaan kegiatan dilakukan di Rumah Sakit Umum Bina Kasih Medan
melalui penyuluhan, pemaparan materi, diskusi interaktif, serta evaluasi pemahaman peserta sebelum
dan sesudah sosialisasi. Sasaran kegiatan adalah seluruh karyawan rumah sakit di RSU. Bina Kasih
Medan yang terlibat dalam pelayanan kesehatan maupun administrasi. Hasil kegiatan menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan dan kesadaran peserta mengenai pentingnya penerapan K3 dalam
aktivitas kerja sehari-hari. Peserta juga menunjukkan antusiasme yang tinggi selama kegiatan
berlangsung. Dengan adanya sosialisasi ini diharapkan budaya K3 dapat diterapkan secara
berkelanjutan sehingga mampu menciptakan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif
khususnya di Rumah Sakit Umum Bina Kasih Medan.

Kata kunci - Sosialisasi, K3, Tenaga Kesehatan, Rumah Sakit, Budaya Keselamatan

Abstract

Occupational Safety and Health (K3) is an important aspect in improving the quality of service and
protection for healthcare workers in hospitals. The hospital environment has various potential
occupational hazards, including physical, biological, chemical, and psychosocial hazards that can affect
employee health and safety. Therefore, efforts are needed to increase workforce knowledge and
awareness through K3 socialization activities. This community service activity aims to increase employee
understanding of the importance of implementing K3 in the workplace. The method of implementation
of the activity was carried out at Bina Kasih General Hospital, Medan through counseling, material
presentation, interactive discussions, and evaluation of participant understanding before and after the
socialization. The target of the activity was all hospital employees at RSU. Bina Kasih Medan who are
involved in healthcare and administration. The results of the activity showed an increase in participant
knowledge and awareness regarding the importance of implementing K3 in daily work activities.
Participants also showed high enthusiasm during the activity. With this socialization, it is hoped that
the K3 culture can be implemented sustainably so as to create a safe, healthy, and productive work
environment, especially at Bina Kasih General Hospital, Medan.
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PENDAHULUAN

Pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah salah satu bentuk upaya untuk
menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, dan produktif sehingga hal ini dapat mengurangi
kecelakaan kerja. (Ibrahim dkk, 2017). Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
memiliki tingkat kompleksitas tinggi dalam operasionalnya. Berbagai aktivitas pelayanan medis maupun
non-medis yang berlangsung setiap hari menjadikan rumah sakit sebagai tempat kerja dengan potensi
risiko yang beragam. Keberadaan rumah sakit dapat menimbulkan dampak positif dan dampak negatif.
Dampak positif yang ditimbulkan yaitu berupa produk layanan kesehatan sedangkan dampak negatif
yaitu pengaruh buruk yang ditimbulkan dari berbagai sumber seperti pencemaran lingkungan dan risiko
penularan penyakit. (Handayuni dkk, 2023). Bekerja di rumah sakit juga mempunyai banyak risiko
yang harus dihadapi seperti risiko terhadap bahaya kesehatan, bahaya kecelakaan kerja, dan lain
sebagainya. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 setiap tahunnya
terdapat 134 juta laporan yang berkaitan dengan insiden keselamatan kerja dan menyebabkan 2,6 juta
kematian pasien di Rumah Sakit. (Muna dkk., 2024).

Perilaku tenaga kesehatan juga merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya kecelakaan, sehingga cara yang efektif untuk mencegah terjadinya kecelakaan adalah
dengan menghindari perilaku tidak aman dan edukasi tentang keselamatan dan kesehatan kerja
(Nasution, 2020). Tenaga kesehatan dan karyawan rumah sakit berhadapan langsung dengan berbagai
bahaya, seperti paparan bahan infeksius, zat kimia berbahaya, risiko cedera fisik, hingga tekanan
psikososial akibat beban kerja (Yudi dkk, 2023). Kondisi tersebut menuntut adanya upaya sistematis
untuk melindungi keselamatan dan kesehatan seluruh karyawan melalui penerapan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3). K3 adalah kegiatan untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan
kerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. (Handayuni dkk, 2023).

Penerapan K3 dalam lingkungan kerja, khususnya di rumah sakit, telah banyak dibahas dalam
berbagai literatur. Keselamatan dan kesehatan kerja berarti memastikan keselamatan dan kesehatan
pekerja dengan mencegah kecelakaan dan mengelola cedera akibat kerja, promosi kesehatan,
penyediaan alat pelindung diri (APD), penyakit akibat kerja, pengobatan dan rehabilitasi (Kartikasari &
Sukwika, 2021; Kemenkes, 2007; Sulistyowati & Sukwika, 2022). K3 tidak hanya menekankan pada
aspek kepatuhan terhadap prosedur keselamatan, tetapi juga pada pembentukan budaya keselamatan
(safety culture) yang melibatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku individu dalam organisasi.
Pengetahuan dan perilaku kesehatan dan keselamatan kerja yang lebih baik menyebabkan lebih sedikit
kecelakaan kerja (Kumayas dkk., 2019; Priyanto dkk., 2022). Teori perilaku kesehatan menyatakan
bahwa peningkatan pengetahuan melalui edukasi atau sosialisasi dapat memengaruhi sikap dan pada
akhirnya membentuk perilaku yang lebih aman. Selain itu, pendekatan manajemen risiko juga
menekankan pentingnya identifikasi, analisis, dan pengendalian risiko sebagai bagian dari upaya
pencegahan kecelakaan kerja.

Namun demikian, terdapat kesenjangan antara teori dan praktik dalam implementasi K3 di
lingkungan rumah sakit khususnya di lingkungan RSU. Bina Kasih Medan. Meskipun berbagai pedoman
dan kebijakan terkait K3 telah tersedia, pada kenyataannya masih ditemukan rendahnya tingkat
kepatuhan karyawan terhadap prosedur keselamatan. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
kurangnya pemahaman yang komprehensif, minimnya sosialisasi yang berkelanjutan, serta belum
optimalnya internalisasi budaya keselamatan dalam aktivitas kerja sehari-hari. Selain itu, kegiatan
sosialisasi yang dilakukan seringkali bersifat satu arah dan kurang melibatkan partisipasi aktif peserta,
sehingga dampaknya terhadap perubahan perilaku masih terbatas. (Ivana dkk, 2024). Berdasarkan
kondisi tersebut, diperlukan inovasi dalam pelaksanaan kegiatan sosialisasi K3 yang tidak hanya
berfokus pada penyampaian informasi, tetapi juga mampu meningkatkan keterlibatan aktif peserta
serta mendorong perubahan perilaku secara nyata. Oleh karena itu, kegiatan Pengabdian Kepada
Masyarakat (PKM) di RSU. Bina Kasih Medan ini menghadirkan pendekatan yang lebih interaktif melalui
kombinasi metode penyuluhan, diskusi partisipatif, serta evaluasi pemahaman sebelum dan sesudah
kegiatan. Pendekatan ini diharapkan dapat menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dan praktik
dalam penerapan K3. Kegiatan PKM ini mengintegrasikan metode sosialisasi yang interaktif dan
evaluatif dalam konteks rumah sakit, yang tidak hanya menilai peningkatan pengetahuan, tetapi juga
menekankan pada pembentukan kesadaran dan komitmen terhadap budaya keselamatan. (Rezqi dkk,
2023). Selain itu, kegiatan ini secara khusus menyasar seluruh elemen karyawan, baik tenaga
kesehatan maupun tenaga administrasi, sehingga pendekatan K3 yang diterapkan menjadi lebih
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komprehensif dan inklusif. Dengan demikian, PKM ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan
pengetahuan, tetapi juga pada penguatan budaya keselamatan kerja yang berkelanjutan di Rumah
Sakit Umum Bina Kasih Medan. Melalui kegiatan PKM ini, diharapkan terciptanya lingkungan kerja yang
lebih aman, sehat, dan produktif, serta mampu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara
keseluruhan.

METODE
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Bina
Kasih Medan pada Bulan Mei tahun 2026 dengan sasaran seluruh karyawan rumah sakit yang berjumlah
sebanyak 20 orang baik tenaga kesehatan maupun tenaga administrasi. Metode pelaksanaan kegiatan
dirancang secara sistematis dan partisipatif untuk meningkatkan pengetahuan serta kesadaran peserta
terhadap penerapan K3 di lingkungan kerja. Pelaksanaan kegiatan PKM ini terdiri dari beberapa tahapan
sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan
Pada tahap ini dilakukan koordinasi dengan pihak manajemen rumah sakit terkait perizinan
dan penentuan waktu pelaksanaan kegiatan. Selain itu, tim PKM yaitu Dosen Administrasi rumah
Sakit beserta dengan perwakilan Mahasiswa Program studi S1 Administrasi Rumah Sakit Universitas
Wirahusada Medan menyusun materi sosialisasi yang meliputi konsep dasar K3, identifikasi risiko
kerja di rumah sakit, penggunaan alat pelindung diri (APD), serta prosedur tanggap darurat.
2. Tahap Pelaksanaan
Kegiatan dilaksanakan dalam bentuk sosialisasi yang melibatkan metode ceramah, diskusi
interaktif, dan tanya jawab. Pemaparan materi dilakukan secara sederhana dan komunikatif agar
mudah dipahami oleh seluruh peserta. Selain itu, peserta diberikan kesempatan untuk berbagi
pengalaman terkait risiko kerja yang dihadapi di lingkungan rumah sakit.
3. Tahap Evaluasi
Evaluasi dilakukan dengan proses tanya jawab kepada peserta untuk mengetahui
efektivitas kegiatan sosialisasi dalam meningkatkan pengetahuan peserta sebagai kegiatan umpan
balik antara narasumber dan karyawan rumah sakit. (Lestari dkk, 2021) Hasil evaluasi ini digunakan
sebagai dasar untuk perbaikan kegiatan serupa di masa mendatang.
4. Tahap Pelaporan
Tahap akhir kegiatan adalah penyusunan laporan PKM yang berisi seluruh rangkaian
kegiatan, hasil evaluasi, serta rekomendasi untuk peningkatan penerapan K3 di lingkungan rumah
sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil PKM

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) berupa sosialisasi K3 di Rumah Sakit Umum
Bina Kasih Medan telah terlaksana dengan baik. Kegiatan ini diikuti oleh karyawan rumah sakit yang
terdiri dari tenaga kesehatan dan tenaga administrasi. Peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi
selama kegiatan berlangsung, terlihat dari keaktifan dalam sesi diskusi dan tanya jawab.

1SR\
Gambar 1. Pemaparan Materi

Berdasarkan hasil evaluasi melalui proses tanya jawab terdapat peningkatan pengetahuan
peserta terkait K3. Sebelum diberikan sosialisasi, sebagian peserta masih memiliki pemahaman yang
terbatas mengenai konsep dasar K3, jenis-jenis risiko kerja di rumah sakit, serta pentingnya
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penggunaan alat pelindung diri (APD). Setelah kegiatan sosialisasi menunjukkan adanya peningkatan
pemahaman yang signifikan, terutama pada aspek identifikasi risiko kerja, prosedur keselamatan, serta
pentingnya penerapan budaya keselamatan dalam aktivitas kerja sehari-hari. (Susanto dkk, 2021)
Selain peningkatan pengetahuan, hasil observasi selama kegiatan juga menunjukkan adanya
perubahan sikap peserta. Peserta menjadi lebih sadar akan pentingnya menjaga keselamatan diri dan
lingkungan kerja. Hal ini terlihat dari respon peserta yang mulai memahami pentingnya kepatuhan
terhadap prosedur keselamatan serta komitmen untuk menerapkan K3 dalam pekerjaan mereka.

B. Pembahasan

Hasil kegiatan PKM ini menunjukkan bahwa sosialisasi K3 merupakan salah satu metode yang
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran karyawan rumah sakit. Kegiatan tanya jawab
sbelum dan sesudah kegiatan dilakukan menunjukkan bahwa penyampaian materi yang dilakukan
secara sistematis dan komunikatif mampu memberikan pemahaman yang lebih baik kepada peserta.

Gambar 2. Kegiatan Tanya Jawab

Secara teoritis, peningkatan pengetahuan merupakan langkah awal dalam perubahan perilaku.
Hal ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa pengetahuan yang baik akan
memengaruhi sikap dan pada akhirnya membentuk perilaku yang positif. Dalam konteks ini, sosialisasi
K3 tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga mendorong terbentuknya kesadaran kolektif akan
pentingnya keselamatan kerja di lingkungan rumah sakit. Pendekatan interaktif yang digunakan dalam
kegiatan ini, seperti diskusi dan tanya jawab, juga berperan penting dalam meningkatkan efektivitas
sosialisasi. Peserta tidak hanya menerima informasi secara pasif, tetapi juga terlibat aktif dalam proses
pembelajaran. Hal ini membantu peserta untuk lebih memahami materi serta mengaitkannya dengan
kondisi nyata di tempat kerja mereka. Dengan demikian, kesenjangan antara teori dan praktik dalam
penerapan K3 dapat diminimalkan.

Selain itu, keterlibatan seluruh elemen karyawan, baik tenaga kesehatan maupun tenaga
administrasi, menjadi salah satu keunggulan kegiatan ini. Penerapan K3 di rumah sakit tidak hanya
menjadi tanggung jawab tenaga medis, tetapi juga seluruh individu yang bekerja di dalamnya. Oleh
karena itu, pendekatan yang inklusif ini dinilai efektif dalam membangun budaya keselamatan kerja
yang menyeluruh.
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Gambar 3. Kegiatan PKM di RSU Bina Kasih
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Meskipun demikian, kegiatan ini masih memiliki keterbatasan, yaitu belum dapat mengukur
perubahan perilaku peserta dalam jangka panjang. Evaluasi yang dilakukan masih terbatas pada
peningkatan pengetahuan dan kesadaran secara langsung setelah kegiatan. Oleh karena itu, diperlukan
tindak lanjut berupa monitoring dan evaluasi berkala untuk memastikan bahwa penerapan K3 benar-
benar dilakukan secara konsisten di lingkungan kerja.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan :

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) berupa sosialisasi K3 di Rumah Sakit Umum
Bina Kasih Medan tahun 2026 telah terlaksana dengan baik dan memberikan dampak positif bagi
peserta. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan pemahaman karyawan
mengenai konsep K3, identifikasi risiko kerja, serta pentingnya penerapan prosedur keselamatan di
lingkungan rumah sakit. Selain itu, kegiatan ini juga mampu meningkatkan kesadaran dan sikap positif
karyawan terhadap pentingnya budaya keselamatan dalam aktivitas kerja sehari-hari.

Pendekatan sosialisasi yang dilakukan secara interaktif dan partisipatif terbukti efektif dalam
menjembatani kesenjangan antara teori dan praktik penerapan K3. Dengan melibatkan seluruh elemen
karyawan, kegiatan ini turut mendorong terbentuknya budaya keselamatan yang lebih inklusif dan
berkelanjutan. Namun demikian, diperlukan upaya lanjutan untuk memastikan bahwa peningkatan
pengetahuan tersebut dapat diimplementasikan secara konsisten dalam jangka panjang.

Saran :

1. Pihak rumah sakit diharapkan dapat menyelenggarakan kegiatan sosialisasi K3 secara berkala
guna memperkuat pemahaman dan kesadaran karyawan.

2. Perlu dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkelanjutan untuk menilai penerapan K3 dalam
praktik kerja sehari-hari.

3. Manajemen rumah sakit diharapkan dapat mendukung penerapan K3 melalui penyediaan fasilitas
yang memadai, seperti alat pelindung diri (APD) dan standar operasional prosedur yang jelas.

4. Karyawan diharapkan dapat menerapkan prinsip-prinsip K3 secara konsisten dalam setiap
aktivitas kerja sebagai bentuk tanggung jawab terhadap keselamatan diri dan lingkungan.

5. Kegiatan PKM selanjutnya disarankan untuk mengembangkan metode yang lebih aplikatif, seperti
simulasi atau pelatihan langsung, guna meningkatkan keterampilan praktis dalam penerapan K3.
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