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ABSTRACK

Banjarmasin is a flood-prone area with recurring incidents. Therefore, hospitals are
urgently needed as one of the health facilities that are ready to respond when disasters
strike. In managing this risk, SMK3RS is important for protecting staff and patients during
disasters. The preparedness of hospital personnel is assessed based on three levels of
competence, namely awareness level, mid-level, and advanced level. This qualitative
case study research determined the research subjects using purposive sampling so that
the quality of information was appropriate to the research context. Data analysis used
coding techniques with the help of NVIVO software. The results of the study showed that
Dr. R. Soeharsono Level Il Hospital was at the advanced level in terms of K3RS
preparedness for disaster management, with complete and adequate equipment,
structured work procedures, and responsible leadership. There are still obstacles at the
lower levels, where awareness-level personnel are still negligent. The mid-level is still
hampered by ineffective education. This study recommends re-improvement by ensuring
that there are written procedures during disasters and periodic education.

Keywords: disaster preparedness, hospitals, disaster management, SMK3RS

ABSTRAK

Banjarmasin merupakan daerah rawan banjir dengan kejadian yang berulang. Maka
rumah sakit sangat dibutuhkan sebagai salah satau fasilitas kesehatan yang siap siaga
saat bencana datang. Dalam pengendalian risiko itu, SMK3RS merupakan hal penting
untuk menjaga petugas dan pasien saat bencana. Kesiapsiagaan personil rumah sakit
dilihat berdasarkan tiga level kompetensi yaitu awareness-level, mid-level, dan
advanced-level. Penelitian kualitatif studi kasus ini menentukan subjek penelitian
dengan purposive sampling agar kualitas informasi tepat sesuai konteks penelitian.
Analisis data menggunakan teknik coding dengan bantuan software NVIVO. Hasil
penelitian yaitu RS Tk.lll dr. R. Soeharsono dalam kompetensi kesiapsiagaan K3RS
penaggulangan bencana berada pada advanced-level, dengan alat lengkap dan
memadai, prosedur kerja terstruktur dan kepemimpinan yang bertanggungjawab. Masih
terdapat kendala pada level di bawah di mana awareness-level masih ada personil yang
lalai. Mid-level masih terkendala edukasi yang kurang efektif. Penelitian ini menyarankan
pembenahan kembali dengan memastikan terdapat prosedur tertulis saat bencana dan
edukasi berkala.

Kata kunci:kesiapsiagaan bencana, penaggulangan bencana, rumah sakit, SMK3RS
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PENDAHULUAN

Kota Banjarmasin secara geografis terletak pada muara Sungai Barito yang
menghadap ke laut di mana beberapa bagian kota berada 16 cm di bawah
permukaan laut (Amri et al., 2020). Kondisi geografis ini menjadikan Banjarmasin
sangat rentan terhadap bencana banjir, terutama banjir rob (pasang air laut) dan
banjir akibat curah hujan tinggi. Kajian inaRISK menunjukkan Kota Banjarmasin
memiliki potensi bahaya banjir pada tingkat sedang hingga tinggi (Kompasiana,
2025). Buktinya, banjir yang terjadi pada Desember 2025 hingga awal Januari 2026
meluas hingga 10 dari 13 kabupaten atau kota di Kalimantan Selatan termasuk
Banjarmasin (Rizki, 2026). Selain banjir, kebakaran juga merupakan bencana berisiko
tinggi di Banjarmasin. Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD)
Banjarmasin menyebutkan ada 285 satuan pemadam kebakaran dengan total 6.371
personel yang dialokasikan ke kecamatan-kecamatan dengan jumlah kejadian
kebakaran yang lebih tinggi seperti Banjarmasin Tengah, Banjarmasin Timur, dan
Banjarmasin Selatan (Diskominfo Banjarmasin, 2026).

Dengan bencana yang berulang di Banjarmasin, rumah sakit seharusnya menjadi
fasilitas yang aman, sehat, dan siap menghadapi berbagai kondisi darurat termasuk
bencana. Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit
(SMK3RS) merupakan bagian integral dari manajemen rumah sakit dengan tujuan
pengendalian risiko yang berkaitan dengan aktivitas proses kerja di rumah sakit
demi tercipta lingkungan kerja yang sehat, selamat, aman dan nyaman bagi
sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung, serta
lingkungan rumah sakit (Kemenkes, 2016). Salah satu komponen penting dalam
SMK3RS adalah kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat atau bencana yang
harus sesuai dengan standar K3RS.

Namun banyak rumah sakit di Indonesia belum memiliki kesiapsiagaan yang
memadai dalam menghadapi bencana. Contohnya dibuktikan dalam penelitian Gulo
(2022) menunjukkan bahwa meskipun rumah sakit sudah memiliki Struktur
Kewaspadaan Bencana, namun belum memiliki kebijakan penanggulangan bencana
yang tertuang dalam dokumen Hospital Disaster Plan (HDP) sehingga kesiapan
RS menghadapi bencana belum memadai. Kondisi serupa juga ditemukan di
berbagai rumah sakit di Indonesia yang menghadapi tantangan berupa
keterbatasan sumber daya manusia terlatih, pendanaan, kurangnya standar
operasional prosedur (SOP) yang spesifik, serta belum optimalnya koordinasi dan
komunikasi baik internal maupun eksternal dalam penanganan bencana kesehatan
(Putro et al., 2025).

Kesiapsiagaan K3 dalam penanggulangan bencana di rumah sakit melibatkan
berbagai stakeholder yang saling berkolaborasi. Yang terpenting yaitu stakeholder
internal RS itu sendiri, meliputi manajemen rumah sakit, Komite K3RS atau Panitia
Pembina K3 (P2K3), seluruh sumber daya manusia rumah sakit termasuk dokter,
perawat, tenaga kesehatan lainnya, serta staf non-medis. Komite K3RS dipimpin
oleh direktur atau satu level di bawahnya dan menempatkan ahli K3 sebagai
sekretaris, bertugas menyusun kebijakan K3 dan program kerja K3 lainnya
(Kemenkes, 2016).

Liu et al., (2015) dan Bradley et al., (2016) sejak lama menekankan pentingnya
framework, guidelines, dan strategi yang efektif untuk sistem kesehatan dalam
merespons berbagai bencana dan keadaan darurat. Begitu juga penelitian saran
lebih lama lagi oleh Bayram et al., (2012) mengungkapkan tantangan dan faktor
kontekstual yang menyoroti kebutuhan akan pendekatan yang fleksibel, adaptif,
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dan berbasis bukti dalam perencanaan dan kesiapsiagaan bencana. Selain itu,
Khorram-Manesh et al., (2021) dan Olivieri et al., (2017) memfokuskan pada evaluasi
strategi manajemen bencana saat ini, mengidentifikasi kesenjangan dan tantangan,
serta mengusulkan praktik terbaik untuk meningkatkan resiliensi rumah sakit yang
mencakup resiliensi infrastruktur, manajemen sumber daya, pelatihan staf, dan
koordinasi antar-lembaga. Juga, Aitsi-Selmi & Murray (2016) menekankan pentingnya
integrasi dengan jaringan internasional rumah sakit dan fasilitas medis untuk
membantu pengembangan strategi dan prosedur baru.

Di Indonesia sendiri, penelitian Ramdani et al., (2020) melalui tinjauan sistematis
tentang kesiapsiagaan perawat rumah sakit dalam menghadapi bencana
menemukan bahwa informasi tentang gambaran kesiapsiagaan perawat terhadap
bencana secara sistematis masih terbatas. Tantangan utama berupa keterbatasan
sumber daya manusia terlatih, pendanaan, kurangnya standar operasional prosedur
(SOP) yang spesifik untuk pandemi, serta belum optimalnya koordinasi dan
komunikasi baik internal maupun eksternal dalam penanganan bencana kesehatan.

Penelitian Wunaini & Rahmalia (2022) tentang kesiapsiagaan rumah sakit dalam
upaya penanggulangan bencana menemukan bahwa rumah sakit telah memiliki
manajemen terkait penanggulangan kebakaran seperti proteksi aktif (APAR,
Spinkler, Detektor Panas, Sistem Pengendalian Asap, Alarm) dan proteksi pasif
(tangga darurat, pintu darurat, titik kumpul, jalur evakuasi) serta pengujian dan
pemeriksaan proteksi kebakaran. Studi literatur review oleh Fajriah et al., (2022)
menunjukkan bahwa secara umum komitmen rumah sakit di Indonesia terhadap
kesiapsiagaan bencana ditunjukkan dengan pembentukan tim manajemen
kebencanaan, namun tidak semua rumah sakit memanfaatkan keberadaan tim
kebencanaan dengan maksimal dengan keterbatasan pada penyediaan sumber
daya.

Penelitian di Indonesia tersebut dapat dipahami cenderung memisahkan antara
kajian K3RS dengan Hospital Disaster Plan (HDP). Padahal berdasarkan
Permenkes No. 66 Tahun 2016, kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat atau
bencana merupakan bagian integral dari pelaksanaan K3RS. Di luar negeri sudah
lebih sadar pentingnya hospital emergency planning and preparation units dengan
fokus pada peran, tanggung jawab, komunikasi, dan koordinasi tim, di mana
menggarisbawahi dampak faktor manusia dalam manajemen krisis. Oleh karena itu,
fokus pada kesiapsiagaan K3 personil/[pegawai kesehatan rumah sakit dalam
penanggulangan bencana, bukan hanya kesiapsiagaan institusional, menjadi pantas
untuk dikaji. Apalagi dengan kondisi bencana berulang yang dialami Banjarmasin,
personil/tenaga kesehatan menjadi garda terdepan dalam bagian penanganan bencana
khususnya bagi dampak kesehatan masyarakat yang muncul. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi teoretis dalam pengembangan model kesiapsiagaan
K3 personil rumah sakit dalam penanggulangan bencana, serta kontribusi praktis
berupa rekomendasi kebijakan dan program peningkatan kesiapsiagaan bencana
di RS Tk lll dr R Soeharsono Banjarmasin dan rumah sakit lain di daerah rawan
bencana serupa.

METODE

Pendekatan ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk memahami suatu
fenomena sosial melalui mengumpulkan, menganalisis, dan menginterpretasikan data.
Menurut Creswell (2016) penelitian kualitatif merupakan pendekatan yang digunakan
untuk menggali dan memahami makna yang dimiliki oleh individu atau kelompok
terhadap suatu persoalan sosial maupun kemanusiaan. Desain penelitian yang
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digunakan pada penelitian ini yaitu studi kasus. Studi kasus adalah salah satu jenis
rancangan penelitian yang banyak digunakan di berbagai bidang, terutama dalam
kegiatan evaluasi. Melalui pendekatan ini, peneliti berusaha melakukan analisis secara
mendalam terhadap suatu kasus tertentu baik itu berupa program, peristiwa, kegiatan,
proses, maupun individu. Setiap kasus memiliki batasan waktu dan aktivitas yang jelas,
sedangkan pengumpulan datanya dilakukan secara menyeluruh dengan memanfaatkan
berbagai teknik atau prosedur dalam kurun waktu yang telah ditetapkan (Creswell &
Creswell, 2018). Subjek penelitian diketahui dengan purposive sampling sehingga pihak-
pihak yang memang memiliki kredibiltas untuk menjawab yaitu pada pihak pengurus K3,
pihak manajemen Rumah Sakit, Kepala Rumah Sakit, dan beberapa pegawai/personel
yang berkaitan. Dengan mewawancarai informan menggunakan prinsip interpretatif,
analisis data dilakukan dengan coding menggunakan bantuan software NVIVO.

HASIL DAN PEMBAHASAN

K3 atau SMK3 merupakan aspek penting yang harus diperhatikan pada organisasi
atau perusahaan tertentu “khususnya” yang skala atau jenis pekerjaannya rawan atau
syarat dengan kecelakaan kerja maupun keselamatan pegawai saat bekerja (Sari et al.,
2025). Dalam hal ini, rumah sakit termasuk organisasi yang harus tegak mengatur K3
dalam manajemennya. Penelitian ini menggunakan 3 sudut pandang dalam melihat
kesiapsiagaan K3 dalam penanggulangan bencana oleh RS Tk.lll dr. R. Soeharsono,
Kota Banjarmasin.

A. Awareness-level

Level kesadaran awal ini maksudnya ialah hal dasar, kesadaran internal dalam diri
setiap pegawai atau karyawan dalam hal pengetahuan, pemahaman, dan kepatuhan
terhadap K3. Secara ideal menurut penelitian, pengetahuan yang baik tentang K3 juga
akan mengarah pada kepatuhan karyawan dalam menerapkan prosedur keselamatan
kerja. Selain itu tingkat kesadaran karyawan yang tinggi berakibat rendahnya angka
kecelakaan kerja dan pelaksanaan program K3 yang baik di perusahaan (Fajar &
Yusnaidi, 2023). Dalam hal ini pada RS Tk.llII dr. R. Soeharsono, Kota Banjarmasin,
berdasarkan analisis data menunjukkan bahwa kesadaran atau pada level awareness,
sudah cukup baik walaupun masih terdapat kendala-kendala operasional tertentu.
Seperti ditunjukkan pada pola dari NVIVO di bawabh.

1. Awareness - level { Dasar ) Pemahama . Beberapa staf masih belum sepenuhnya
area rumah sakit . Sebagian besa cenderung menurun karena tidak adanya
laboratorium , dan laundry . Masih dijumpai personil mengenal prosedur keselamatan masih sangat
Setelah masa akreditasi selesai . kesadara telah mengetahui adanya kode darurat ,
tersebut belum merata pada seluruh yang tidak menggunakan APD sesuai

Gambar 3. Word Tree Pola Awareness-level K3
Sumber; NVIVO diolah peneliti

Jurnal Kajian IlLmiah 330

Kesehatan Dan Teknologi




ISSN 2656-7733 jurnal.polanka.ac.id/index.php/JKIKT
Volume 7 No. 2 (Oktober, 2025)

-

e
kagmg

;nhi

S

[

0s14

Isasi

Gambar 4. Word Cloud Hasil Wawancara Awareness-level K3
Sumber; NVIVO diolah peneliti

Pada Gambar 3, Word Tree menunjukkan pola hasil wawancara yang diungkapkan
informan. Berdasarkan itu terlihat bahwa awareness-level K3 oleh pegawai di RS
sebenarnanya sudah memiliki pengetahuan terkait prosedur, APD, kode darurat, namun
belum sepenuhnya “ingin” sadar dengan kepatuhan K3. Hal ini seperti terlihat pada
Gambar 4, di mana belum kuatnya budaya keselamatan dan APD pada personil RS. Hal
ini disebabkan oleh sosialisasi dan edukasi yang tidak berkala. Apalagi kesadaran ini
tidak terbentuk secara organik atau perlu gerakan dari atasan dahulu (bersifat top-down).
Sehingga dapat dikatakan pada awareness-level ini, pengetahuan dan pemahaman
personil sudah cukup baik, namun kesadaran personil di RS belum merata secara
mandiri. Padahal seharusnya menurut beberapa peneliti budaya organisasi dan
kesadaran keselamatan yang tinggi akan berdampak pada kepatuhan terhadap K3,
sehingga semakin tinggi kesadaran karyawan, semakin baik kepatuhan mereka
terhadap aturan K3 (Ayuntari & Kusumawati, 2025; Firmansyah & Affandi, 2025). Artinya
untuk dapat meningkatkan yang disebut kesadaran organik, maka budaya organisasi
harus diperkuat lagi. Sehingga akan terbentuk dengan sendirinya dalam diri pegawai RS
rasa sadar akan pentingnya K3.

Dalam Rumah Sakit, Komitmen dari manajemen dan kepemimpinan rumah sakit
sangat penting, tetapi seringkali tidak cukup tanpa budaya keselamatan yang
mendukung dan mendorong komunikasi berkelanjutan, pendidikan, dan partisipasi aktif
dari seluruh staf (Perdana & Bulandari, 2023). Sehingga budaya organisasi memainkan
peran penting dalam meningkatkan kepatuhan terhadap Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) di Rumah Sakit dengan menumbuhkan kesadaran, komitmen, dan
implementasi kebijakan keselamatan yang efektif. Diaz et al., (2024) menunjukkan
bahwa rumah sakit dengan kebijakan K3 yang kuat yang didukung oleh budaya
organisasi cenderung memiliki manajemen risiko, pelatihan karyawan, dan infrastruktur
yang lebih baik, yang berkontribusi pada pengurangan kecelakaan kerja dan
peningkatan kesejahteraan karyawan. Oleh karena itu, RS Tk.Ill dr. R. Soeharsono
sebaiknya membangun budaya organisasi yang tanggap dan patuh dengan K3 sehingga
kesadaran personil yang ada dapat tercapai sesuai harapan.

b. Mid-level

Level ini sebagai tanda bahwa RS memiliki personil yang memiliki kompetensi
khusus terkait K3. Damayanty et al., (2022) menunjukkan bahwa banyak rumah sakit
telah menerapkan kebijakan K3 dan membentuk organisasi K3, tetapi sering
menghadapi tantangan seperti kurangnya sumber daya manusia dengan keahlian K3
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spesifik, infrastruktur yang tidak lengkap, dan praktik manajemen risiko yang suboptimal.
Pada level ini, RS biasanya memiliki setidaknya satu ahli K3 khusus, tetapi ada
kebutuhan untuk meningkatkan sumber daya manusia profesional dan meningkatkan
kesadaran melalui pelatihan rutin dan kampanye komunikasi (Diaz et al., 2024).
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan;

berjalan tanpa pengawasan spesialis . Pera dalam mengingatkan bahaya kena
unit —— PP|-<

K3 yang vakum . Ketergantungan pada yang lebih dominan dalam

Gambar 5. Word Tree Pola Mid-level K3
Sumber; NVIVO diolah peneliti

Gambar 6. Word Cloud Hasil Wawancara Mid-level K3
Sumber; NVIVO diolah peneliti

Dengan ditunjukkan pada Gambar 5 dan Gambar 6, hasil analisis data
menunjukkan pada level ini, RS Tk.IlIl dr. R. Soeharsono dalam hal kesiapsiagaan K3RS
menanggulangi bencana masih sangat bergantung pada unit PPl (Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi), di mana ini menunjukkan adanya tumpang tindih peran sekaligus
belum eksistensinya program K3 secara mandiri. Apalagi kendala sumber daya
manusia, di mana pengawas K3 belum mendapat kesempatan untuk menempuh
pendidikan dan pelatihan kompetensi. Hal tersebut berdampak pada materi edukasi
yang seringkali tidak tersampaikan dengan baik secara teknis, program evaluasi
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (PAK) tidak berjalan karena pengelola tidak
memahami cara melakukan audit internal atau investigasi insiden secara profesional.
Apalagi implementasi kompetensi ini belum sepenuhnya konsisten.

Walaupun beberapa personil di IGD, ruang perawatan, dan unit penunjang sudah
memiliki kemampuan dasar dalam melakukan triase, penggunaan APD, serta
penanganan pasien gawat darurat. Rumah sakit juga telah memiliki tim-tim tertentu
seperti tim K3RS, tim PPI, dan tim tanggap darurat internal. Namun pelatihan khusus
terkait triase bencana, dekontaminasi, dan penggunaan APD tingkat lanjut masih
bersifat terbatas dan belum dilakukan secara berkala kepada seluruh personil yang
berisiko. Akibatnya, hanya sebagian staf yang benar-benar percaya diri dan terampil
dalam menghadapi skenario bencana besar. Melihat kondisi ini memang implementasi
yang efektif juga bergantung pada komitmen manajemen, fasilitas yang memadai,
pemantauan berkelanjutan, dan evaluasi kinerja K3 (Tasnimah et al., 2025). Kondisi
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yang dialami RS Tk.llI dr. R. Soeharsono terlepas dari upaya-upaya di atas, beberapa
rumah sakit di Indonesia memang masih bergumul dengan infrastruktur yang tidak
lengkap dan penegakan budaya keselamatan yang terbatas, yang memengaruhi tingkat
kepatuhan secara keseluruhan (Perdana & Bulandari, 2023). Maka penguatan kapasitas
sumber daya manusia dan infrastruktur sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan
dari tingkat menengah ke tingkat yang lebih tinggi dalam sistem K3 rumah sakit.

c. Advanced-level

Kesiapsiagaan K3RS (Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit) dalam
manajemen bencana untuk personil dengan peran kepemimpinan menuntut kompetensi
yang mencakup command and control, manajemen sumber daya, dan pengambilan
keputusan dalam kondisi krisis. Kompetensi kepemimpinan ini sangat penting dalam
konteks Health Emergency and Disaster Risk Management (Health EDRM), di mana
kemampuan pengambilan keputusan dan kepemimpinan dianggap esensial untuk
memperkuat tenaga kerja kesehatan dalam menghadapi bencana (Hung et al., 2024).
Raharjo et al., (2025) juga menunjukkan bahwa keterampilan kepemimpinan,
komunikasi, dan manajemen krisis merupakan domain utama yang harus dikuasai oleh
para pemimpin dalam situasi darurat.

Penerapaannya di RS Tk.lll dr. R. Soeharsono perannya dipegang oleh
manajemen rumah sakit. Dengan bersifat top-down kepada kepala RS, yang diteruskan
kepada unit K3. Langkah ini memang merupakan kebijakan yang diatur dalam rumah
sakit tersebut. Selain itu, dengan bentuk struktural ini, kesiapsiagaan dianggap lebih
terorganisir dalam pembagian peran masing-masing dan peran kerjasama dengan
instansi lain seperti Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin. Seperti terlihat pada analisis
data di bawah.

berdasarkan intuisi atau kebijakan umum ( Direksi ) terpaksa mengambil alih peran
Fungsi command and control dalam i . Aspek Pejabat K3 Pragram Kerja
] manajemen . o
kompetensi yang kuat . Masalah Utama : bencana atau krisis menjadi lemah
pimpinan yang bertanggung jawab terhadap kedaruratan dan bencana . Dalam kondisi

Gambar 7. Word Tree Pola Advanced-level K3
Sumber; NVIVO diolah peneliti
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Sumber; NVIVO diolah peneliti

Gambar 7 dan Gambar 8 menunjukkan pihak manajemen berperan sebagai
pengambil keputusan umum program kerja terkait kesiapsiagaan K3RS dalam
penanggulangan bencana. Rumah sakit telah memiliki sistem command and control
yang terorganisir dengan pimpinan yang bertanggung jawab pada kedaruratan bencana.
Selanjutnya dari level atas akan diteruskan kepada kepala rumah sakit, dan kepala
rumah sakit melanjutkannnya kepada unit K3. Namun begitu, terdapat kerancuan alur
komando khususnya saat kejadian darurat. Belum jelasnya alur komando tertulis
sebagai SOP yang dipegang para personil K3. Selain itu, perencanaan kebutuhan
sumber daya, termasuk APD dan logistik darurat, masih perlu disusun lebih sistematis
berbasis analisis risiko. Selain itu, kendala di lapangan saat bencana besar terjadi,
proses pengambilan keputusan tidak efektif karena tidak didasarkan pada data risiko
yang diolah secara profesional oleh ahli K3, melainkan hanya berdasarkan intuisi atau
kebijakan umum manajemen. Ditambah lagi ketiadaan program kerja tahunan yang
dievaluasi secara rutin. Keputusan terkait K3 sering kali bersifat ad-hoc (mendadak) dan
hanya dilakukan jika terjadi insiden besar atau saat menghadapi audit eksternal saja.

Untuk lebih menguatkan level ini, kesiapsiagaan K3RS (Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Rumah Sakit) di lingkungan rumah sakit sangat bergantung pada
implementasi sistem manajemen yang komprehensif, termasuk perencanaan,
pelaksanaan, monitoring, dan evaluasi secara berkala. Walau begitu, kondisi di RS Tk.lII
dr. R. Soeharsono, juga masih banyak dialami rumah sakit di Indonesia. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa meskipun kebijakan K3RS telah diterapkan di berbagai
rumah sakit, pelaksanaannya masih belum optimal karena keterbatasan fasilitas,
sumber daya manusia yang profesional di bidang K3RS, serta kurangnya pelatihan dan
sosialisasi yang memadai kepada staf (Diaz et al., 2024; Harum, 2024). Dalam hal ini,
pihak manajemen sebagai pengambil keputusan harus melakukan langkah strategis
segera mengingat kondisi Kota Banjarmasin yang mengalami bencana berkala. Jika
kendala-kendala krusial dapat dibenahi maka, kinerja unit K3RS dalam penanggulangan
bencana bisa optimal. Beberapa pembenahan krusial yang bisa dipertimbangkan,
misalnya memastikan lagi penerapan metode manajemen seperti PDCA (Plan-Do-
Check-Act) dilakukan, karena dapat membantu evaluasi dan perbaikan berkelanjutan
dalam program K3RS sehingga meningkatkan keselamatan staf, pasien, dan
pengunjung (Adnin & Susanti, 2024). Dalam hal ini, seperti hasil analisis yang telah
diungkapkan, PDCA membutuhkan form tertulis sebagai pedoman personil. Dan yang
terpenting pada level ini yaitu penguatan keterampilan kepemimpinan, pengelolaan
sumber daya, dan pengambilan keputusan kritis sangat dianjurkan untuk meningkatkan
efektivitas kesiapsiagaan dalam menghadapi risiko bencana (Palanro et al., 2024),
khususnya bencana berkala seperti di Banjarmasin.

KESIMPULAN

Rumah Sakit Tk.IlIl dr. R. Soeharsono telah memiliki perlengkapan K3RS dan alur kerja
yang baik yang telah diatur manajemen rumabh sakit. Berdasarkan 3 level kesiapsiagaan
K3, RS ini berada di advanced-level, karena telah memiliki perlengkapan memadai dan
lengkap, telah memiliki manajemen kerja yang terstruktur dengan pimpinan yang
memegang tanggung jawab. Namun masih terdapat kendala pada level-level di
bawahnya vyaitu awareness-level dan mid-level. Pada awareness-level, dari sisi
pengetahuan dan pemahamahan para personil sudah mumpuni, namun masih terdapat
personel yang lalai pada kepatuhan K3 dalam penanggulangan bencana. Pada mid-
level, unit K3 masih belum berperan optimal dalam kesiapsiagaan bencana karena
masih tergantung pada unit PPI. Kendala ini diakibatkan karena tidak ada simulasi
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berkala (drill) yang terjadwal untuk memastikan personil tetap sigap dalam kondisi krisis
yang sesungguhnya. Kurang efektifnya edukasi serta ketergantungan pada unit PPI
dalam mengingatkan bahaya kerja menunjukkan bahwa K3RS belum dipandang
sebagai sistem manajemen yang terintegrasi di tingkat teknis lapangan. Sehingga
dianggap perlu pembenahan, karena organisasi RS ini bersifat top-down, maka
pembenahan dengan langkah strategis manajemen untuk menciptakan budaya
organisasi yang patuh pada K3. Dimulai dari penguatan kepemimpinan, memastikan
perlengkapan memadai, SOP kerja tertulis, sampai pada edukasi dan pelatihan yang
rutin berkala.
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