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A B S T R A C T 
Hospital Occupational Safety and Health (K3RS) is a very important part of the 
hospital. In this study, a quantitative research design with a cross-sectional 
research design was used. The population in this study were all nurses at Mega 
Buana Palopo Hospital with a target number of 88 nurses divided into several 
service units. The sample used in this research was 88 respondents with sampling 
using total sampling. Data analysis used in this research was using IBM SPSS 
Statistics 29. Based on the results, the research results show that the significant 
value of the knowledge (X1) and K3 socialization (X2) variables is smaller than 
the alpha value (0.00 < 0.05) so it can be interpreted as that K3 knowledge and 
socialization is related to the implementation of occupational safety and health 
(K3) among nurses at Mega Buana Palopo Hospital. Therefore, it is hoped that 
hospitals can further increase the knowledge of nurses in each work unit and 
carry out outreach regarding information and matters relating to the management 
process for implementing occupational safety and health (K3). This effort can be 
carried out by implementing tiered training for nurses and other officers 
regarding K3 principles, K3 risks and how to control each existing risk or danger. 

A B S T R A K 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) adalah bagian yang 
sangat penting di Rumah Sakit. Pada penelitian ini digunakan desain penelitian 
yang kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh perawat Rumah Sakit Mega Buana Palopo dengan 
jumlah sasaran sebanyak 88 orang perawat yang terbagi dibeberapa unit 
pelayanan. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 88 responden 
dengan pengambilan sampel menggunakan total  sampling. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitiannya ini adalah menggunakan IBM SPSS Statistic 29. 
Berdasarkan hasil Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai signifikan variabel 
pengetahuan (X1) dan sosialisasi K3 (X2) lebih kecil dari nilai alpha (0,00 < 
0,05) sehingga dapat diartikan bahwa pengetahuan dan sosialisasi K3 
berhubungan dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada 
perawat di rumah sakit Mega Buana Palopo. Oleh karena itu diharapkan Rumah 
sakit dapat lebih  meningkatkan pengetahuan dari perawat disetiap unit kerja 
serta melakukan sosialisasi tentang informasi maupun hal-hal yang berkaitan 
dengan proses manajemen penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3). 
Upaya tersebut dapat dilakukan dengan pelaksanaan pelatihan berjenjang 
terhadap perawat maupun petugas lainnya tentang prinsip K3, risiko K3 dan cara 
pengendalian dari setiap resiko maupun bahaya yang ada. 

PENDAHULUAN 
Keselamatan Kerja adalah upaya yang dilakukan untuk mengurangi terjadinya kecelakaan, kerusakan dan 

segala bentuk kerugian baik terhadap manusia, maupun yang berhubungan dengan peralatan, obyek kerja, tempat 
bekerja, dan lingkungan kerja, secara langsung dan tidak langsung, sedangkan Kesehatan Kerja adalah upaya 
peningkatan dan pemeliharaan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi pekerja di semua jabatan, pencegahan 
penyimpangan kesehatan yang disebabkan oleh kondisi pekerjaan, perlindungan pekerja dari risiko akibat factor 
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yang merugikan kesehatan, penempatan dan pemeliharaan pekerja dalam suatu lingkungan kerja yang mengadaptasi 
antara pekerjaan dengan manusia dan manusia dengan jabatannya (1). 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) adalah salah satu upaya Rumah Sakit dalam 
meningkatkan mutu pelayanan yang ada di Rumah Sakit, khususnya terkait dengan  kesehatan dan keselamatan bagi 
SDM yang ada di Rumah Sakit, pasien, pengunjung/pengantar pasien, serta masyarakat yang ada di sekitar Rumah 
Sakit (2).Menurut World Health Organization (WHO) pengertian Keselamatan dan kesehatan kerja adalah upaya 
yang bertujuan untuk meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan fisik, mental dan sosial yang setinggi-
tingginya bagi pekerja di semua jenis pekerjaan, pengcegahan terhadap gangguan kesehatan pekerja  yang  
disebabkan  oleh  kondisi  pekerjaan,  perlindungan bagi pekerja dalam pekerjaannya dari resiko akibat faktor yang 
merugikan kesehatan (3). Menurut WHO dalam penelitian Ibrahim dkk (2017), bahwa dari 35 juta pekerja kesehatan 
didunia terdapat 3 juta pekerja terpajan patogen darah (2 juta terpajan virus HBV, 0,9 juta terpajan virus HBC dan 
170.000 terpajan virus HIV/AIDS. Setip tahun di USA di laporkan terdapat 5000 petugas kesehatan terinfeksi 
Hepatitis B, 47 petugas terdapat positif HIV dan 600.000-1.000.000 petugas kesehatan terkena likas tusuk jarum di 
(perkirakan lebih dari 60% di laporkan) (4).  

Berdasarkan data laporan Bureau Labor Statistics USA pada  tahun 2020,  menunjukkan  bahwa kecelakaan 
kerja yang terjadi di rumah sakit 41 % lebih besar dibandingkan dengan industri lainnya. Salah satu  kasus yang 
sering terjadi di rumah sakit adalah  tertusuk jarum atau Needle  Stick Injury (NSI), petugas maupun pengunjung 
yang terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar,  penyakit infeksi dan beberapa kecelakaan lainnya (5). 
Menurut  data mengenai kecelakan kerja yang ada di Indonesia pada tahun 2020 di sarana kesehatan secara umum 
belum tercatat dengan baik, namun dapat diketahui bahwa risiko bahaya pada perawat di rumah sakit adalah tertususk 
jarum dengan jumlah  1,8% , terluka akibat pecahan gigi yang tajam dan bor metal ketika melakukan pembersihan 
gigi sebanyak 1%, dan low back paint akibat mengangkat beban melebihi batas sebanyak 1%.  Perawat di Indonesia 
merupakan bagian terbesar dari tenaga kesehatan yang bertugas di rumah sakit yaitu sekitar 47,08% dan paling 
banyak berinteraksi dengan pasien (6).  

Rumah Sakit Mega Buana Palopo merupakan salah satu tempat yang mempunyai risiko bahaya kesehatan 
tidak hanya bagi pasien dan pengujung rumah sakit melainkan juga bagi tenaga kesehatan di rumah sakit, sehingga 
sangat diperlukan penerapan K3 yang baik di rumah sakit untuk meminimalisasi potensi bahaya yang ada di rumah 
sakit dan meningkatkan derajat kesehatan pasien, pengunjung rumah sakit, dan tenaga kesehatan di rumah sakit. 
Permasalahan yang ada saat ini adalah ketika suatu program dilaksanakan masing-masing dan tidak terintergrasi atau 
tidak berkesinambungan  dalam satu wadah yang sesuai dengan aturan dan mekanisme yang tepat dapat 
mempengaruhi sikap dan pengetahuan dari tenaga kesehatan yang ada pada lingkup tersebut terhadap K3 yang ada 
di rumah sakit. Adanya kendala dalam hal pengawasan, mekanisme dari pelaporan dan tidak dilakukannya analisa 
evaluasi, dapat menyebabkan keberhasilan dari suatu program tidak terukur dengan baik,  hambatan yang ada tidak 
dapat diatasi dengan tepat, dan tidak adanya upaya dalam melakukan pengembangan terhadap program yang ada. 
Salah satu yang juga menjadi sumber masalah dalam  pelaksanaan program K3 di unit tertentu karena adanya 
ketidakpastian dari fungsi dan tanggung jawab dalam pelaksanakan program K3 yang ada di Rumah Sakit.  

Berdasarkan survei awal, kejadian kecelakaan kerja yang terjadi di Rumah Sakit Mega Buana Palopo pada 
tahun 2024 yaitu tertusuk jarum pada perawat sebanyak 3 orang perawat. Dari wawancara yang dilakukan dengan 
pelaksana K3 terkait  kecelakaan kerja tersebut karena adanya beberapa faktor seperti kelalaian dari perawat, 
kurangnya konsentrasi perawat dalam bekerja dan tidak menggunakan APD dengan benar saat bekerja. Dari survei 
pada 10 orang perawat melalui wawancara mengenai penerapan K3RS di Rumah Sakit, didapatkan  hanya 30% 
perawat yang menerapkan K3 dengan baik, 30% perawat tidak mengetahui bahwa  penerapan K3 sangat penting 
dalam  bekerja , dan 40% perawat tidak menerapkan K3 dalam bekerja karena menganggap penerpan tersebut dapat 
menghambat pelayanan, karena untuk menangani pasien dengan keadaan darurat harus cepat dan tepat (7). 
Berdasarkan dengan latar belakang yang ada, peneliti sangat tertarik untuk mengetahui faktor-faktor  yang 
berhubungan dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3)  pada perawat di Rumah Sakit Mega Buana 
Palopo tahun 2024. 
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METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif  dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan  di Rumah Sakit Mega Buana Palopo pada tanggal 06 April sampai 04 Juni 2024. 
Adapun teknik pengumpulan data primer yang dilakukan peneliti yaitu data diperoleh dari hasil wawancara atau 
hasil  pengisian  kuesioner  yang dilakukan oleh peneliti. Kemudian selanjutnya hasil kuisioner dianalisis dengan 
menggunakan teknik analisis deskriptif dan dilanjutkan dengan uji hipotesis menggunakan Chi Square dengan 
melihat Fisher’s Exact Test dengan menggunakan IBM SPSS Statistics 29 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah 

n % 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

14 
74 

15,9 
84,1 

Usia 
20-25
26-30
31-35
36-40

15 
39 
27 
7 

17,0 
44,3 
30,7 
8,0 

Pendidikan 
Ners 
S1 
D3 

42 
7 
39 

47,7 
8,0 
44,3 

Status Perkawinan 
Belum Menikah 
Menikah 

45 
43 

51,1 
48,9 

Status Kepegawaian 
Tetap 
Kontrak 

54 
34 

61,4 
38,6 

Masa Kerja 
1-5 Tahun
6-10 Tahun

72 
16 

81,8 
18,2 

Sumber : Data Primer 2024 
Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 88 responden, kategori umur yang paling dominan adalah umur 26-

30 tahun sebanyak 39 responden dengan persentase (44,3%) dan kategori umur 31-35 sebanyak 27 responden 
(30.7%) sedangkan untuk kategori umur terendah dari responden berada pada umur  36-40 tahun sebanyak 7 
responden (8.0%) dan kategori umur 20-25 sebanyak 15 responden (17.0%). Berdasarkan tabel diketahui bahwa dari 
88 responden yang diteliti,  Sebagian besar responden adalah Wanita dengan jumlah 74 responden (84.1%), dan 
selebihnya adalah laki-laki dengan jumlah 14 responden (15.9%). Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui 
bahwa dari 88 responden yang diteliti,  frekuensi status perkawinan tertinggi berada pada status belum menikah 
dengan jumlah 45 responden (51,1%), sedangkan status perkawinan dengan status sudah menikah berada pada 
frekuensi 43 responden (48.9%). Berdasarkan hasil penelitian yang ada dapat dilihat bahwa dari 88 responden yang 
diteliti,  frekuensi pendidikan  tertinggi perawat adalah ners dengan jumlah 42 responden (47.7%), selanjutanya 
perawat dengan pendidkan DIII Keperawatan/Kebidanan sebanyak 39 responden (44.3%), sedangkan untuk 
frekuensi pendidikan terendah adalah S1 dengan jumlah 7 responden (8.0%). Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diketahui bahwa dari 88 responden yang diteliti,  54 responden (61.4%) merupakan karyawan dengan status 
kepegawaian tetap rumah sakit, dan 34 responden (38.6%) adalah karyawan dengan status kepegawaian kontrak. 
Berdasarkan hasil penelitian yang ada diketahui bahwa dari 88 responden yang diteliti, kategori masa kerja dengan 
frekuensi tertinggi adalah karyawan dengan masa kerja 1 – 5 tahun sebanyak 72 responden dengan persentase 81,8% 
sedangkan kategori masa kerja karyawan dengan frekuensi terendah adalah karyawan dengan masa kerja 6 -10 tahun 
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sebanyak  16 responden dengan persentase 18,2%.Berdasarkan karakteristik perawat di Rumah Sakit Mega Buana 
Palopo didapatkan umur responden terbanyak di usia 26-30 tahun (44.3%), lebih dari setengah responden berjenis 
kelamin wanita  (84.1%), status perkawinan responden terbanyak belum menikah sebanyak 45 orang dengan 
persentase (51.1%), pendidikan responden terbanyak Ners (47.7%), status kepegawaian responden terbanyak 
pegawai tetap (61.4%), dan masa kerja responden sebagian besar 1-5 tahun (81.8%). 

 
Analisis Univariat 

Tabel 2. Pengetahuan dan Sosialisasi K3 pada Perawat  
Variabel Jumlah 

n % 
Pengetahuan 

Baik 
Cukup 
Kurang 

 
64 
20 
4 

 
0 

31,6 
68,4 

Sosialisasi K3 
Ada 
Tidak Ada 

 
67 
21 

 
76,1 
23,9 

Sumber : Data Primer 2024 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 88 responden yang mempunyai pengetahuan yang baik tentang 

K3  sebanyak 64  responden (72.7%), sedangkan pengetahuan yang cukup tentang K3 sebanyak 20 responden 
(22.7%) dan pengetahuan yang kurang  terhadap K3 sebanyak 4 responden (4.5%). Berdasarkan table 2 dapat dilihat 
bahwa perawat yang menyatakan bahwa  sosialisasi K3 ada sebanyak 67 responden (76.1%) dan yang menyatakan 
tidak ada sosialisasi K3 yang dilakukan adalah sebanyak  21 responden (23.9%). 
 
Analisis Bivariat 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan K3 pada Perawat  

Pengetahuan 
Penerapan K3 Total p- value Baik Tidak Baik 

n % n % n %  
Baik 58 90,6 6 9,4 64 100 

0.001 Cukup 8 40,0 12 60,4 20 100 
Kurang 3 75,0 1 25,0 4 100 

Total 69 78,4 19 21,6 88 100 
Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan uji statistic Chi Square dengan melihat Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p = 0,001 
dimana nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian dikatakan bahwa ada hubungan antara 
penegetahuan dengan penerapan K3 pada perawat di Rumah Sakit Mega Buana kota Palopo. 

 
Tabel 4. Sosialisasi K3 dengan Penerapan K3 pada Perawat  

Sosialisasi K3 
Penerapan K3 Total p- value Baik Tidak Baik 

n % n % n %  
Ada 62 92,5 5 7,5 67 100 

0.001 Tidak Ada 7 33,3 14 66,7 21 100 
Total 69 78,4 19 21,6 88 100  

Sumber : Data Primer, 2024 
Berdasarkan uji statistic Chi Square dengan melihat Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p = 0,001 

dimana nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian dikatakan bahwa ada hubungan antara 
Sosialisasi K3 dengan penerapan K3 pada perawat di Rumah Sakit Mega Buana kota Palopo. 

 
 
 
 



An Idea Health Journal 
ISSN (Online) 2797-0604 Volume 5, Issue 01, February 2025 

This is an open-access article under the CC BY 4.0 International License 
© An Idea Health Journal (2025) 

101 

 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan K3 di Rumah Sakit Mega Buana 

Untuk melihat hubungan penegtahuan dengan penerapan K3 pada perawat di RS Mega Buana Palopo 
dilakukan uji statistic Chi-Square dengan melihat Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p = 0,001 dimana nilai 
p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian dikatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 
dengan penerapan K3 pada perawat di Rumah Sakit Mega Buana kota Palopo. Dari hasil penelitian yang ada, sejalan 
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan Putri,dkk (2022) dimana hasil penelitian menyatakan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan dengan penerapan  Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada perawat di Rumah 
Sakit Bhayangkara TK III Manado dengan sampel 111 orang yang menunjukkan nilai probablitas pada pengetahuan 
dan penerapan K3 yaitu 0,019 (8).   

Selain itu , penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yana (2019 ) tentang Hubungan 
Pengetahuan K3 Terhadap Kesadaran Berperilaku K3 Pada Mahasiswa Di Laboratorium, dimana hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa pengetahuann K3 sangat berperan penting terhadap kesadaran dalam berperilaku K3 saat 
bekerja dilaboratory (9).  Penelitian ini juga memperkuat hasil penelitian dari Hidayatullah, dkk (2022) yang  
memperlihatkan  bahwa pengetahuan perawat sangat  berhubungan dengan penerapan keselamatan kesehatan kerja 
diruangan rawat inap rumah sakit umum Pidie Jaya, p value= 0,008 (10).  

Namun demikian, hasil penelitian ini cukup bertentangan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Rut 
pada tahun 2019 tentang Hubungan pengetahuan dan Sikap Perawat dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja di RSUD Dr. R.M. Djoelham Kota Binjai dimana penelitian ini menggunakan cross sectional dengan sampel 
sebanyak 111 orang. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pengetahuan Sig (0.408)>(0.05) yang  artinya tidak 
ada hubungan antara pengetahuan dengan penerapan K3 (11).  

Dengan demikian, peneliti berasumsi bahwa dengan melihat hasil penelitian yang ada menunjukkan 
pengetahuan perawat memiliki hubungan  terhadap penerapan K3, dengan  tingkat pengetahuan yang baik dari 
perawat maka tingkat penerapan K3 juga akan semakin baik, namun hasil penelitian juga menunjukkan masih 
terdapat beberapa perawat yang memiliki pengetahuan yang  kurang tentang penerapan K3 seperti tidak mengetahui 
tujuan dari K3, manfaat penerapan K3, tidak mengetahui sasaran dan manajemen penerapan K3 sehingga perawat 
tidak dapat menerapkan K3 secara baik.  
 
Hubungan Sosialisasi K3 dengan Penerapan Kelematan dan Kesehatan Kerja (K3) pada Perawat Di Rumah 
Sakit Mega Buana  

Berdasarkan  hasil dari uji statistik dengan Chi-square α = 0,05 di peroleh p value = 0,001 (p<α), sehingga 
menunjukkan  bahwa adanya  hubungan yang signifikan antara sosialisasi K3 dengan penerapan K3 pada perawat 
RS Mega Buana Palopo. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Arum, dkk terkait  
Hubungan Sosialisasi K3 dengan kecelakaan kerja di  PT. Tatamulia Nusantara Indah pada tahun 2019 dimana hasil 
analisis data univariat dari penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan sampel 
sebesar 85 pekerja, hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square sosialisasi K3 (p-value 0,011) (12,13).  Selain 
itu penelitian ini juga sejalan dengan  kegiatan yang dilakukan Masri Pradipto, tentang  Sosialisasi Pengetahuan 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Pada Pekerja Di PT. Sumartaco Langgeng Abadi Gudang Cikarang, dimana 
hasil didapatkan hasil bahwa cara untuk mencegah kecelakaan kerja adalah dengan sosialisasi pentingnya K3 (14). 

Penelitian ini juga memperkuat regulasi Permenkes RI Nomor 1087/Menkes/SK/VIII/2010 tentang Standar 
K3RS, dimana dalam peraturan tersebut membahas mengenai penerapan program K3RS seperti pembudayaan 
perilaku K3RS melalui sosialisasi K3 pada seluruh jajaran Rumah Sakit, baik bagi SDM Rumah Sakit, pasien 
maupun pengantar pasien/pengunjung Rumah Sakit; dan Penyebaran media komunikasi dan informasi baik melalui 
film, leaflet, poster, pamflet dll (2).  

Namun demikian hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Debby tahun 
2022 tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Pada Perawat Rumah 
Sakit Umum Sundari  Kota Medan Tahun 2022, dengan hasil uji statistik dengan Chi-square α = 0,05 di peroleh p 
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value = 0,674 (p>α), sehingga memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sosialisasi K3 
dengan penerapan K3 pada perawat RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022 (15).   

Selain itu penelitian ini juga bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi tahun 2014 
tentang Faktor- faktor yang berhungan dengan kecelakaan ringan di PT. Aqua Golden Mississippi Bekasi dengan 
menggunakan penelitian cross sectional populasi sebanyak 106 orang. Berdasarkan hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa sosialisasi dengan   hasil uji nilai p- value >0,05 sehingga memperlihatkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara sosialisasi K3 dengan kecelakaan ringan di PT. Aqua Golden Mississippi Bekasi 
(16).  

Dengan demikian penelitian ini menyatakan bahwa sosialisasi K3 seperti pelatihan, safety briefing, dan 
sosialisasi K3 sangat berpengaruh terhadap penerapan K3 di rumah sakit. Dengan sosialisai K3 yang baik perawat 
akan lebih mudah memahami tentang prosedur dan manajemen K3 dalam bekerja. Di tinjau dari penelitian yang 
dilakukan masih terdapat beberapa hal seperti tanda peringatan yang masih harus dilengkapi  di Rumah Sakit Mega 
Buana Palopo 

KESIMPULAN 
Berdasarkan dari hasil penelitian tentang analisis faktor yang berhubungan dengan penerapan keselamatan 

dan kesehatan kerja (K3) pada perawat di Rumah sakit Mega Buana Palopo, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
pengatahuan dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada perawat di Rumah Sakit Mega Buana 
Palopo, kemudian ada hubungan sosialisasi K3 dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada 
perawat di Rumah Sakit Mega Buana Palopo.Diharapkan Rumah sakit dapat meningkatkan pengetahuan perawat 
maupun pegawai lainya terhadap informasi yang terkait dengan manajemen penerapan keselamatan dan kesehatan 
kerja (K3) yang dapat dilakukan dengan pelatihan terkait tujuan dari K3, risiko K3 dan cara pengendaliannya. Selain 
meningkatkan pengetahuan perawat melalui pelaksanaan pelatihan yang menyeluruh juga dapat dilakukan dengan 
memperbanyak tanda bahaya agar mereka dapat mengenali dengan baik seluruh risiko bahaya yang ada dilingkungan 
kerja. 

Selain itu, diharapkan Rumah sakit  dapat melaksanaan sosialisasi kebijakan K3 dan berbagai 
informasi tentang K3 dilakukan secara berulang-ulang dan terus-menerus oleh pihak manajemen dengan 
melibatkan semua unsur dalam rumah sakit  agar penerapan K3 dapat lebih optimal.  Rumah sakit juga perlu 
melakukan sosialisasi mengenai Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam bekerja dengan aman. Kegiatan ini 
dilakukan agar tenaga medis dan paramedis mengetahui dan memahami mengenai SOP yang aman saat bekerja. 
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