Abstrak

Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran penting dalam
menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Dalam
operasionalnya, pemanfaatan kesehatan lingkungan dan penerapan sistem
keselamatan dan kesehatan kerja (K3) menjadi aspek krusial untuk menjamin
kenyamanan, keamanan, dan keselamatan baik bagi pasien maupun tenaga
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji upaya pemanfaatan
kesehatan lingkungan serta implementasi pengamanan K3 di Rumah Sakit
Pupuk Kaltim Bontang. Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif
dengan pengumpulan data melalui observasi lapangan, wawancara, dan studi
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit telah
menerapkan berbagai strategi pengelolaan lingkungan seperti pengelolaan
limbah medis, pengendalian kualitas udara, dan sanitasi ruangan sesuai standar.
Di sisi lain, program K3 dijalankan melalui pelatihan keselamatan kerja,
penggunaan alat pelindung diri (APD), serta penanganan risiko kerja secara
preventif. Meskipun secara umum penerapan telah berjalan baik, masih terdapat
beberapa kendala teknis dan keterbatasan sumber daya yang perlu ditingkatkan.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan pengembangan
kebijakan kesehatan lingkungan dan K3 di rumah sakit.

Kata kunci: kesehatan lingkungan, keselamatan kerja, K3, rumah sakit, RS
Pupuk Kaltim.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Unit IPSRS, Kesling, PAM & K3 mempunyai peran yang sangat
penting dalam tepat diharapkan dapat meningkatkan citra layanan rumah
sakit serta jumlah kunjungan pasien manajemen rumah sakit. Dengan
strategi pengelolaan Unit IPSRS, Kesling, PAM & K3 yang di rumah sakit,
sehingga bisa memberikan kemanfaatan yang optimal dan berkelanjutan
IPSRS, Kesling, PAM & K3 bagi Rumah Sakit untuk masa kini dan yang
akan datang, maka dibuat Pedoman Pengorganisasian Unit IPSRS,
Kesling, PAM & K3 di Rumah Sakit Pupuk terhadap masyarakat, pengelola

dan pemilik rumah sakit. Mencermati peran strategis Unit Kaltim Bontang.

Peranan Unit IPSRS, Kesling, PAM & K3 bagi sebuah rumah sakit
sangatlah penting pengunjung, tamu dan tentunya karyawan yang berada
di  rumah sakit. Selain itu, Unit IPSRS,dalam memberikan
kenyamanan,keamanan  dan keselamatan kepada  pasien,dan
pemeliharaan sarana dan prasarana umum dan medik demi
keberlangsungan jasa pelayanan Kesling, PAM & K3 Rumah Sakit juga
berperan penting dalam melakukan proses perbaikan rumah sakit,
memberikan pengamanan diseluruh area rumah sakit, menciptakan
lingkungan kerja yang aman nyaman serta meminimalisir potensi - potensi
bahaya di Rumah Sakit dan menciptakan lingkungan Rumah Sakit yang
sehat agar tidak terjadi pencemaran lingkungan serta gangguan kesehatan
lainnya. Selain sebagai peran pendukung dalam pelayanan kesehatan,
keselamatan dan keamaanan lingkungan rumah sakit, Unit IPSRS, Kesling,
PAM &K3 juga berperan dalam memberikan pelayanan kepada rumah sakit

terkait Penilaian Kinerja Pengelolaan Lingkungan (PROPER).

Dibutuhkan manajemen IPSRS, Kesling, PAM & K3 rumah sakit

yang solid dan mempunyai pengetahuan, keterampilan handal dan sikap



dalam menjalankan segala kegiatan di rumah sakit. Selain itu, adanya
strategi yang tepat dalam memberikan kenyamanan, keamanan dan
keselamatan kepada pasien, pengunjung, tamu dan tentunya karyawan
yang berada di rumah sakit sehingga akan meningkatkan citra produk dan
layanan rumah sakit dan akan meningkatkan kepercayaan masyarakat
terhadap rumah sakit sehingga dapat memberikan manfaat yang optimal

bagi masyarakat serta bagi pengelola rumah sakit.
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