
e-Learning 
 

   Metoda Penerapan K3 Medis / K3RS  Menuju SMK3 dan  

   Std OHSAS ISO 45001:2018 Rumah Sakit, Puskesmas dan Lembaga Medis 
 

 

 

Nomor : 057/K3-Medis/P3i /III/2021                                             Jakarta,  03 Maret 2021 

Lampiran : 1 (satu) Berkas  

Perihal :  Pelatihan Nasional K3 Medis / K3RS 

 

Kepada Yth 

Direktur Utama 

RUMAH SAKIT PEMERINTAH / SWASTA 

PUSKESMAS / KLINIK /LEMBAGA MEDIS 

Di,- 

      T e m p a t 

Up. Divisi SDM/HRD / Ketua Team K3RS 

 

Dengan Hormat, 

  Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) bagi para pekerja dilingkungan rumah sakit, klinik 

ataupun balai pengobatan lainya perlu diperhatikan. Program kesehatan dan keselamatan 

kerja di rumah sakit bertujuan untuk melindungi kesehatan dan keselamatan kerja serta 

meningkatkan produktifitas tenaga kerja, melindungi keselamatan pasien, pengunjung dan 

masyarakat serta lingkungan rumah sakit. Dengan mengikuti pelatihan ini diharapkan peserta 

mampu melakukan identifikasi risiko di lingkungan rumah sakit / klinik dan mampu 

mengembangkan upaya kontrol serta pencegahan terhadap faktor risiko tersebut.  Selain itu 

peserta diharapkan memiliki kemampuan penyusunan dan pengembangan SOP K3 Medis / 

RS. Untuk itu kami Pusat Pengembangan Profesi Indonesia akan mengadakan Program 

Pelatihan tentang “Metoda Penerapan K3 Medis / K3RS  Menuju SMK3 dan Std OHSAS 18001 

Rumah Sakit, Puskesmas dan Lembaga Medis” yang akan di laksanakan pada :  
 

Hari/Tanggal Tempat Pelaksanaan  
Selasa – Rabu 

30   -  31 Maret 2021 

 

Training Menggunakan Aplikasi “Zoom Meeting” 

(Online Class) 

Rp.2.750.000 

Per-Peserta 

 

 

Pelatihan ini di tujukan kepada Penanggung Jawab K3RS di Rumah sakit, Tim K3RS Rumah 

Sakit, Anggota P2K3 RS, Dokter dan Petugas medis lainya, dan Individu/kelompok yang 

bertanggungjawab dalam keselamatan dan kesehatan di RS. Untuk informasi pendaftaran 

dapat menghubungi Sdr. Mashur Ismail  Tlp. 0812-8129-7752   WA : 0821-1403 -1002  
Demikian undangan ini disampaikan, atas perhatian dan kehadirannya diucapakn terima kasih 
 

 

Hormat Kami, 
PUSAT PENGEMBANGAN PROFESI INDONESIA 

 
 
 
 
 

Cahyono Darusman 
Ketua Pelaksana 

 

 

Sekretariat : Jl. Mundu luar Blok N. No. 20 - Jakarta 14270 

Tlp./Fax (021) 2948 9851 Email : diklatpppi@gmail.com 

 



PELATIHAN NASIONAL DUA HARI 
 

Metoda Penerapan K3 Medis / K3RS  Menuju SMK3 dan  

Std ISO 45001:2018 Rumah Sakit, Puskesmas dan Lembaga Medis 
 

Waktu  Persiapan teknis dan memastikan para peserta sudah terkoneksi Zoom 

08.00 – 09.00 Registrasi ulang / Pembukaan 

09.00 – 12.00 

▪ Pemahaman Dasar –Dasar K3 Medis / RS 

▪ Pemahaman Standar OHSAS ISO 45001:2018 

▪ Pemahaman Standar SMK3  

12.00 – 13.00 ISHOMA 

13.00 – 16.30  
▪ Penyusunan Program K3 medis / RS. 

▪ Identifikasi Kebutuhan K3RS 

 

08.30 – 09.00 Persiapan teknis dan memastikan para peserta sudah terkoneksi Zoom 

09.0 – 12.00 

▪ Penyusunan Tim K3 medis / RS, HIRAC, JSA dan  Jobdesk K3  medis / RS 

▪ Penyusunan Manula K3 Medis / RS, Prosedur K3 Medis / RS dan Work 

Instruction K3 Medis / RS 

12.00 – 13.00 ISHOMA 

13.00 – 16.00 

▪ Penerapan Audit K3 Medis / RS 

▪ Proses Sertifikasi K3 Medis / RS 

▪ Tanya Jawab & Penutupan 

NARASUMBER 

Ir. Heriyanto, M. Si 

Praktisi K3 serta Konsultan K3 / HSE Yang Sudah Berpengalaman Puluhan 

Tahun Sebagai Praktisi Dan Konsultan/auditor QHSE. 
 

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA 

NAMA ISTANSI  : 

ALAMAT : 

TLP  :    FAX :     EMAIL :  

No. Nama Peserta Jabatan Handphone 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
Biaya Pelatihan  

Rp. 2.750.000,- / Peserta   

Fasilitas Peserta: 

- E- Sertifikat Pelatihan                   
- E -Module 

• Formulir ini diisi dan di fax ke (021) 2948 9851 

atau di email ke diklatpppi@gmail.com 

• Contact Person Sdr. Mashur Ismail 

• Phone       :  0812-8129-7752    

• WhatsApp : 0821-1403 -1002 

Ceklis ( √ ) Cara Pembayaran 

        Transfer               
BANK MANDIRI Cab. Depag Jakarta 
Nomor Rek. 120-00-0608072-0                                                                              
a/n : Lembaga Pusat Pengembangan Profesi Indonesia            

         

 

.................................,2021 
Pendaftar, 

 
 

 

Ttd 

( ....................................... ) 
Nama  


