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ABSTRAK

DESI TRI UTAMI. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan Penerapan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Ruang Rawat Inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah. Dibimbing oleh YUHANA dan SURIANTO

Rumah Sakit salah satu tempat kerja yang memiliki potensi terhadap terjadinya
kecelakaan kerja. Oleh karena itu, Rumah Sakit membutuhkan perhatian khusus terhadap
keselamatan dan kesehatan pasien, staf dan umum. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara penegetahuan dan sikap dengan penerapan keselamatan dan
kesehatan kerja. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Tehnik
pengambilan sampel mengunnakan total sampling. Analisis data mengunakan uji chi-
square, dengan variabel independen pengetahuan dan sikap perawat dan variabel
dependen penerapan keselamatan dan kesehatan kerja di ruang rawat inap RSUD Undata
Provinsi Sulawesi Tengah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan
pengetahuan dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dengan nilai p = 0,002
(p value < 0,05) dan adanya hubungan sikap dengan penerapan keselamatan dan
kesehatan kerja dengan nilai p = 0,006 (p value < 0,05). Kesimpulan penelitian ini adanya
hubungan pengetahuan dan sikap perawat dengan penerapan keselamatan dan kesehatan
kerja di ruang rawat inap dan disarankan kepada tim K3 RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah agar melakukan sosialisasi tentang keselamatan dan kesehatan kerja kepada
petugas kesehatan secara berkesinambungan.

Kata kunci : perawat, pengetahuan, sikap, keselamatan dan kesehatan kerja



ABSTRACT

DESI TRI UTAML. Correlation of Nurses Knowledge and Behavior Toward Apply of

Healthy and Work Safety in Ward of Undata Hospital, Central Sulawesi Province.
Guided by YUHANA and SURIANTO

Hospital is one of work place that have potential toward work incident. So, the hospital
administration needs specipic intention toward healthy and safety of patient, staffs and

approached. Sampling taken by total sampling tehnique Data analysed by chi-square test

and dependent variable is
applying of healthy and work safety in ward of Undata Hospital, Central Sulawesi

Keyword: Nurse, Knowledge, Behavior, Healthy and Work Safety
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit merupakan instituti milik pemerintah maupun swasta yang
dalam hal ini menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi setiap orang,
dengan mengutamakan upaya-upaya pemulihan kesehatan serta penyembuhan
penyakit. Rumah sakit dalam hal ini merupakan institusi pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, jalan,
dan gawat darurat (Supriyanto, 2015). Rumah Sakit salah satu tempat kerja
yang memiliki potensi terhadap terjadinya kecelakaan kerja. Oleh karena itu,
Rumah Sakit membutuhkan perhatian khusus terhadap keselamatan dan
kesehatan pasien, staf dan umum (Omrani, 2015).

Kesehatan kerja merupakan bagian dari keselamatan dan kesehatan
kerja yang bertujuan agar pekerja selamat, sehat, produktif, sejatera dan
berdaya saing kuat, dengan demikian produksi dapat berjalan dan
berkembang lancar berkesinambungan (Sustainable Devopment) tidak
terganggu oleh kejadian kecelakaan maupun pekerja yang sakit atau tidak
sehat yang menjadikannya tidak produktif ( Kurniawidjaja, 2010).

Undang-Undang No. 23 tahun 2003 tentang kesehatan pasal 23
menyatakan bahwa upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) harus
diselenggarakan pada semua tempat kerja, khususnya tempat kerja yang
mempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit atau
mempunyai karyawan paling sedikit 10 orang. Jika memperhatikan isi pasal
di atas maka jelaslah bahwa Rumah Sakit, puskesmas, Poli-klinik, Rumah
Bersalin, Balai Kesehatan, Laboratorium dan Klinik perusahaan termasuk
kedalam kreteria tempat kerja dengan berbagai ancaman bahaya yang dapat
menimbulkan dampak kesehatan, tidak hanya terhadap para pelaku langsung
yang bekerja di Rumah Sakit, tetapi juga terhadap pasien maupun
pengungjung Rumah Sakit Sehingga sudah seharusnya pihak pengelola
Rumah sakit menerapkan upaya-upaya K3 (DepKes, 2006).



Potensi bahaya di Rumah Sakit, selain penyakit-penyakit infeksi
juga ada potensi bahaya-bahaya lain yang mempengaruhi situasi dan kondisi
Rumah Sakit, yaitu kecelakaan (peledakan, kebakaran, kecelakaan yang
berhubungan dengan instalasi listrik, dan sumber-sumber cedera lainnya),
radiasi, bahan-bahan kimia yang berbahaya, gas-gas anastesi, gangguan
psikososial dan ergonomic. Semua potensi bahaya tersebut di atas, jelas
mengancam jiwa dan kehidupan bagi para karyawan Rumah Sakit, para
pasien maupun para pengunjung yang ada di lingkungan Rumah Sakit
(DepKes, 2006).

Data Bureau of Labour Statistics menyebutkan sebanyak 253.700
kecelakaan kerja terjadi di rumah sakit Amerika Serikat pada tahun 2011
(Wicker, 2008). Kecelakaan kerja yang terjadi di rumah sakit dapat berupa
tertusuk jarum, cedera musculoskeletal, dan stres psikis (Hermana, 2006).

Data International Labor Organization (ILO) pada tahun 2010 tercatat
setiap tahunnya lebih dari 2 juta orang meninggal akibat kecelakaan dan
penyakit akibat kerja. Sekitar 160 juta orang menderita penyakit akibat kerja
dan 270 juta kasus kecelakaan kerja pertahun diseluruh dunia (ILO 2009
dalam Ramli, 2010). World Health Organisasion melaporkan dalam World
Health Report 2002, bahwa sehubungan dengan cedera jarum suntik dari 35
juta pekerja kesehatan, 2 juta mengalami paparan untuk penyakit menular
setiap tahun. 37,6% dari Hepatitis B, 39% dari Hepatitis C dan 4,4% dari HIV
/ AIDS pada tenaga kesehatan.

Hasil laporan National Safety Council (NSC) tahun 1988 menunjukkan
bahwa terjadinya kecelakaan di RS 41% lebih besar dari pekerja di industri
lain. Kasus yang sering terjadi di antaranya tertusuk jarum atau needle stick
injury (NSI), terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar, penyakit
infeksi dan lain-lain (Kemenkes, 2007). Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2015) total kecelakaan kerja yang terjadi di Indonesia pada tahun
2014 sebanyak 24.910 kasus. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
ketenagakerjaan mencatat peningkatan angka kecelakaan kerja menjadi
123.000 kasus di 2017 atau naik sekitar 10% dari 2016 di Sulawesi Tengah



(Marzuki, 2018). Secara umum sebanyak 80-85 % kecelakaan Kkerja
disebabkan oleh perilaku yang tidak aman (Annizar, 2012).

Perilaku seorang perawat berhubungan dengan pengetahuan dan sikap.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan saja belum
menjadi penggerak seperti halnya pada sikap. Sikap dapat merupakan suatu
pengetahuan tetapi pengetahuan yang disertai kesediaan kecenderungan
bertindak sesuai dengan pengetahuan itu (Purwanto, 1998).

Perawat merupakan petugas kesehatan dengan presentasi terbesar dan
memegang peranan penting dalam pemberian pelayanan kesehatan. WHO
(2013) mencatat, dari 39,47 juta petugas kesehatan di seluruh dunia, 66,7%-
nya adalah perawat. Di Indonesia, perawat juga merupakan bagian terbesar
dari tenaga kesehatan yang bertugas di rumah sakit yaitu sekitar 47,08% dan
paling banyak berinteraksi dengan pasien (Depkes RI, 2014). Ada sekitar dua
puluh tindakan keperawatan, delegasi, dan mandat yang dilakukan dan yang
mempunyai potensi bahaya biologis, mekanik, ergonomik, dan fisik terutama
pada pekerjaan mengangkat pasien, melakukan injeksi, menjahit luka,
pemasangan infus, mengambil sampel darah, dan memasang kateter.

Hasil penelitian di beberapa Negara membuktikan bahwa rumah sakit
adalah salah satu tempat kerja yang berbahaya dan perawat adalah salah satu
petugas kesehatan yang berisiko untuk mengalami gangguan kesehatan dan
keselamatan kerja akibat dari pekerjaannya. Sebagai gambaran, biro statistik
ketenagakerjaan dan Konsil Nasional Asuransi Amerika (2013)
menyimpulkan pada rumah sakit di Amerika setiap 100 jam kerja terjadi 6,8
kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (PAK). Angka ini
menempatkan kecelakaan kerja dan PAK di rumah sakit sedikit lebih tinggi
disbanding dengan kecelakaan kerja dan PAK di sector lainnya, seperti sektor
konstruksi, manufaktur, dan pelayanan profesional dan bisnis lainnya.

Sebanyak 48% kecelakaan kerja disebabkan karena penggunaan tenaga/otot



yang berlebihan oleh perawat ketika menangani pasien, seperti mengangkat,
memindahkan atau menjangkau pasien, dan peralatan medis lainnya. Selain
itu, 54% jenis kecelakaan yang dialami berhubungan dengan gangguan
musculoskeletal, seperti sprain dan strain otot, dan hal ini menempatkan
gangguan muskuloskeletal sebagai penerima klaim kompensasi terbesar dari
biaya rumah sakit. Kerugian material yang harus dikeluarkan dari kecelakaan
kerja dan PAK setiap tahunnya sekitar 2 Milyar US$.

Hasil penelitian Demak (2014) mengenai analisis penyebab perilaku
aman bekerja pada perawat di Rumah Sakit Islam Asshobirin Tangerang
Selatan menyatakan bahwa bentuk perilaku tidak aman pada perawat yaitu
tidak memakai sarung tangan ketika tindakan menyuntik dan memasang
infuse serta tidak menggunakan sepatu yang sesuai. Faktor yang
menyebabkan perawat berperilaku tidak aman yaitu sikap negative perawat
yang tidak disiplin dalam menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) dan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku di RS Islam Asshobirin
belum sesuai dengan standar Depkes RI tahun 2006. Perawat yang memiliki
sikap yang positif dan pengetahuan yang baik tentang K3 rumah sakit dapat
mencegah terjadinya kecelakaan kerja serta menerapkan K3 di rumah sakit
dengan baik. Pengetahuan K3RS yang baik diharapkan mampu menekan
angka kecelakaan kerja karena individu tersebut dapat menerapakan tindakan
yang sesuai dengan pengetahuan K3 yang dimilikinya ( Awaji, 2016).

Penelitian lainnya di negara berkembang seperti India juga
menyimpulkan hasil yang sama. Sandeep, Shreemathi, Kalyan, Teddy, Kapil,
dan Prachi (2016) melaporkan dalam 1 tahun terakhir 5,4% perawat rumah
sakit di India mengalami luka akibat tertusuk jarum suntik, 7,4% mengalami
varises, dan 56,9% mengalami stres kerja. Situasi menegangkan yang sering
dialami perawat adalah tindakan kekerasan dan pelecehan dari pasien.
Sementara itu data-data tentang kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja
pada petugas kesehatan rumah sakit di Indonesia belum tercatat dan
dilaporkan dengan baik, hal ini mengindikasikan penerapan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja di rumah sakit di Indonesia masih memerlukan upaya

perbaikan.



RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah merupakan rumah sakit milik
Pemerintah Provinsi Sulawesi Tengah sekaligus pusat rujukan di Provinsi
Sulawesi Tengah. Hasil wawancara yang di lakukan pada tanggal 29-30 April
2019 dengan kepala ruangan dan ketua tim teratai dan bogenvile mengatakan
bahwa kecelakaan kerja yang pernah terjadi seperti terkena pecehan ampul
akibat tidak memakai APD (sarung tangan) dan dua tahun yang lalu seluruh
perawat mengikuti sosialisai K3. Akan tetapi, pelaporan kecelakaan kerja
belum sesuai prosedur yang ada. Menurut Ketua K3 RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah mengatakan bahwa pada tahun 2018 pelaporan kecelakaan
kerja tidak lebih dari 10 kasus seperti tertusuk jarum suntik dan jatuh akibat
lantai yang licin. Kendala dalam pelaporan kecelakaan kerja itu sendiri
bergantung pada sikap perawat terhadap kecelakaan yang terjadi pada dirinya
di anggap masih biasa. Tentang penerapan K3 masih ada yang belum tahu
dan memahami alur penyampaian jika ada yang mengalami kecelakaan kerja,
sehingga kadang-kadang tidak terlaporkan.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti sangat tertarik untuk meneliti
tentang “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat dengan Penerapan
Keselamatan Dan Kesehatan Kerja di ruang rawat inap RSUD Undata

Provinsi Sulawesi Tengah”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan pembahasan yang
akan di bahas dalam penelitian ini adalah Hubungan Pengetahuan Dan Sikap
Perawat dengan Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja di ruang rawat

inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Teranalisis Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat dengan
Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja di ruang rawat inap RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.



2. Tujuan Khusus
a. Teranalisis hubungan pengetahuan perawat dengan penerapan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja di ruang rawat inap RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
b. Teranalisis hubungan sikap perawat dengan penerapan Keselamatan
dan Kesehatan Kerja di ruang rawat inap RSUD Undata Provinsi

Sulawesi Tengah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu pengetahuan
Peneliti berharap dapat memberi dukungan terhadap hasil
penelitian sejenisnya yang diadakan sebelumnya dan memperkaya hasil
penelitian terkait penerapan keselamatan dan kesehatan kerja di rumah
sakit serta menambah ilmu pengetahuan yang lebih tentang penerapan
keselamatan dan kesehatan kerja.
2. Bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
Hasil penelitian ini berguna sebagai bahan masukan bagi RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah, untuk lebih meningkatkan penerapan
keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit sehingga dapat
mencegah terjadinya kecelakaan kerja.
3. Bagi masyarakat
Masyarakat memperolen ilmu penerapan keselamatan dan
kesehatan kerja di rumah sakit sehingga terhindar dan terlindungi dari

kecelakaan kerja yang diakibatkan oleh petugas kesehatan.
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