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ABSTRAK

SUBEDA. Hubungan perilaku keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dengan
penerapan K3 perawat yang mempengaruhi keselamatan perawat di Rumah Sakit
umum daerah Mokopido Tolitoli Dibimbing oleh EVI SETYAWATI dan BENNY
HARRY L SITUMORANG

K3 merupakan sebuah bentuk upaya menciptakan tempat kerja aman, bebas, sehat dari
pencemaran lingkungan, yang bisa meminimalisir dan lepas dari kecelakaan kerja
yang bisa mengakibatkan penyakit akibat kerja dan dapat meningkatkan efisiensi
produktivitas. Tahun 2018 infeksi nasokomial terjadi sebesar 13.743 kasus, tahun
2019 mengalami peningkatan menjadi 14.154 kasus. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis Hubungan perilaku keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dengan
penerapan K3 perawat yang mempengaruhi keselamatan perawat di Rumah Sakit
umum daerah Mokopido Tolitoli. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode
observasional dengan pendekatan crossectional, jumlah populasi dalam penelitian ini
adalah 198, sampel penelitian ini sebanyak 66 responden dengan menggunakan teknik
pengambilan sampel Cluster Sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square
dengan variabel independen perilaku K3 dan variabel dependen Penerapan K3. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (51,5%) memilki perilaku kerja yang
baik serta sebagian besar memiliki Penerapan K3 yang diterapkan (51,5%). Hasil
analisis bivariat dengan uji chi-square diperoleh, ada hubungan antara perilaku
kesehatan dan keselamatan kerja (K3) dengan penerapan kesehatan dan keselamatan
kerja (K3) di Rumah Sakit Mokopido Toli-toli dengan nilai p= 0,141 < 0,05.
Kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan antara perilaku kesehatan dan
keselamatan kerja (K3) dengan penerapan kesehatan dan keselamatan kerja (K3) di
Rumah Sakit Mokopido Toli-toli.

Kata kunci: Perilaku , Penerapan , Keselamatan Kerja
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan sebuah
bentuk kegiatan agar tercipta lingkungan kerja yang aman, bebas dari
pencemaran lingkungan, yang bisa meminimalisir serta lepas dari kecelakaan
kerja yang bisa mengakibatkan penyakit akibat kerja yang dapat
mempengaruhi efisiensi dan produktivitas kerja. Insiden kecelakaan di tempat
kerja Insiden di tempat kerja tidak hanya mengakibatkan hilangnya nyawa
atau kerusakan harta benda bagi pekerja dan pengusaha, tetapi juga dapat
mengganggu seluruh proses produksi, mencemari lingkungan, yang dapat
berdampak pada masyarakat secara keseluruhan 2.

Berdasarkan UU nomor 1 tahun 1970 mengenai keselamtan kerja yang
bermaksud agar memberikan perlindungan bagi pekerja dan masyarakat
umum. UU ini tidak menghendaki sifat korektif dan kuratif atau kecelakaan
kerja, tetapi kecelakaan kerja patut di cegah agar tidak ada, juga lingkungan
kerja mesti memenuhi syarat-syarat kesehatan. Tuntutan pelaksanaan kegiatan
kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit (K3RS) semakin tinggi karena
karyawan, pengunjung pasien, dan masyarakat sekitar sehingga proses
penyelenggaraan aktivitas pelayanan dan kondisi sarana dan prasarana Rumah
Sakit tidak memenuhi standar, sehingga Rumah Sakit berharap agar terhindar
dari masalah kesehatan dan kecelakaan kerja 2.

Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan hasil penelitian yang
dilakukan oleh International Labour Organization (OIL) yang menyatakan
bahwa setiap hari rata-rata 6.000 orang meninggal dunia, dan 1 orang setiap
15 detik atau 2,2 juta orang setiap tahun karena sakit dan kecelakaan terkait

sedang bekerja®,
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Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan usaha yang
dilaksanakan agar memberikan jaminan keselamtan serta memajukan derajat
kesehatan karyawan dan solusi pencegahan kecelakaan dan Penyakit Akibat
Kerja (PAK), pengendalian bahaya di tempat kerja, promkes, pengobatan dan
pemulihan. Upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) harus dilaksanakan
di semua tempat kerja, khususnya tempat kerja yang yang mempunyai resiko
bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit. Maka rumah sakit di tuntut agar
memfasilitasi yang melaksanakan sebuah cara supaya selurun SDM (sumber
daya manusia) yang jelas dalam rumah sakit mungkin terselamatkan, baik dari
penyakit ataupun kecelakaan akibat kerja.

Data dari Massachussets Departemen of Public Health (MDPH)
menurut bulan Maret 2012, dari 98 rumah sakit yang dilaksanakan surveilans
periode Januari hingga Desember 2010, ada 2.947 orang pekerja rumah sakit
mengalami cedera terpapar benda tajam termaksut jarum suntik. Sebanyak
1.060 orang, 1.078 orang tenaga dokter, 511 orang tenaga tehnisi phlebotomi
dan lainnya 1119 orang tenaga pelayanan pendukung lainnya *.

Menurut World Health Organization (WHO), di antara 35 juta tenaga
kesehatan, 3 juta terpapar patogen darah 2 juta terpapar virus Hepatitis B Virus
(HBV), dan 0,9 juta terpapar virus Hepatitis B Core (HBC) dan 170,000 orang
terpapar virus Human Immonodeficiency Virus (HIV)/ Acquired Immone
Deficiency Syndrome (AIDS). bisa terjadi : 15.000 HBC, 70.000 HBB dan
1.000 kasus HIV. negara berkembang terjadi lebih dari 90%. 8-12% staf
rumah sakit sensitif terhadap lateks. Probabilitas peyebaran HIV dari luka
jarum yang terinfeksi HIV adalah 4: 1000. Resiko penyebaran HBV setelah
luka tusuk jarum terinfeksi HBV 27-37: 100. Penularan HCV setelah luka
akupuntur yang mengandung HCV 3-10 : 100 °.

Rumah Sakit (RS) adalah tempat fasilitas kesehatan yang merupakan
unit kerja yang kompleks. Kompleksitas dari unit kerja tersebut ada pada
peralatan dan fasilitas yang digunakan, sehingga potensi bahaya yang terjadi
beragam seperti penyakit infeksi, radiasi, kebakaran, bahan-bahan kimia,
gangguan psikososial ,gas-gas anastesi, °.

Rumah sakit adalah tempat kerja yang berpotensi tinggi pada

timbulnya kecelakaan kerja. Memiliki bahan mudah terbakar, gas medis,
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radiasi pengion dan bahan kimia, yang membutuhkan perhatian serius
terhadap keselamatan pasien, staf dan umum .

Penerapan keselamatan dan kesehatan kerja di ruang lingkup Rumah
Sakit memang sangat diperlukan dan dilakukan oleh seluruh sumber daya
manusia yang terdapat di rumah sakit, termaksuk perawat. Hasil penelitian
menujukkan bahwa penerapan K3 di rumah sakit sangat diperlukan dan
merupakan kewajiban sebagai salah satu penilaian akreditas rumah sakit.
Dalam mencapai keberhasilan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien, perawat perlu patu dalam menerapkan K3 selama memberikan asuhan.
Sehingga, penulis tertarik untuk mengetahui lebih mengenai penerapan konsep
keselmatan dan kesehatan kerja oleh perawat di Rumah Sakit 8,

Di Indonesia, studi Joseph tahun 2005-2007 menunjukkan adanya
Kecelakaan Akibat Kerja (KAK) Needle Stick Injury (NSI) mencakup 38-73
dari beberapa jumlah tenaga kesehatan, yang prevalensi gangguan mental dan
emosional di antara perawat Rumah Sakit adalah 17,7% sumber stres kerja
berkaitan secara signifikan. Kecelakaan akibat kerja adalah sebuah masalah
yang sangat mendesak di lingkungan Rumah Sakit. Dikarenakaan Rumah
Sakit merupakan unit pelayanaan kesehatan yang memberikan pelayanan di
segala bidang dan beragam penyakit ’.

Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido Tolitoli merupakan Rumah
Sakit tipe C yang sudah terakreditasi pada tahun 2017 dan memperoleh hasil
bintang empat predikat utama dan pada tahun yang sama terbentuklah
komitmen peningkatan mutu dan keselamatan pasien. Berdasarkan survei
pendahuluan pada bulan Mei Menurut data pada tahun 2018 infeksi
nasokomial yang terjadi sebesar 13.743 kasus dan pada tahun 2019 mengalami
peningkatan menjadi 14.154 kasus. Untuk data pelaporan insiden keselamatan
pasien dengan hasil Kejadian Nyaris Cedera (KNC) sebanyak 49 kasus yang
didominasi laporan dari kesalahan pemberian obat dari apotik ke ruangan dan
Kejadian Tidak Cedera (KTC) sebanyak 1 kasus karena kesalahan
pencampuran pemberian obat namun tidak meyebabkan cedera serius pada
pasien sedangkan untuk insiden resiko jatuh tidak ada. Data pelaporan tersebut
baru dimulai tahun 2019. Berdasarkan keterangan yang didapatkan, pernah

terjadi kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum pada saat melakukaan tindakan.
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Masalah K3 di Rumah Sakit perawat masih sering mengabaikan dan
sepenuhnya belum menerapkan perilaku K3, masih ada 30% yang lalai dengan
penerapan K3 yang bisa mengakibatkan terjadinya kecelakaan kerja.

Jumlah ruang di RS Mokopido berjumlah 17 Ruangan, terdiri dari
ruang inap, dan Intetmediate dan Jumlah perawat di RS Mokopido berjumlah
198 orang

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, sehingga adapat dirumuskan
masalah didalam penelitian ini adalah, “Apakah ada Hubungan perilaku
keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dengan penerapan K3 di Rumah Sakit
Mokopido Tolitoli?”
C. Tujuan penelitian
D. Tujuan Umum
Telah dianalisis Hubungan perilaku keselamatan dan kesehatan
kerja (K3) dengan penerapan K3 perawat yang mempengaruhi
keselamatan perawat di Rumah Sakit umum daerah Mokopido Tolitoli
E. Tujuan Khusus

a. Telah diidentifikasi perilaku kesehatan dan keselamatan kerja (K3)
perawat di RS Mokopido Tolitoli

b. Telah diidentifikasi Penerapan kesehatan dan keselamtan kerja (K3)
perawat di RS Mokopido Tolitoli.

c. Telah dianalisis hubungan perilaku keselamatan dan kesehatan kerja
(K3) dengan penerapan K3 perawat yang mempengaruhi keselamatan
perawat di RS Mokopido Tolitoli.

D. Manfaat penelitian
1. Institusi pendidikan STIKes Widya Nusantara
Bagi Mahasiswa/l STIKes Widya Nusantara Palu, hasil penelitian
ini dapat memberikan informasi dan wawasan terkait dengan hubungan
perilaku penerapan K3 dengan keselamatan kerja dan bisa mengurangi
kejadian kecelakaan kerja di Rumah Sakit Mokopido Toiltoli
2. Bagi Pekerja
Selain untuk menambah pengetahuan, manfaat yang didapatkan

yaitu, berupa pengalaman berharga dalam membangun pengetahuan
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perilaku K3 berhubungan dengan penerapan K3 yang mengurangi angka
kecelakaan kerja.
3. Institusi Tempat Penelitian
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber masukan
mengenai perilaku perawat dalam menggunakan Alat Pelindung Diri
(APD) di RSUD Mokopido Tolitoli, sehingga dapat dilakukan tindakan
lebih lanjut untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja dan mencapai

prestasi kerja yang tinggi. keselamatan dan kesehatan kerja.
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