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ABSTRACT  
 

Occupational Safety and Health is work protection that aims to ensure that workers and other people in the 

workplace are always in a safe and healthy condition. Safety and health at work covers all aspects related to safety 

and welfare factors at work, with the main focus on preventing serious accidents. Based on observations at the 

Regional General Hospital Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung there are several risks that occur in the 

nursing workforce, namely being pricked by a needle, scratched by a sharp object from opening the ampoule and 

also slipping due to a slippery floor. The purpose of this study was to analyze human factors related to the 

application of occupational safety and health to nurses at RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. This 

study used a quantitative method with a cross sectional approach. With a total population and sample of 140 

respondents with a total sampling technique and using univariate and bivariate analysis using the chi-square test. 

There is a significant relationship between education (p-value 0.042), knowledge (p-value 0.047), attitude (p-value 

0.029) and there is no significant relationship between age (p-value 0.655), gender (p-value 0.069 ) and years of 

service (p-value 0.439) with the application of K3 to nurses at RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. 
It is hoped that socialization will be carried out at least once every 6 months, provide education or knowledge to 

nurses about the OHS risks, especially needle sticks, carry out routine evaluations and be given rewards or 

punishments to motivate nurses to work well. 
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ABSTRAK  
 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah perlindungan kerja yang bertujuan agar pekerja dan orang lain di 

tempat kerja selalu dalam kondisi yang aman dan sehat. Keselamatan dan kesehatan di tempat kerja mencakup 

semua aspek yang terkait dengan faktor-faktor keamanan dan kesejahteraan saat bekerja, dengan fokus utama pada 

mencegah terjadinya kecelakaan serius. Berdasarkan observasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo Bandar Lampung terdapat beberapa risiko yang terjadi pada tenaga kerja perawat yaitu tertusuk jarum, 

tergores benda tajam dari pembukaan ampul dan juga terpeleset dikarenakan lantai licin. Tujuan Penelitian ini 
adalah menganalisis faktor manusia yang berhubungan dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja pada 

perawat di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Dengan jumlah populasi dan sampel sebanyak 140 responden dengan teknik 

total sampling dan menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan (p-value 0,042), pengetahuan (p-value 0,047), sikap (p-value 0,029) dan Tidak ada 

hubungan yang bermakna antara umur (p-value 0,655), jenis kelamin (p-value 0,069) dan masa kerja (p-value 

0,439) dengan penerapan K3 pada perawat di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Diharapkan 

dilakukan sosialisasi minimal 6 bulan sekali, memberikan edukasi atau pengetahuan kepada perawat mengenai 

risiko K3 khususnya tertusuk jarum, melakukan evaluasi rutin serta diberikan reward atau punishment agar 

memotivasi perawat untuk bekerja dengan baik. 

 
Kata kunci: Penerapan K3; Pengetahuan; Sikap 

 

 

PENDAHULUAN  

Keselamatan dan kesehatan kerja mengacu pada semua aspek yang terkait dengan keselamatan 

dan kesehatan kerja, dengan penekanan besar pada pencegahan kecelakaan serius. Kesehatan adalah 

keadaan fisik yang sempurna, mental yang baik, sosial yang baik dan bebas dari kelemahan atau 

penyakit. Perawatan kesehatan kerja adalah ilmu kesehatan multidisiplin yang berkaitan dengan 

kemampuan seseorang untuk bekerja, setidaknya menyebabkan risiko kesehatan. Internasional Labour 

Organization (ILO) memperkirakan bahwa pada tahun 2018, sekitar 2,78 pekerja meninggal setiap 

tahun akibat cedera atau penyakit terkait pekerjaan, dan lebih dari 380.000 (13,7%) kematian terkait 

pekerjaan. ILO (2018) juga mengatakan bahwa kecelakaan kerja non-fatal lebih sering terjadi daripada 

kecelakaan kerja fatal, dengan sekitar 375 juta pekerja setiap tahunnya menderita kecelakaan kerja non-

fatal, yang tentunya berdampak serius terhadap penghasilan pekerja (Azizah, 2022).  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2018 tentang Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja di Instansi Pelayanan Kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan adalah tempat kerja 

dimana terdapat risiko terhadap keselamatan dan kesehatan petugas kesehatan, pasien, mitra pasien, 

pengunjung dan lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan (Utami et al., 2020).  

Rumah sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara menyeluruh. Potensi bahaya di rumah sakit dapat disebabkan oleh berbagai faktor antara lain 

faktor kimia, fisik, biologis, ergonomis dan psikososial (Maleke et al., 2019). Sebagai industri jasa, 

rumah sakit dihadapkan pada sejumlah besar masalah ketenagakerjaan yang rumit, yang bergantung 

pada jenis pekerjaannya, terkait dengan berbagai risiko penyakit akibat kerja dan bahkan kecelakaan 

kerja (Ramadhani, 2022). 

Beberapa bagian dari pelayanan kesehatan rumah sakit, perawat adalah salah satu petugas 

kesehatan yang berinteraksi dengan pasien yang intensitas tertinggi dibandingkan dengan komponen 
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lain. Pelayanan keperawatan adalah bagian penting dari pelayanan kesehatan yang berperan dalam 

penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di rumah sakit (Meriana, 2019). Perawat merupakan 

pekerja yang lebih banyak kontak langsung dengan pasien, sehingga perawat harus memakai alat 

pelindung diri (APD) sesuai standar operasional prosedur (SOP) untuk mencegah infeksi. Alat 

pelindung diri  sangat penting bagi perawat dalam menjalankan tugasnya. Petugas menggunakan APD 

ini untuk dua tujuan, yaitu untuk kepentingan pasien dan sekaligus untuk petugas itu sendiri. Melindungi 

pasien dari kemungkinan  infeksi mikroba merupakan tugas utama yang dimulai sejak pasien tiba di 

rumah sakit untuk  tindakan medis dan perawatan hingga tiba saatnya pasien meninggalkan rumah sakit 

(Maramis et al., 2019).  

Risiko kecelakaan kerja bagi perawat antara lain kondisi fisik yang  kurang baik, kelelahan 

mental, kekurangan tenaga kerja, beban kerja yang berlebihan, kerja shift, shift malam dan lembur. 

Kondisi  perawat  dapat menjadi masalah dan meningkatkan kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja 

di kalangan perawat (Anjaswarni et al., 2022). Tingginya angka kasus kecelakaan kerja dan tingginya 

prevalensi penyakit menular menunjukkan pentingnya perawat menerapkan indikator standart 

kewaspadaan infeksi (standard precaution). Perawat berisiko terpapar infeksi HBV (Hepatitis B Virus), 

HCV (Hepatitis C Virus) dan HIV (Human Immunodeficiency Virus) dari darah dan cairan tubuh yang 

terinfeksi (bloodborne pathogen) dari berbagai cara yaitu salah satunya melalui luka tusuk jarum atau 

yang dikenal dengan istilah Needle Stick Injury atau NSI (Istih et al., 2017).  

WHO memperkirakan ada sekitar 8 juta hingga 16 juta kasus baru virus hepatitis B (HBV), 

2.300.000 hingga 4.700.000 kasus virus hepatitis C (HCV) dan 80.000 hingga 160.000 kasus 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) karena suntikan yang tidak aman dan sistem pembuangan 

medis yang buruk (Muhammad Ahyanuriza et al., 2020). Menurut data BPJS Ketenagakerjaan, pada 

tahun 2020 terjadi 177.000 kecelakaan kerja, sementara pada tahun 2019 terjadi 114.000 kecelakaan 

kerja. Tingkat risiko kecelakaan kerja di tempat kerja seperti rumah sakit adalah 9,2% secara nasional 

pada tahun 2018 (Ramadhani, 2022). 

Pada hasil observasi, di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

terdapat beberapa risiko yang terjadi pada tenaga kerja perawat yaitu tertusuk jarum, tergores benda 

tajam dari pembukaan ampul dan juga terpeleset dikarenakan lantai licin. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik ntuk meneliti tentang analisis faktor 

manusia yang berhubungan dengan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja pada perawat di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Juni 2023 di wilayah Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo 

Bandar Lampung. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. 
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Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung berjumlah 140 orang. Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling, yaitu teknik penentuan sampel bila seluruh anggota populasi digunakan 

sebagai sampel yang berjumlah 140 orang. Analisis yang diguankan yaitu analisis univariat (umur, jenis 

kelamin, pendidikan, masa kerja, pengetahuan dan sikap) dan analisis bivariate dengan analisis chi-

Square untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen yaitu penerapan keselamatan dan 

kesehatan kerja dengan variabel independen yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, 

pengetahuan dan sikap terhadap penerapan keselamatan dan kesehatan kerja pada perawat di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi frekuensi penerapan K3, umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, pengetahuan 

dan sikap di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan K3  Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Diterapkan  62 44,3 

Diterapkan 78 55,7 

Total 140 100,0 

Umur   
21-40 135 96,4 

41-60 5 3,6 

Total 140 100,0 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 42 30,0 

Perempuan  98 70,0 

Total 140 100,0 

Pendidikan   

DIII Keperawatan 45 32,1 

S1 Keperawatan 95 67,9 

Total 140 100,0 

Masa Kerja   

< 5 Tahun  74 52,9 

≥ 5 Tahun 66 47,1 

Total 140 100,0 

Pengetahuan    

Tidak Baik 39 27,9 

Baik 101 72,1 

Total 140 100,0 

Sikap     

Negatif 40 28,6 

Positif 100 71,4 

Total 140 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1 terdapat 140 responden, yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 78 orang 

atau (55,7%) lebih besar dibandingkan dengan yang tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 62 orang 

atau (44,3%). Umur 21-40 kategori dewasa awal sebesar 135 orang (96,4%) dan untuk umur 41-60 

kategori dewasa madya sebesar 5 orang (3,6%). Jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 98 orang 
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(70%) dan untuk jenis kelamin laki-laki sebanyak 42 orang (30%). Pendidikan DIII Keperawatan 

sebanyak 45 orang (32,1%) dan untuk pendidikan S1 Keperawatan sebanyak 95 orang (67,9%). Masa 

kerja < 5 tahun sebanyak 74 orang atau (52,9%) dan untuk pengalaman kerja ≥ 5 tahun sebanyak 66 

orang atau (47,1%). Pengetahuan baik sebanyak 101 orang atau (72,1%) lebih besar daripada yang 

memiliki pengetahuan tidak baik sebanyak 39 orang atau (27,9%). Sikap positif sebanyak 100 orang 

atau (71,4%) lebih besar daripada yang memiliki sikap negatif sebanyak 40 orang atau (28,6%).  

 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Hubungan antara Umur dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Umur 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 
Total 

P-Value  

0,655 
n % n % N % 

21-40 76 56,3 59 43,7 135 100,0 

41-60 2 40,0 3 60,0 5 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 135 responden yang memiliki umur 21-40 tahun dan 

yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 76 orang atau 56,3% lebih banyak dibandingkan dengan yang 

tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 59 orang atau 43,7%. Kemudian dari 5 responden yang 

berumur 41-60 tahun dan yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 2 orang atau 40,0% lebih rendah 

dibandingkan dengan yang tidak menerapkan penerapan K3 sebanyak 3 orang atau 60,0%. 

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-square pada derajat ke kemaknaan 95% (α = 

0,05) didapatkan nilai p value = 0,655 atau p = < 0,05 artinya Ha ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara Umur dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung.  

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut 

Huclok semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan akan lebih matang seseorang akan lebih dalam 

berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang 

belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa (Wawan & M, 2018). 

Umur mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang 

pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 

madya, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, serta lebih banyak melakukan 

persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, 

dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini (Budiman & Riyanto, 2014). Dalam 

penelitian ini usia dibagi menjadi dua kategori, yaitu, usia dewasa awal (21-40 tahun) dan usia dewasa madya (41-

60 tahun) (Amseke et al., 2021). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Rosidin, 2021) yang berjudul Analisa 

Kepatuhan Pelaksanaan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) Pada Pekerja Di Rumah Sakit 
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Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2021 dengan hasil p-value 0,180 dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara umur terhadap kepatuhan pelaksanaan K3RS terhadap kepatuhan pelaksanaan K3RS. Penelitian Lain Yang 

Dilakukan Oleh (Dwiari & Partha, 2020) yang berjudul Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan 

Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Di Rumah Sakit Umum Kota Denpasar dengan hasil p-value 0,967 dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur terhadap pelaksanaan K3RS di Rumah Sakit Umum Kota 

Denpasar. 

Menurut analisis peneliti, usia dewasa awal maupun dewasa akhir memiliki kecenderungan yang 

sama untuk tidak patuh dalam penerapan K3. Perawat dengan usia muda dapat mengabaikan penerapan 

K3 yang dianggap tidak penting dan akan menimbulkan kecelakaan kerja karena masih kurangnya 

pengetahuan dan perawat di usia tua juga dapat mengabaikan penerapan K3 karena merasa pengalaman 

kerja sudah lama yang mengakibatkan seseorang mengabaikan penerapan K3 tersebut. 

 

Tabel 3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 

RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Jenis Kelamin 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 
Total 

P-Value  

n % n  % N  % 

Laki-laki 18 42,9 24 57,1 42 100,0 
0,069 

Perempuan  60 61,2 38 38,8 98 100,0 
 

Berdasarkan 3 diatas dapat dilihat bahwa dari 42 responden yang berjenis kelamin laki-laki dan 

yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 18 orang atau 42,9% lebih rendah dibandingkan dengan yang 

tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 24 orang atau 57,1%. Kemudian dari 98 responden yang 

berjenis kelamin perempuan dan yang memiliki penerapan K3 yang diterapkan sebanyak 60 orang atau 

61,2% lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak  menerapan penerapan K3 sebanyak 38 orang atau 

38,8%. Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-square pada derajat ke kemaknaan 95% (α 

= 0,05) didapatkan nilai p value = 0,069 atau p = < 0,05 artinya Ha ditolak, maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara Jenis Kelamin dengan Penerapan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung.  

Jenis kelamin merupakan komponen biologis manusia yang berfungsi untuk membedakan jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. Dimana perbedaan tersebut secara biologis muncul sejak seseorang 

lahir. Kecelakaan kerja yang terjadi di tempat kerja dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin (Prakoso, 

2022). 

Peneltian ini didukung oleh Penelitian Yang Dilakukan Oleh (Rahayu, 2015) yang berjudul 

Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Karyawan dengan Penerapan Manajemen Budaya 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja dengan hasil p-value 0,370 dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
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hubungan antara jenis kelamin terhadap Penerapan Manajemen Budaya Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja. 

Menurut analisis peneliti, tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan penerapan K3 

dikarenakan dalam melaksanakan penerapan K3 baik laki-laki maupun perempuan sama-sama memliki 

kecenderungan untuk tidak menerapkan. Penerapan K3 sendiri bukanlah suatu kegiatan yang 

membutuhkan kekuatan fisik tertentu dalam pelaksanaannya, jadi baik laki-laki maupun perempuan 

memiliki kesempatan yang sama untuk menerapkan penerapan K3 dan hal itu juga berlaku sebaliknya 

baik laki-laki maupun perempuan mempunyai peluang yang sama besarnya untuk tidak menerapkan.  

 

Tabel 4. Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 

RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Pendidikan  
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 
Total 

P-Value  OR(CI) 

n % n  % N   % 

DIII 
Keperawatan 

19 42,2 26 57,8 45 100,0 
0,042 

2,243 
(1,089-

4,618) S1 Keperawatan  59 62,1 36 37,9 95 100,0 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 45 responden yang berpendidikan DIII dan yang 

menerapkan Penerapan K3 sebanyak 19 orang atau 42,2% lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak 

menerapkan Penerapan K3 sebanyak 26 orang atau 57,8%. Kemudian dari 95 responden yang 

berpendidikan S1 dan yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 59 orang atau 62,1% lebih banyak 

dibandingkan dengan yang tidak menerapkan penerapan K3 sebanyak 36 orang atau 37,9%. Hasil 

analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-square pada derajat ke kemaknaan 95% (α = 0,05) 

didapatkan nilai p value = 0,042 atau p = < 0,05 artinya Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Dari hasil penelitian ini menunjukkan Odds Ratio 

(OR) sebesar 2,243 (1,089-4,618) yang artinya responden yang berpendidikan DIII memiliki peluang 

sebanyak 2,098 kali tidak menerapkan terkait penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dibandingkan 

dengan responden dengan tingkat pendidikan S1. 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang untuk perkembangan orang lain 

menuju cita-cita tertentu yang menentukan seseorang untuk bertindak dan memenuhi kehidupannya 

guna mencapai keamanan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk memperoleh pengetahuan, 

misalnya tentang hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

(Wawan & M, 2018). Pendidikan seseorang mempengaruhi cara berpikirnya saat bekerja. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan, semakin besar peluang tenaga kerja tersebut dapat bekerja dan melaksanakan 

pekerjaannya dengan baik (Husen et al., 2021). Upaya mengajak masyarakat untuk melakukan atau 

mengadopsi perilaku kesehatan melalui persuasi, bujukan, imbauan, ajakan, memberikan informasi, 
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memberikan kesadaran, dan sebagainya, melalui kegiatan yang disebut pendidikan atau promosi 

kesehatan. Pengaruh metode ini terhadap perubahan perilaku masyarakat berlangsung lama 

dibandingkan dengan metode koersi. Namun, jika suatu perilaku berhasil diadopsi oleh masyarakat, 

perilaku itu akan bertahan bahkan sampai diterapkan. Dalam konteks promosi dan peningkatan perilaku 

kesehatan masyarakat, tampaknya pendekatan edukasi (health education) lebih tepat dibandingkan 

dengan pendekatan koersi. Dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan 

adalah suatu bentuk intervensi atau upaya yang diarahkan pada perilaku sedemikian rupa agar perilaku 

tersebut sehat. Dengan kata lain, tujuan promosi kesehatan adalah untuk memastikan bahwa perilaku 

individu, kelompok atau masyarakat memberikan pengaruh yang positif dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatan (Notoatmodjo, 2014). 

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses 

pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 

spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang 

diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 

Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional, Pasal 1, n.d.). 

Peneltian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Yunus, 2023) yang berjudul Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Pada Pekerja Di Rumah 

Sakit Umum Elim Rantepao Tahun 2023 dengan hasil p-value 0,024 dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan  Perilaku Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3).  

Menurut analisis peneliti, pendidikan tinggi sangat berpengaruh terhadap Penerapan K3, karena 

semakin tinggi pendidikan maka pengetahuannya juga akan semakin banyak terutama pengetahuan 

terkait Penerapan K3, dan seseorang yang memiliki pengetahuan tinggi akan lebih mudah menerima 

informasi sehingga mengetahui bahaya-bahaya ditempat kerja dengan baik dan akan menyadari bahwa 

penerapan K3 sangat penting untuk diterapkan karena akan mengurangi risiko kecelakaan kerja.  

 

Tabel 5. Hubungan antara Masa Kerja dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di RSUD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Masa Kerja 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 
Total 

P-Value  

n % n % N % 

< 5 Tahun  44 59,5 30 40,5 74 100,0 
0,439 

≥ 5 Tahun 34 51,5 32 48,5 66 100,0 
 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa dari 74 responden dengan lama bekerja < 5 tahun dan 

yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 44 orang atau 59,5% lebih banyak dibandingkan dengan yang 

tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 30 orang atau 40,5%. Kemudian dari 66 responden yang lama 

bekerja ≥ 5 tahun dan yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 34 orang atau 51,5% lebih banyak 



 
 

 

 Penerbit : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare 76 

 
 

 Jurnal Ilmiah MANUSIA DAN KESEHATAN, Vol. 7 No. 1, Tahun: 2024                     E-ISSN 2614-3151 

dibandingkan dengan yang tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 32 orang atau 48,5%. Hasil 

analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-square pada derajat ke kemaknaan 95% (α = 0,05) 

didapatkan nilai p value = 0,439 atau p = < 0,05 artinya Ha ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Menurut (Tarwaka, 2017) masa kerja dibagi menjadi 2 kategori yaitu masa kerja baru (<5 tahun) 

dan masa kerja lama (≥5 tahun). Masa kerja sangat berkaitan dengan pengalaman kerja. Pengalaman 

kerja meningkat sesuai dengan berapa lama telah bekerja di pekerjaan atau perusahaan yang 

bersangkutan. Semakin banyak pengalaman kerja, semakin baik keterampilan dan profesionalisme 

dalam melakukan pekerjaan. Kesehatan dan keselamatan kerja serta pencegahan kecelakaan kerja telah 

menjadi bagian penting dari proses operasional kerja, dimana meningkatnya lama masa kerja secara 

otomatis disertai dengan peningkatan kesadaran akan kecelakaan kerja dan upaya pencegahannya. 

Bertambah lamanya masa kerja berjalan seiring dengan bertambahnya usia tenaga kerja, maka 

kewaspadaan terhadap kecelakaan kerja meningkat seiring bertambahnya usia tenaga kerja.  

Tenaga kerja baru yang secara alami lebih muda dibandingkan dengan tenaga kerja yang telah 

bekerja lebih lama biasanya tidak memiliki pengetahuan yang mendalam tentang proses kerja dan aspek 

keselamatan kerja. Selain itu, tenaga kerja baru seringkali memiliki sudut pandang yang berbeda dengan 

tenaga kerja yang sudah lama bekerja tersebut. Mereka lebih mementingkan menyelesaikan pekerjaan 

daripada bekerja sesuai tempo kerja yang ditentukan untuk menghindari kecelakaan sehingga keamanan 

kerja terabaikan. Oleh karena itu, tenaga kerja baru yang masuk kerja harus mendapatkan informasi 

tentang masalah keselamatan kerja. Sebelum mulai bekerja, sangat penting untuk membimbing tenaga 

kerja baru tentang langkah-langkah keselamatan kerja dan pencegahan kecelakaan di tempat kerja. Jika 

kecelakaan kerja sering terjadi pada tenaga kerja baru, harus diberikan perhatian khusus dengan 

melakukan program intensif pendidikan dan pelatihan dalam rangka pencegahan kecelakaan kerja 

(Suma’mur, 2020).  

Peneltian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Rosidin, 2021) yang berjudul Analisa 

Kepatuhan Pelaksanaan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) Pada Pekerja Di 

Rumah Sakit Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2021 dengan hasil p-value 0,473 dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara lama kerja terhadap kepatuhan pelaksanaan K3RS terhadap kepatuhan 

pelaksanaan K3RS. Penelitian Lain Yang Dilakukan Oleh (Dwiari & Partha, 2020) yang berjudul Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Di Rumah Sakit Umum 

Kota Denpasar dengan hasil p-value 0,654 dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

masa kerja terhadap pelaksanaan K3RS di Rumah Sakit Umum Kota Denpasar. 

Menurut analisis peneliti, lama kerja seseorang tidak berpengaruh dengan Penerapan K3, karena 

pengalaman kerja seorang perawat yang sudah lama ataupun baru memiliki peluang yang sama untuk 

tidak menerapkan Penerapan K3. Perawat dengan pengalaman kerja baru dapat mengabaikan Penerapan 
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K3 karena masih kurangnya pengetahuan dan juga edukasi terkait K3, kemudian perawat dengan 

pengalaman kerja yang sudah lama juga dapat mengabaikan Penerapan K3 karena semakin lama bekerja 

maka akan semakin banyak juga beban kerjanya sehingga sudah mengabaikan penerapan K3 tersebut. 

 

Tabel 6. Hubungan antara Pengetahuan dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di RSUD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Pengetahuan 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 
Total 

P-Value  OR(CI) 

n % n % n % 

Baik  62 61,4 39 38,6 101 100,0 
0,047 

2,285 

(1,076-

4,854) Tidak Baik 16 41,0 23 59,0 39 100,0 

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 101 responden yang memiliki pengetahuan baik dan 

yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 62 orang atau 61,4% lebih banyak dibandingkan dengan yang 

tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 39 orang atau 38,6%. Kemudian dari 39 responden yang 

memiliki pengetahuan tidak baik dan yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 16 orang atau 41,0% 

lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 23 orang atau 59,0% 

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-square pada derajat ke kemaknaan 95% (α = 0,05) 

didapatkan nilai p value = 0,047 atau p = < 0,05 artinya Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Dari hasil penelitian ini menunjukkan Odds Ratio 

(OR) sebesar 2,285 (1,076-4,854) yang artinya responden yang memiliki pengetahuan tidak baik 

berpeluang sebanyak 2,285 kali tidak menerapkan terkait Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahaun baik.  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah melakukan pengindraan terhadap 

suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga. Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan 

menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Pakpahan et al., 2021). Pengetahuan 

(Knowledge) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour) (Notoatmodjo, 2014). 

Peneltian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Rosidin, 2021) yang berjudul Analisa 

Kepatuhan Pelaksanaan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) Pada Pekerja Di 

Rumah Sakit Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2021 dengan hasul p-value 0,001 dapat disimpulkan 
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bahwa ada hubungan antara pengetahuan terhadap kepatuhan pelaksanaan K3RS terhadap kepatuhan 

pelaksanaan K3RS. Penelitian Lain Yang Dilakukan Oleh (Kumayas et al., 2019)  yang berjudul 

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Penerapan Kesehatan Dan Keselamatan Kerja (K3) Pada 

Perawat Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Manado dengan hasil p-value 0,000 dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan Penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) pada 

perawat di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Manado. 

Menurut analisis peneliti, adanya hubungan pengetahuan dengan Penerapan K3 karena dengan 

adanya pengetahuan yang baik maka perawat akan lebih menyadari jika penerapan K3 itu sangat penting 

dan akan membuat perawat lebih patuh untuk selalu menerapkan Penerapan K3 dibandingkan dengan 

yang memiliki pengetahuan tidak baik.  

 

Tabel 7. Hubungan antara Sikap dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Sikap 
Diterapkan 

Tidak 

Diterapkan 
Total 

P-Value  OR(CI) 

n % n % n  % 

Positif   62 62,0 38 38,0 100 100,0 
0,029 

2,447 

(1,156-

5,184) Negatif   16 40,0 24 60,0 40 100,0 

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa dari 100 responden yang memiliki sikap positif dan yang 

menerapkan Penerapan K3 sebanyak 62 orang atau 62,0% lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak 

menerapkan Penerapan K3 sebanyak 38 orang atau 38,0%. Kemudian dari 40 responden yang memiliki 

sikap negatif dan yang menerapkan Penerapan K3 sebanyak 16 orang atau 40,0% lebih sedikit 

dibandingkan dengan yang tidak menerapkan Penerapan K3 sebanyak 24 orang atau 60,0%. Hasil 

analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-square pada derajat ke kemaknaan 95% (α = 0,05) 

didapatkan nilai p value = 0,029 atau p = < 0,05 artinya Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 

RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Dari hasil penelitian ini menunjukkan Odds Ratio 

(OR) sebesar 2,447 (1,156-5,184) yang artinya responden yang memiliki sikap negatif berpeluang 

sebanyak 2,447 kali tidak menerapkan terkait Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif. 

Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Dari 

batasan-batasan di atas dapat disimpulkan bahwa manifestasi dari sikap tersebut tidak dapat dilihat 

secara langsung, tetapi hanya dapat dimaknai berdasarkan perilaku tertutup sebelumnya. Sikap secara 

nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan 

sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Pakpahan et al., 2021). 
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Sikap seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor: pengalaman, pengaruh orang lain, budaya, 

pengetahuan dan kepribadian emosional (Farsida & Zulyanda, 2019). 

Peneltian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Noviyanti & Ningsih, 2021) yang 

berjudul Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Perawat Terhadap Penerapan Program Kesehatan 

Dan Keselamatan Kerja Di Rumah Sakit dengan hasul p-value 0,006 dapat disimpulkan bahwa sikap 

memiliki hubungan yang signifikan dengan Penerapan Program Kesehatan dan Keselamatan Kerja Di 

Rumah Sakit. Penelitian Lain Yang Dilakukan Oleh (Dwiari & Partha, 2020) yang berjudul Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Pelaksanaan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Di Rumah Sakit Umum Kota 

Denpasar dengan hasil p-value 0,000 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap terhadap 

pelaksanaan K3RS Di Rumah Sakit Umum Kota Denpasar. Penelitian Lain Yang Dilakukan Oleh 

(Kumayas et al., 2019)  yang berjudul Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Penerapan Kesehatan 

Dan Keselamatan Kerja (K3) Pada Perawat Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Manado dengan hasil 

p-value 0,000 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan Penerapan Kesehatan 

dan Keselamatan Kerja (K3) pada perawat di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Manado. 

Menurut analisis peneliti, jika perawat memiliki sikap yang positif berarti memiliki perilaku baik 

dan dapat memahami apa kewajiban yang harus dilakukan untuk tetap menerapkan Penerapan K3 

dengan sebaik-baiknya. Sebaliknya, jika memiliki sikap negatif berarti cenderung akan berprilaku bur 

uk untuk tidak menerapkan penerapan K3. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan umur, jenis kelamin, 

pendidikan, masa kerja, pengetahuan dan sikap terhadap penerapan keselamatan dan kesehatan kerja 

pada perawat di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung yang telah dilakukan oleh peneliti, 

maka dapat ditarik simpulan sebagai yaitu: 78 (55,7%) responden yang menerapkan Penerapan K3 dan 

62 (44,3%) responden yang tidak menerapkan Penerapan K3. 135 (96,4%) responden dengan umur 21-

40 (dewasa awal) dan 5 (3,6%) responden dengan umur 41-60 (dewasa madya). 42 (30,0%) responden 

dengan jenis kelamin laki-laki dan 98 (70,0%) responden dengan jenis kelamin perempuan. 45 (32,1%) 

responden berpendidikan DIII Keperawatan dan 95 (67,9%) responden berpendidikan S1 Keperawatan. 

74 (52,9%) responden memiliki masa kerja selama < 5 tahun dan 66 (47,1%) responden memiliki masa 

kerja selama ≥ 5 tahun. 101 (72,1%) responden memiliki pengetahuan baik dan 39 (27,9%) responden 

memiliki pengetahuan tidak baik. 100 (71,4%) responden memiliki sikap positif dan 40 (28,6%) 

responden memiliki sikap negatif. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan (p-value 0,042), 

pengetahuan (p-value 0,047), sikap (p-value 0,029) dan Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur 

(p-value 0,655), jenis kelamin (p-value 0,069) dan masa kerja (p-value 0,439) dengan penerapan K3 

pada perawat di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Diharapkan dilakukan sosialisasi 

minimal 6 bulan sekali, memberikan edukasi atau pengetahuan kepada perawat mengenai risiko K3 
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khususnya tertusuk jarum, melakukan evaluasi rutin serta diberikan reward atau punishment agar 

memotivasi perawat untuk bekerja dengan baik. 
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