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ABSTRAK 

 

Malyano Joergi Voytila Jeo. 2025. Hubungan Beban Kerja, Masa Kerja 

Dan Pengetahuan K3 Terhadap Kepatuhan Prosedur K3 Pada Perawat Di 

RSUD Taman Husada Bontang 2025. Dibawah Bimbingan Sulung Alfianto 

Akbar, S.Kom., M.Msi selaku Pembimbing I dan Bapak Istiarto, SKM., M.Kes 

selaku Pembimbing II. 

Saat ini ru$mah sakit yang me$njadi pe$layanan ke$se$hatan yang be$rmu$tu$ yang 

me$miliki lingku$ngan ke$rja yang dinamis dan pe$nu$h tantangan. Dari data RSUD 

Taman Husada Bontang terdapat insiden kejadian tidak diharapkan seperti kejadian 

tertusuk jarum dan terjatuh. Hasil investigasi yang dilakukan Tim K3RS 

menunjukkan bahwa penyebabnya adalah ketidakpatuhan terhadap prosedur K3.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan beban kerja, masa 

kerja dan pengetahuan K3 terhadap kepatuhan prosedur K3 pada perawat di RSUD 

Taman Husada Bontang. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 273 orang dan sampel 

sebanyak 71 responden menggunakan teknik random sampling dan analisis data 

menggunakan chi square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan variabel beban kerja 

dengan kepatuhan prosedur K3 (p = 0,020 < α 0,05), ada hubungan masa kerja 

dengan kepatuhan prosedur K3 (p = 0,027 < α 0,05), dan tidak ada hubungan 

pengetahuan K3 dengan kepatuhan prosedur K3 (p = 0,070 > α 0,05). 

Dari penelitian ini disarankan kepada seluruh perawat RSUD Taman 

Husada Bontang diharapkan untuk tetap meningkatkan kepatuhan terhadap 

prosedur K3 dalam setiap aktivitas kerja, meskipun berada dalam tekanan atau 

beban kerja tinggi, demi keselamatan diri sendiri dan pasien dan mengimplementasi 

K3, serta mengikuti arahan dari perawat senior atau tim K3 rumah sakit. 

 

Kata kunci  : Beban Kerja, Masa Kerja, Pengetahuan K3, Kepatuhan Prosedur K3. 
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ABSTRACT 

 

Malyano Joergi Voytila Jeo. 2025. Relationship between Workload, Length 

of Service and Knowledge of K3 on Compliance with K3 Procedures in Nurses at 

Taman Husada Bontang Hospital 2025. Under the guidance of Sulung Alfianto 

Akbar, S.Kom., M.Msi as Supervisor I and Mr. Istiarto, SKM., M.Kes as 

Supervisor II. 

Currently, hospitals that provide quality health services have a dynamic and 

challenging work environment. From the data from Taman Husada Bontang 

Regional General Hospital, there are incidents of unexpected events such as 

needlesticks and falls. The results of the investigation conducted by the K3RS Team 

indicate that the cause is non-compliance with K3 procedures.  

The purpose of this study is to determine the relationship between workload, 

length of service and K3 knowledge with compliance with K3 procedures among 

nurses at Taman Husada Bontang Regional General Hospital. 

This study used a quantitative method with a cross-sectional approach. The 

population in this study was 273 people and a sample of 71 respondents using 

random sampling techniques and data analysis using chi square. 

The results of the study showed that there was a relationship between 

workload variables and compliance with OHS procedures (p = 0.020 <α 0.05), 

there was a relationship between work period and compliance with OHS procedures 

(p = 0.027 <α 0.05), and there was no relationship between OHS knowledge and 

compliance with OHS procedures (p = 0.070 >α 0.05). 

From this study, it is recommended that all nurses at Taman Husada Bontang 

Hospital are expected to continue to improve compliance with OHS procedures in 

every work activity, even under pressure or high workload, for the safety of 

themselves and patients and to implement OHS, and follow the directions of senior 

nurses or the hospital OHS team. 

 

Keywords: Workload, Work Period, OHS Knowledge, OHS Procedure Compliance. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Saat ini ru$mah sakit yang me$njadi pe$layanan ke$se$hatan yang be$rmu$tu$ 

yang me$miliki lingku$ngan ke$rja yang dinamis dan pe$nu$h tantangan. Pe$layanan 

ke$se$hatan me$miliki risiko tinggi te$rhadap ke$ce$lakaan ke$rja. Be$rbagai inside$n 

dapat te$rjadi se$lama me$re$ka me$njalankan tu$gas. Be$be$rapa ke$jadian yang se$ring 

dite$mu$kan di ru$mah sakit ini me$lipu$ti te$rtu$su$k jaru$m su$ntik, te$rjatu$h, dan 

te$rpe$le$se$t, yang se$mu$anya be$rpote$nsi me$mbahayakan ke$se$lamatan te$naga 

ke$se$hatan se$rta be$rdampak pada ku$alitas layanan pasie$n. 

Ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja (K3) ini pe$nting di imple$me$ntasikan 

u$ntu$k me$njamin dan me$lindu$ngi ke$se$lamatan dan ke$se$hatan te$naga ke$rja 

de$ngan me$nce$gah ke$ce$lakaan ke$rja dan pe$nyakit yang dise$babkan ole$h te$mpat 

ke$rja. Pe$ne$rapan K3 di ru$mah sakit be$rtu$ju$an u$ntu$k me$lindu$ngi te$naga 

ke$se$hatan se$rta me$ningkatkan ke$se$lamatan dan ku$alitas layanan bagi pasie$n 

(Simbolon e$t al., 2024). 

Ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja ru$mah sakit ini di imple$me$ntasikan 

bagi su$mbe$r daya manu$sia ru$mah sakit pasie$n, pe$ndamping pasie$n, pe$ngu$nju$ng 

mau$pu$n lingku$ngan ru$mah sakit me$lalu$i u$paya pe$nce$gahan ke$ce$lakaan ke$rja 

dan pe$nyakit akibat ke$rja di ru$mah sakit. Ke$se$lamatan dalam be$ke$rja ini hal 

yang sangat dipe$rlu$kan ole$h se$tiap manu$sia, adapu$n u$paya yang dapat 

dilaku$kan u$ntu$k me$nghindari te$rjadinya ke$ce$lakaan dalam be$ke$rja, yaitu $ 

de$ngan me$ningkatkan pe$rlindu$ngan bagi te$naga ke$rja salah satu$ diantaranya 

de$ngan adanya pe$rlindu$ngan ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja (Wandira, 2023). 

Ru$mah sakit ini salah satu$ institu$si pe$layanan ke$se$hatan yang 

me$nye$le$nggarakan pe$layanan ke$se$hatan pe$rorangan se$cara pe$ripu$rna yang 

me$nye$diakan pe$layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat daru$rat. Su$mbe$r 

daya manu$sia ru$mah sakit ini ada te$naga ke$rjanya baik te$naga ke$se$hatan dan 

te$naga non ke$se$hatan. Ole$h kare$na itu$ Ru$mah Sakit ditu$ntu$t u$ntu$k dapat 

me$me$be$ri pe$layanan yang optimal bagi masyarakat (E$rlin Ku$rnia, 2024). 
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RSU$D Taman Hu$sada Bontang re$smi me$njadi salah satu$ fasilitas 

pe$layanan ke$se$hatan milik Pe$me$rintah Kota Bontang yang be$ru$bah statu$snya 

dari Pu$ske$smas Rawat Inap Bontang Baru$ me$njadi Ru$mah Sakit U$mu$m Tipe$ C 

se$su$ai de$ngan Ke$pu$tu$san Wali Kota Bontang Nomor 519 Tahu$n 2002. RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang ini salah satu$ organisasi di bidang ke$se$hatan yang 

me$njadi ru$ju$kan u$tama bagi masyarakat. RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

dike$nal se$bagai salah satu$ ru$mah sakit u$mu$m yang me$layani masyarakat Kota 

Bontang de$ngan me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan yang baik ke$pada 

masyarakat. 

Me$nu$ru$t data su$rve$ilans World He$alth Organisation (WHO) dinyatakan 

bahwa angka ke$jadian pe$masangan infu$s di Instalasi Gawat Daru$rat cu$ku$p 

tinggi yaitu$ 85% pe$r tahu$n, 120 ju$ta orang dari 190 ju$ta pasie$n yang di rawat di 

ru$mah sakit me$nggu$nakan infu$s dan didapatkan ju$ga 70% pe$rawat tidak patu $h 

dalam me$laksanakan SOP pe$masangan infu$s be$rdasarkan standar yang 

te$lah dite$tapkan (Sari e$t al., 2023). 

Be$rdasarkan data dari BPJS Ke$te$nagake$rjaan Indone$sia pada tahu$n 

2017, angka ke$ce$lakaan ke$rja yang dilaporkan me$ncapai 123.041 kasu$s, 2018 

me$ncapai 173.105 kasu$s. Se$tiap tahu$nnya rata-rata BPJS Ke$te$nagake$rjaan 

me$layani 130 ribu$ kasu$s ke$ce$lakaan ke$rja, dari kasu$s ringan sampai de$ngan 

kasu$s yang be$rdampak fatal dan ke$jadian ke$ce$lakaan ke$rja te$rtu$su$k jaru$m su$ntik 

atau$ be$nda tajam lainnya pada pe$rawat se$banyak 39,4%. Faktor yang signifikan 

be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$ce$lakaan ke$rja adalah faktor ke$patu$han SOP misalnya 

ke$patu$han SOP re$ndah (50,3%), dan faktor be$ban ke$rja yang be$rat (Ku$stono, 

2022). 

Be$rdasarkan Data inside$n ke$ce$lakaan ke$rja baik te$rtu$su$k jaru$m, pe$rawat 

te$rjatu$h di RSU$D Taman Hu$sada Bontang me$nu$nju$kkan tre$n pe$ningkatan yang 

signifikan dalam tiga tahu$n te$rakhir. Pada tahu$n 2021, tidak te$rdapat inside$n 

pe$rawat te$rtu$su$k jaru$m yang dilaporkan, 2 pe$rawat te$rjatu$h. Namu$n, pada tahu $n 

2022 te$rcatat satu$ inside$n te$rtu$su$k jaru$m, pe$rawat te$rjatu$h tidak ada inside$n. 

Ke$mu$dian, tahu$n 2023 ju$mlah te$rse$bu$t me$ningkat tajam me$njadi 17 inside$n 



3 
 

te$rtu$su$k jaru$m dan inside$n te$rjatu$h ada 3 pe$rawat akibat dari tidak 

me$nggu$nakan APD. 

Pe$ne$litian se$be$lu$mnya banyak dilaku$kan di be$rbagai indu$stri 

pe$ru$sahaan mau$pu$n instansi layanan ke$se$hatan, namu$n be$lu$m banyak yang 

se$cara khu$su$s me$ngkaji hu$bu$ngan be$ban ke$rja, masa ke$rja, dan pe$nge$tahu$an 

K3 te$rhadap ke$patu$han K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

Padahal, di RSU$D Taman Hu$sada Bontang masih dite$mu$kan pe$rawat yang 

be$lu$m se$pe$nu$hnya me$matu$hi prose$du$r K3, se$pe$rti pe$nggu$naan APD dan 

pe$nanganan limbah me$dis. Kondisi ini me$nu$nju$kkan pe$rlu$nya data ilmiah 

se$bagai dasar ke$bijakan ru$mah sakit dalam me$ningkatkan ke$se$lamatan ke$rja. 

Se$cara akade$mis diharapkan me$mbe$ri kontribu$si te$rhadap pe$nge$mbangan ilmu $ 

ke$pe$rawatan dan K3, de$ngan pe$nde$katan yang le$bih kompre$he$nsif dan ju$ga 

te$rdorong ole$h pe$ngalaman pribadi dalam praktik ke$pe$rawatan yang 

me$mpe$rlihatkan pe$ntingnya K3. Ke$baru$an pe$ne$litian ini te$rle$tak pada 

hu$bu$ngan simu$ltan be$ban ke$rja, masa ke$rja, dan pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap 

ke$patu$han prose$du$r K3 di ru$mah sakit dae$rah. Ke$patu$han te$rhadap prose$du$r 

ke$rja ini pe$nting dalam K3 atau$ syarat dalam prose$s ke$rja yang be$rlaku$ dite$mpat 

ke$rja de$ngan me$mpe$rhatikan aspe$k ke$se$lamatan ke$rja. Ke$patu$han yang 

dimaksu$d me$lipu$ti ke$patu$han te$rhadap standar prose$du$r ke$rja dan pe$nggu$naan 

alat pe$lindu$ng diri. Ke$se$lamatan me$njadi salah satu$ faktor yang me$mpe$ngaru$hi 

ke$tidakpatu$han pe$ke$rja dalam me$ngiku$ti SOP (Fatiqa e$t al., 2024). 

Dalam pe$ne$litian se$be$lu$mnya Halim (2022) me$nje$laskan bahwa be$ban 

ke$rja ini hal yang me$mbe$rikan pe$ngaru$h pada karyawan dalam be$ke$rja. Be$ban 

ke$rja te$rse$bu$t be$ru$pa be$ban ke$rja fisik dan psikologis. Dimana be$ban ke$rja fisik 

be$ru$pa be$ratnya pe$ke$rjaan yang dilaku$kan misalnya me$ngangkat, me$rawat, 

se$rta me$ndorong. Be$ban ke$rja me$ntal yang be$rle$bihan akan me$nimbu$lkan stre$s 

bagi pe$ke$rja. Be$ban ke$rja yang tinggi pada pe$rawat be$risiko me$nye$babkan 

te$rjadinya ke$jadian tidak diharapkan, yang me$nce$rminkan pe$nu$ru$nan 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan pasie$n se$dangkan pe$ne$litian yang 

dilaku$kan di Kantor Badan Pe$rtanahan Nasional Kabu$pate$n Dompu $ 

me$ne$mu$kan bahwa be$ban ke$rja dan ke$se$hatan se$rta ke$se$lamatan ke$rja (K3) 



4 
 

se$cara simu$ltan be$rpe$ngaru$h te$rhadap kine$rja pe$gawai. Me$skipu$n se$cara 

parsial, be$ban ke$rja tidak be$rpe$ngaru$h signifikan, namu$n K3 me$miliki pe$ngaru $h 

yang signifikan te$rhadap kine$rja pe$gawai. 

Dalam pe$ne$litian Le$stari (2024) me$nje$laskan bahwa masa ke$rja 

be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3 dise$babkan ole$h be$rbagai 

faktor, te$rmasu$k lingku$ngan ke$rja, bu$daya ke$se$lamatan, dan ke$bijakan instansi. 

Ole$h kare$na itu$, pe$nting bagi se$tiap organisasi u$ntu$k se$cara ru$tin me$nge$valu$asi 

dan me$ngawasi faktor-faktor yang me$mpe$ngaru$hi ke$patu$han te$rhadap prose$du$r 

K3, se$rta me$mbe$rikan pe$latihan dan sosialisasi yang te$pat ke$pada se$lu$ru $h 

karyawan, tanpa me$mandang masa ke$rja me$re$k. Namu$n, pe$ne$litian lain 

me$nu$nju$kkan hasil yang be$rbe$da di PT Me$iyu$me$ Indone$sia pada me$ne$mu$kan 

bahwa tidak ada hu$bu$ngan yang signifikan antara masa ke$rja de$ngan ke$patu$han 

pe$ke$rja dalam me$laksanakan standar prose$du$r ke$rja. 

Pe$nge$tahu$an dan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3 be$rhu$bu$ngan sangat 

e$rat dalam be$rbagai konte$ks, te$ru$tama di bidang ke$se$hatan, ke$se$lamatan ke$rja, 

dan indu$stri lainnya. Se$makin tinggi pe$nge$tahu$an pe$rawat te$ntang prose$du$r K3, 

se$makin be$sar me$re$ka me$matu$hi atu$ran ke$se$lamatan ke$rja. Pe$mahaman yang 

baik te$ntang risiko ke$rja, cara pe$nce$gahannya, dan pe$ntingnya pe$ne$rapan 

prose$du$r K3 akan me$ningkatkan ke$patu$han. Te$naga ke$se$hatan yang ku$rang 

me$mahami standar K3 ce$nde$ru$ng me$ngabaikan prose$du$r ke$se$lamatan, se$pe$rti 

tidak me$nggu$nakan APD (Alat Pe$lindu$ng Diri) atau$ tidak me$ngiku$ti protokol 

pe$nanganan limbah me$dis. Se$lain itu$, pe$ne$litian lain me$mpu$blikasikan dalam 

Ju$rnal Ke$se$hatan Masyarakat U$nive$rsitas Dipone$goro me$ne$mu$kan bahwa tidak 

ada hu$bu$ngan antara pe$nge$tahu$an K3 de$ngan prose$du$r K3. Hal ini dise$babkan 

ole$h pe$ke$rja yang te$lah me$miliki pe$nge$tahu$an dan pe$mahaman yang tinggi 

te$ntang K3 se$hingga pe$rlu$ dite$liti (Bina e$t al., 2024). 

U$paya ru$mah sakit u$ntu$k me$ningkatkan ke$patu$han pe$rawat te$rhadap 

prose$du$r K3, RSU$D Taman Hu$sada Bontang te$lah me$laku$kan be$rbagai strate$gi, 

se$pe$rti pe$ngu$atan ke$bijakan K3, pe$latihan dan e$du$kasi be$rkala, pe$ningkatan 

pe$ngawasan dan e$valu$asi, se$rta pe$nye$diaan fasilitas ke$se$lamatan ke$rja yang 

me$madai. Se$lain itu$, ru$mah sakit ju$ga be$ru$paya me$nge$lola be$ban ke$rja te$naga 
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ke$se$hatan agar te$tap se$imbang dan me$ndu$ku$ng ke$se$jahte$raan psikososial 

me$re$ka. 

Be$rdasarkan latar be$lakang di atas be$rtu$ju$an u$ntu$k “me$nge$tahu $i 

hu$bu$ngan be$ban ke$rja, masa ke$rja dan pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap ke$patu$han 

prose$du$r K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang”. 

B. Rumusan masalah 

Be$rdasarkan latar be$lakang di atas, maka ru$mu$san masalah pe$ne$litian 

ini adalah “Apakah te$rdapat hu$bu$ngan be$ban ke$rja, masa ke$rja dan pe$nge$tahu$an 

K3 te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang ?". 

C. Tujuan Penelitian 

Tu$ju$an pe$ne$litian ini dibe$dakan me$njadi tu$ju$an u$mu$m dan tu$ju$an 

khu$su$s yaitu$ se$bagai be$riku$t 

1. Tu$ju$an u$mu$m: 

Me$nge$tahu$i hu$bu$ngan be$ban ke$rja, masa ke$rja dan 

pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat di 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

2. Tu$ju$an Khu$su$s 

a. Me$nge$tahu$i hu$bu$ngan be$ban ke$rja te$rhadap ke$patu$han prose$du$r 

K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

b. Me$nge$tahu$i hu$bu$ngan masa ke$rja te$rhadap ke$patu$han prose$du$r 

K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

c. Me$nge$tahu$i hu$bu$ngan pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap ke$patu$han 

prose$du$r K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

D. Manfaat Penelitian 

Pe$ne$litian yang dilaku$kan iní diharapkan dapat be$rmanfaat bagi 

be$rbagai pihak yaitu$ se$bagai be$riku$t : 

1. Manfaat Te$oritis 

a. Bagi Faku$ltas 

Me$nambah wacana pe$mikiran u$ntu$k pe$nge$mbangan dan 

pe$ne$rapan ilmu$ ke$se$hatan masyarakat te$ru$tama bidang ke$se$lamatan 
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dan ke$se$hatan ke$rja se$rta dijadikan bahan acu$an pe$ne$litian 

se$lanju$tnya. 

b. Bagi Pe$ne$liti 

Diharapkan pe$ne$litian ini me$nambah pe$nge$tahu$an dan 

wawasan pe$ne$liti dalam be$lajar, me$lihat dan me$nge$tahu$i se$cara 

langsu$ng me$nge$nai program ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja pada 

pe$rawat. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Hasil pe$ne$litian ini diharapkan dapat be$rmanfaat se$bagai 

informasi bagi instansi te$rkait, khu$su$snya bagi RSU$D Taman 

Hu$sada Bontang dalam u$paya me$ngu$rangi ke$ce$lakaan ke$rja dan 

me$ningkatkan program ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja pada 

karyawan. 

b. Bagi Te$mpat Pe$ne$litian 

Hasil pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$njadi informasi bagi 

karyawan RSU$D Taman Hu$sada Bontang u$ntu$k me$nghindari 

ke$ce$lakaan ke$rja dan me$ningkatkan program ke$se$lamatan dan 

ke$se$hatan ke$rja pada pe$rawat. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Rumah Sakit 

a. Ru$mah Sakit 

Me$nu$ru$t U$ndang-u$ndang Nomor 44 Tahu$n 2009 te$ntang Ru$mah 

Sakit, Ru$mah Sakit adalah institu$si pe$layanan ke$se$hatan yang 

me$nye$le$nggarakan pe$layanan ke$se$hatan pe$rorangan se$cara paripu$rna 

yang me$nye$diakan pe$layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat daru$rat. 

Ru$mah Sakit Se$bagai salah satu$ fasilitas pe$layanan ke$se$hatan 

pe$rorangan me$ru$pakan dari bagian dari daya ke$se$hatan yang sangat 

dipe$rlu$kan dalam me$ndu$ku$ng pe$nye$le$nggaraan u$paya ke$se$hatan. 

Me$nu$ru$t Fitriani (2022) pe$layanan ru$mah sakit dibe$dakan 

je$nisnya yaitu$:  

1) Ru$mah Sakit U$mu$m adalah te$mpat pe$layanan yang 

me$nye$le$nggarakan pe$layanan me$dic dasar dan spe$sialistik, 

pe$layanan pe$nu$njang me$dic, pe$layanan instansi dan pe$layanan 

pe$rawatan se$cara rawat jalan dan rawat inap.  

a) Pe$layanan Me$dis Dasar adalah pe$layanan ke$se$hatan tingkat 

pe$rtama yang me$ncaku$p pe$nanganan masalah ke$se$hatan 

u$mu$m. Biasanya dilaku$kan ole$h dokte$r u$mu$m atau$ te$naga 

me$dis dasar lainnya. 

b) Pe$layanan Me$dis Spe$sialistik adalah pe$layanan ke$se$hatan 

lanju$tan yang dilaku$kan ole$h dokte$r spe$sialis, u$ntu$k 

me$nangani masalah ke$se$hatan yang le$bih komple$ks. 

c) Pe$layanan Pe$nu$njang Me$dis me$ru$pakan layanan tambahan 

yang me$mbantu$ pe$ne$gakan diagnosis atau$ pe$mantau$an 

pe$ngobatan, bu$kan be$ru$pa tindakan pe$ngobatan langsu$ng. 

d) Pe$layanan Instansi me$ru$ju$k pada pe$layanan administratif dan 

manaje$rial yang me$nu$njang ope$rasional ru$mah sakit atau $ 
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fasilitas ke$se$hatan, te$rmasu$k pe$layanan non-me$dis yang 

be$rhu$bu$ngan de$ngan manaje$me$n pasie$n dan fasilitas. 

e) Pe$layanan Rawat Jalan adalah pe$layanan me$dis yang 

dibe$rikan tanpa me$nginap di fasilitas ke$se$hatan. Pasie$n 

datang, dipe$riksa, dan pu$lang di hari yang sama. 

f) Pe$layanan Rawat Inap adalah pe$layanan yang dibe$rikan 

de$ngan pasie$n me$nginap di ru$mah sakit kare$na me$me$rlu$kan 

pe$ngawasan atau$ pe$nanganan me$dis inte$nsif. 

2) Ru$mah Sakit Khu$su$s adalah te$mpat pe$layanan yang 

me$nye$le$nggarakan pe$layanan me$dic spe$sialistik te$rte$ntu$, 

pe$layanan pe$nu$njang me$dic, pe$layanan instansi dan pe$layanan 

pe$rawatan se$cara rawat inap dan rawat jalan. Ru$mah Sakit 

Pe$me$rintah di klasifikasikan dalam be$be$rapa tingkatan yaitu$:  

a) Ru$mah Sakit Ke$las A adalah Ru$mah Sakit yang me$miliki 

pe$layanan me$dic spe$sialis lu$as se$pe$rti dokte$r spe$sialis 

pe$nyakit dalam spe$sialis anak dan su$b spe$sialis lu$as II se$pe$rti 

spe$sialis anak dan spe$sialis be$dah. 

b) Ru$mah Sakit Ke$las BII adalah Ru$mah Sakit yang me$miliki 

tipe$ pe$layanan me$dic spe$sialis lu$as se$pe$rti dokte$r spe$sialis 

pe$nyakit dalam spe$sialis anak dan su$b spe$sialis yang 

te$rbatas. III bahwa ru$mah sakit hanya me$nye$diakan se$bagian 

ke$cil layanan su$bspe$sialis, tidak me$nye$lu$ru$h atau$ be$lu $m 

le$ngkap. 

c) Ru$mah Sakit Ke$las BI adalah Ru$mah Sakit yang me$miliki 

minimal 11(se$be$las) macam pe$layanan me$dic spe$liasistik. 

IV bagian dari klasifikasi ru$mah sakit be$rdasarkan tingkat 

ke$mampu$an pe$layanan dan ke$te$rse$diaan dokte$r spe$sialis. 

d) Ru$mah Sakit Ke$las C adalah Ru$mah Sakit yang me$miliki 

minimal 4(e$mpat) macam pe$layanan me$dic spe$sialis dasar V. 

e$mpat je$nis pe$layanan spe$sialis yang paling me$ndasar dan 
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wajib dimiliki ole$h ru$mah sakit, khu$su$snya ru$mah sakit ke$las 

D atau$ C. 

e) Ru$mah Sakit Ke$las D adalah Ru$mah Sakit yang me$miliki 

minimal pe$layanan me$dic dasar be$rarti ru$mah sakit te$rse$bu$t 

baru$ me$me$nu$hi standar minimu$m layanan me$dis, yaitu $ 

me$nye$diakan pe$layanan dari dokte$r u$mu$m dan pe$layanan 

me$dis dasar lainnya, be$lu$m me$ncaku$p dokte$r spe$sialis atau $ 

hanya sangat te$rbatas. 

b.  RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang re$smi me$njadi salah satu$ fasilitas 

pe$layanan ke$se$hatan milik Pe$me$rintah Kota Bontang yang be$ru$bah 

statu$snya dari Pu$ske$smas Rawat Inap Bontang Baru$ me$njadi Ru$mah 

Sakit U$mu$m Tipe$ C se$su$ai de$ngan Ke$pu$tu$san Wali Kota Bontang 

Nomor 519 Tahu$n 2002. RSU$D Taman Hu$sada Bontang me$ru$pakan 

salah satu$ organisasi di bidang ke$se$hatan yang me$njadi ru$ju$kan u$tama 

bagi masyarakat. RSU$D Taman Hu$sada Bontang dike$nal se$bagai salah 

satu$ ru$mah sakit u$mu$m yang me$layani masyarakat Kota Bontang 

de$ngan me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan yang baik ke$pada masyarakat. 

c. Program dan Ke$giatan RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Be$rdasarkan RSU$D Taman Hu$sada Bontang yang be$rkomitme$n 

me$njadi institu$si pe$layanan ke$se$hatan yang profe$sional, e$fisie$n, dan 

mampu$ me$re$spons ke$bu$tu$han masyarakat se$cara te$pat. Be$riku$t ini 

me$ru$pakan rincian program dan ke$giatan yang dilaksanakan ole$h RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang: 

1) Program pe$layanan administrasi pe$rkantoran : pe$nye$diaan jasa 

komu$nikasi, su$mbe$r daya air dan listrik, pe$nye$diaan jasa 

pe$me$liharaan pe$rizinan ke$ndaraan dinas/ope$rasional, 

pe$nye$diaan barang ce$takan dan pe$nggandaan pe$nye$diaan 

pe$ralatan dan pe$rle$ngkapan kantor. 

2) Program pe$ningkatan sarana dan prasarana aparatu$r : pe$ngadaan 

ke$ndaraan dinas/ope$rasional, pe$me$liharaan ru$tin/be$rkala ge$du$ng 
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kantor, pe$me$liharaan ru$tin/be$rkala ke$ndaraan dinas/ope$rasional, 

pe$me$liharaan ru$tin/be$rkala pe$rle$ngkapan ge$du$ng kantor dan 

pe$me$liharaan ru$tin/be$rkala pe$ralatan ge$du$ng kantor. 

3) Program Pe$ningkatan Disiplin Aparatu$r : pe$ngadaan pakaian 

ke$rja lapangan. 

4) Program Pe$ningkatan Kapasitas Su$mbe$r daya aparatu$r : 

Pe$ndidikan dan Pe$latihan Formal. 

5) Program promosi ke$se$hatan dan pe$mbe$rdayaan masyarakat : 

pe$nge$mbangan me$dia promosi dan informasi sadar hidu$p se$hat. 

6) Program pe$ngadaan, pe$ningkatan sarana dan prasarana Ru$mah 

Sakit/Ru$mah Sakit jiwa/Ru$mah Sakit paru$ paru$/Ru$mah Sakit 

mata. 

2. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Rumah Sakit 

a. Pe$nge$rtian Ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan Ke$rja (K3) Ru$mah Sakit 

Me$nu$ru$t Pe$rme$nke$s No. 66 tahu$n 2016 bahwa Ke$se$lamatan dan 

Ke$se$hatan Ke$rja Ru$mah Sakit yang se$lanju$tnya disingkat K3RS adalah 

se$gala ke$giatan u$ntu$k me$njamin dan me$lindu$ngi ke$se$lamatan dan 

ke$se$hatan bagi su$mbe$r daya manu$sia ru$mah sakit, pasie$n, pe$ndamping 

pasie$n, pe$ngu$nju$ng, mau$pu$n lingku$ngan ru$mah sakit me$lalu$i u$paya 

pe$nce$gahan ke$ce$lakan ke$rja dan pe$nyakit akibat ke$rja di ru$mah sakit. 

1) Siste$m Manaje$me$n Ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan Ke$rja (SMK3) 

Ru$mah Sakit.  

a) pe$ne$tapan ke$bijakan K3RS, 

b) pe$re$ncanaan K3RS, 

c) pe$laksanaan re$ncana K3RS, 

d) pe$mantau$an dan e$valu$asi kine$rja K3RS, 

e) pe$ninjau$an dan pe$ningkatan kine$rja K3RS. 

2) Standar K3 Ru$mah Sakit  

a) manaje$me$n risiko K3RS 

b) ke$se$lamatan dan ke$amanan di Ru$mah Sakit 

c) pe$layanan Ke$se$hatan Ke$rja 



11 
 

d) pe$nge$lolaan Bahan Be$rbahaya dan Be$racu$n (B3) dari aspe$k 

ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan Ke$rja 

e) pe$nce$gahan dan pe$nge$ndalian ke$bakaran 

f) pe$nge$lolaan prasarana Ru$mah Sakit dari aspe$k ke$se$lamatan dan 

Ke$se$hatan Ke$rja 

g) pe$nge$lolaan pe$ralatan me$dis dari aspe$k ke$se$lamatan dan 

Ke$se$hatan Ke$rja 

h) Ke$siapsiagaan me$nghadapi kondisi daru$rat atau$ be$ncana. 

3) Pe$ncatatan dan pe$laporan K3RS  

Pe$ncatatan dan pe$laporan K3RS se$cara tahu$nan me$lipu$ti se$lu$ru $h 

pe$nye$le$nggaraan ke$giatan K3RS yang te$lah dilaksanakan se$lama 1 

(satu$) tahu$n yaitu$ : 

a) inside$n pe$nyakit me$nu$lar 

b) inside$n pe$nyakit tidak me$nu$lar 

c) inside$n ke$ce$lakaan akibat ke$rja; dan  

d) inside$n pe$nyakit akibat ke$rja.  

b. Program K3 RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Program K3 dirancang u$ntu$k me$minimalkan risiko ke$ce$lakaan 

ke$rja, me$nce$gah pe$nu$laran infe$ksi, se$rta me$ndu$ku$ng ke$nyamanan dan 

ke$amanan fasilitas ru$mah sakit se$cara ke$se$lu$ru$han. Adapu$n be$be$rapa 

program K3 yang dijalankan ole$h RSU$D Taman Hu$sada Bontang antara 

lain se$bagai be$riku$t: 

1) Pe$nce$gahan Infe$ksi : Me$nge$lola risiko infe$ksi nosokomial 

me$lalu$i protokol ke$be$rsihan dan ste$rilisasi me$ngu$rangi atau $ 

me$nce$gah te$rjadinya infe$ksi yang didapat pasie$n se$lama dirawat 

di ru$mah sakit 

2) Ke$se$lamatan Pasie$n dan Te$naga Me$dis : Me$nye$diakan APD 

(Alat Pe$lindu$ng Diri), siste$m e$vaku$asi, dan pe$latihan daru$rat 

ru$mah sakit atau$ fasilitas ke$se$hatan haru$s me$nyiapkan 

pe$rle$ngkapan dan siste$m yang pe$nting u$ntu$k me$njaga 
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ke$se$lamatan te$naga me$dis dan pasie$n, se$rta ke$siapan 

me$nghadapi situ$asi daru$rat. 

3) Manaje$me$n Limbah Me$dis : Pe$nge$lolaan limbah B3 (Bahan 

Be$rbahaya dan Be$racu$n) se$su$ai standar lingku$ngan. Ru$mah sakit 

atau$ fasilitas ke$se$hatan haru$s me$nge$lola limbah yang be$rpote$nsi 

be$rbahaya bagi ke$se$hatan manu$sia dan lingku$ngan se$cara aman. 

4) Ke$amanan Fasilitas : Pe$nce$gahan ke$bakaran, e$rgonomi ke$rja, 

se$rta tata le$tak aman u$ntu$k me$nce$gah ke$ce$lakaan dan aspe$k 

pe$nting yang haru$s dipe$rhatikan di lingku$ngan ke$rja, te$ru$tama di 

ru$mah sakit atau$ fasilitas ke$se$hatan, gu$na me$njaga ke$se$lamatan 

dan ke$se$hatan te$naga ke$rja se$rta pasie$n. 

5) Ke$se$hatan Ke$rja : Pe$me$riksaan ke$se$hatan ru$tin bagi te$naga 

me$dis dan program ke$se$jahte$raan me$ntal. 

3. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

a. Pe$nge$rtian Ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan Ke$rja (K3) 

Me$nu$ru$t (Pe$ratu$ran Pe$me$rintah Nomor 50 Tahu$n, 2012), 

Ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan Ke$rja yang se$lanju$tnya disingkat K3 adalah 

se$gala ke$giatan u$ntu$k me$njamin dan me$lindu$ngi ke$se$lamatan dan 

ke$se$hatan te$naga ke$rja me$lalu$i u$paya pe$nce$gahan ke$ce$lakaan ke$rja dan 

pe$nyakit akibat ke$rja. Ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja se$bagai u$paya 

pe$rlindu$ngan yang ditu$ju$kan agar te$naga ke$rja dan orang lain dite$mpat 

ke$rja atau$ pe$ru$sahaan se$lalu$ dalam ke$adaan se$lamat dan se$hat, se$rta agar 

se$tiap produ$ksi digu$nakan se$cara aman dan e$fisie$n (Roshal e$t al., 2022). 

b. Ke$ce$lakaan Ke$rja 

1) Pe$nge$rtian Ke$ce$lakaan Ke$rja 

Me$nu$ru$t u$ndang u$ndang No. 1 Tahu$n 1970 te$ntang 

Ke$se$lamatan Ke$rja, me$nde$finisikan ke$ce$lakaan ke$rja adalah su$atu $ 

ke$jadian yang tidak didu$ga se$mu$la dan tidak dike$he$ndaki, yang 

me$ngacau$kan prose$s yang te$lah diatu$r dari su$atu$ aktivitas dan dapat 

me$nimbu$lkan ke$ru$gian baik korban manu$sia mau$pu$n harta be$nda.  
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2) Pe$nce$gahan Ke$ce$lakaan Ke$rja 

Me$nu$ru$t Indori e$t al (2020) me$nge$mu$kakan bahwa be$rbagai 

cara yang u$mu$m digu$nakan u$ntu$k me$ningkatkan ke$se$lamatan ke$rja 

bidang indu$stri :  

a) Pe$ratu$ran Pe$ratu$ran adalah atu$ran yang haru$s dipatu$hi. Kondisi 

ke$rja, de$sain u$mu$m, pe$mbangu$nan, pe$me$liharaan, pe$ngawasan, 

pe$ngu$jian, dan pe$ngope$rasian pe$ralatan indu$stri, se$rta tanggu$ng 

jawab pe$ngu$saha dan karyawan, se$mu$anya diatu$r ole$h 

pe$ratu$ran indu$stri. Pe$latihan, pe$ngawasan ke$se$hatan, 

pe$rtolongan pe$rtama, dan pe$me$riksaan ke$se$hatan se$mu$anya 

te$rmasu$k di dalamnya. 

b) Standardisasi, yang me$ncaku$p pe$ne$tapan standar formal, 

informal, atau$ se$mi formal. 

c) Pe$ngawasan dilaku$kan su$paya pe$ratu$ran yang ada be$nar-be$nar 

dipatu$hi atau$ tidak dilanggar, se$hingga apa yang me$njadi 

sasaran mau$pu$n tu$ju$an dari pe$ratu$ran ke$se$lamatan ke$rja dapat 

te$rcapai.  

d) Pe$ndidikan sangat be$rhu$bu$ngan te$rhadap karakte$ristik se$rta 

pe$rilaku$ se$se$orang. Pe$ndidikan ju$ga be$rhu$bu$ngan te$rhadap 

angka ke$ce$lakaan ke$rja.  

e) Pe$latihan atau$ training Salah satu$ contoh pe$latihan yaitu$ be$ru$pa 

pe$mbe$rian instru$ksi praktis bagi para pe$ke$rja, khu$su$snya bagi 

pe$ke$rja baru$ dalam hal ke$se$lamatan ke$rja. Pe$rlu$nya pe$mbe$rian 

pe$latihan kare$na pe$ke$rja baru$ ce$nde$ru$ng be$lu$m me$nge$tahu $i 

hal-hal yang ada di pe$ru$sahaan yang baru$ dite$mpatinya.  

3) Pe$nyakit Akibat Ke$rja (PAK) 

a) Pe$nge$rtian Pe$nyakit Akibat Ke$rja 

Pe$nyakit akibat ke$rja adalah pe$nyakit yang dise$babkan ole$h 

pe$ke$rjaan, pe$ralatan, pe$rle$ngkapan, prose$du$r, atau$ lingku$ngan se$kitar 

se$se$orang. Ole$h kare$na itu$, pe$nyakit akibat ke$rja adalah pe$nyakit yang 

dise$babkan ole$h manu$sia atau$ pe$nyakit non-alami. Pe$nyakit akibat ke$rja 
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(PAK) adalah pe$nyakit yang dise$babkan ole$h pe$ke$rjaan dan te$mpat ke$rja 

se$se$orang. Faktor risiko PAK adalah ke$lompok fisik, kimia, biologis, 

atau$ psikososial di te$mpat ke$rja. Pe$nye$bab u$tama dan pe$ne$ntu$ pe$nyakit 

akibat ke$rja adalah aspe$k-aspe$k te$mpat ke$rja ini. Pe$rke$mbangan 

pe$nyakit di antara pe$ke$rja yang te$rpapar ju$ga dipe$ngaru$hi ole$h faktor-

faktor lain, se$pe$rti ke$re$ntanan pribadi (Bahri, 2021).  

4) Pe$nye$bab ke$ce$lakaan ke$rja 

Pe$nye$bab ke$ce$lakaan ke$rja te$rjadi kare$na ada 2 faktor yaitu$ U$nsafe$ 

Action dan U$nsafe$ Condition. Pe$nje$lasan te$ntang u$nsafe$ action dan u$nsafe$ 

condition se$bagai be$riku$t : 

a) U$nsafe$ Action  

Me$nu$ru$t Alfidyani e$t al (2020) me$nde$finisikan aktivitas 

be$rbahaya se$bagai aktivitas yang dilaku$kan ole$h karyawan yang 

me$langgar pe$ratu$ran ke$se$lamatan ke$rja, se$hingga me$ningkatkan 

risiko ke$ce$lakaan ke$rja. Tindakan tidak aman ju$ga me$ru$pakan 

tindakan yang be$rpote$nsi me$nimbu$lkan bahaya. Du$a su$mbe$r u$tama 

pe$rilaku$ be$risiko adalah tindakan yang tidak konsiste$n dan 

pe$langgaran pe$ratu$ran. Tindakan atau$ pe$rilaku$ karyawan yang 

me$ningkatkan te$rjadinya ke$ce$lakaan ke$rja dianggap se$bagai pe$rilaku $ 

tidak aman. Me$nu$ru$t Te$ori Domino dan Te$ori Faktor Ganda, be$be$rapa 

pe$nye$bab pe$rilaku$ be$risiko antara lain se$bagai be$riku$t: 

(1) U$sia me$nu$nju$kkan angka ke$ce$lakaan yang pada u$mu$mnya 

le$bih re$ndah de$ngan be$rtambahnya u$sia, te$tapi tingkat 

ke$parahan dan pe$nye$mbu$han le$bih se$riu$s.  

(2) Je$nis ke$lamin/ ge$nde$r be$rhu$bu$ngan de$ngan pe$ke$rjaan be$rat 

se$pe$rti be$ke$rja di indu$stri khu$su$snya pada bagian produ$ksi 

baiknya le$bih dite$kankan u$ntu$k je$nis ke$lamin laki-laki kare$na 

ke$tahanan tu$bu$h le$bih ku$at dibandingkan wanita se$hingga 

hasilnya optimal dan konsiste$n de$ngan tu$ju$an manu$faktu$r. 



15 
 

(3) Pe$latihan atau$ te$rkait pe$ke$rjaan Risiko se$se$orang me$ngalami 

ke$ce$lakaan ke$rja be$rku$rang se$iring de$ngan fre$ku$e$nsi pe$latihan 

ke$rja me$re$ka.  

(4) Masa ke$rja adalah Pe$ke$rja de$ngan pe$ngalaman yang ku$rang 

le$bih re$ntan me$laku$kan ke$salahan atau$ tidak me$mahami 

prose$du$r ke$se$lamatan yang be$nar, se$hingga me$ningkatkan 

risiko ke$ce$lakaan. 

(5) Tingkat pe$ndidikan formal dan pe$ndidikan non formal akan 

be$rhu$bu$ngan te$rhadap pe$ningkatan pe$nge$tahu$an pe$ke$rja 

dalam me$ne$rima informasi dan pe$ru$bahan baik langsu$ng atau $ 

tidak. 

b) U$nsafe$ Condition 

Me$nu$ru$t Pu$tri e$t al (2023) me$nde$finisikan Kondisi tidak aman 

adalah kondisi di te$mpat ke$rja yang dapat me$ningkatkan risiko ke$ce$lakaan 

bagi karyawan ru$mah sakit. Faktor yang me$mpe$ngaru$hi u$nsafe$ condition:   

(1) Factor Age$nt (pe$ke$rjaan se$ndiri) 

a) Be$ban ke$rja adalah ke$giatan dalam be$ntu$k fisik mau$pu $n 

psikis yang me$mbu$tu$hkan ke$mampu$an me$ntal dan haru $s 

dise$le$saikan dalam jangka waktu$ te$rte$ntu$. Be$ban ke$rja yang 

dirasakan be$rle$bihan akan me$me$ngaru$hi kine$rja pe$rawat dan 

ku$alitas pe$layanan ru$mah sakit. 

b) Lama ke$rja adalah lama ku$ru$n waktu$ te$naga ke$rja be$ke$rja 

disu$atu$ te$mpat. Lama ke$rja biasanya diu$ku$r dalam bu$lan 

atau$ tahu$n. 

c) Je$nis pe$ke$rjaan di ru$mah sakit sangat be$ragam dan 

me$libatkan be$rbagai profe$si yang be$ke$rja be$rsama u$ntu$k 

me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan yang optimal. 

d) Sikap ke$rja adalah pe$rilaku$, me$ntalitas, dan cara pandang 

te$naga ke$se$hatan atau$ karyawan dalam me$njalankan tu$gas 

dan tanggu$ng jawabnya di lingku$ngan ru$mah sakit. Sikap 

ke$rja yang baik sangat pe$nting u$ntu$k me$njaga ku$alitas 
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pe$layanan, ke$se$lamatan pasie$n, dan hu$bu$ngan ke$rja yang 

harmonis. 

2. Factor E$nvironme$nt (lingku$ngan) 

a) Ke$bisingan adalah su$ara yang tidak diinginkan atau $ 

be$rle$bihan yang dapat me$ngganggu$ ke$nyamanan, ke$se$hatan, 

dan konse$ntrasi baik bagi pasie$n mau$pu$n te$naga ke$se$hatan 

di ru$mah sakit. 

b) Ke$le$mbaban adalah tingkat kandu$ngan u$ap air di u$dara yang 

ada di dalam lingku$ngan ru$mah sakit. Ke$le$mbaban yang 

ide$al sangat pe$nting u$ntu$k ke$nyamanan pasie$n dan te$naga 

ke$se$hatan se$rta u$ntu$k me$nce$gah pe$rtu$mbu$han 

mikroorganisme$ be$rbahaya. 

c) Bahan kimia be$rbahaya dan lain se$bagainya. 

3. Hu$man E$rror 

Ke$salahan individu$ be$rpote$nsi me$nciptakan situ$asi 

be$rbahaya. Misalnya, tidak me$mpe$rhatikan tanda pe$ringatan 

atau$ protokol ke$se$lamatan. 

4. Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan prosedur K3 Rumah 

Sakit 

Be$rdasarkan data dari te$ori Lawre$nce$ Gre$e$n, faktor-faktor yang 

me$mpe$ngaru$hi ke$patu$han prose$du$r K3 te$rdiri atas tiga faktor u$tama, yaitu$ : 

a. Faktor Pre$disposisi (Pre$disposing Factor) 

1) Pe$nge$tahu$an K3 adalah pe$mahaman pe$ke$rja me$nge$nai risiko 

ke$rja, tindakan pe$nce$gahan, se$rta prose$du$r ke$se$lamatan yang 

haru$s dite$rapkan di te$mpat ke$rja u$ntu$k me$ngu$rangi ke$ce$lakaan 

dan pe$nyakit akibat ke$rja. Pe$nge$tahu$an yang baik te$ntang K3 

sangat pe$nting u$ntu$k me$mastikan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r 

ke$se$lamatan. 

2) Sikap ke$rja adalah pe$rilaku$, me$ntalitas, dan cara pandang te$naga 

ke$se$hatan atau$ karyawan dalam me$njalankan tu$gas dan 

tanggu$ng jawabnya di lingku$ngan ru$mah sakit. Sikap ke$rja yang 
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baik sangat pe$nting u$ntu$k me$njaga ku$alitas pe$layanan, 

ke$se$lamatan pasie$n, dan hu$bu$ngan ke$rja yang harmonis. 

3) Masa Ke$rja me$ru$pakan lama ku$ru$n waktu$ te$naga ke$rja be$ke$rja 

disu$atu$ te$mpat. Lamanya masa ke$rja  dapat  me$mbe$rikan  

pe$ngalaman  yang  baik. Masa ke$rja atau$ lama pe$ngalaman 

pe$rawat ju$ga be$rpe$ran dalam ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3. 

4) Tindakan adalah su$atu$ sikap tidak spontan te$rbe$ntu$k pada su$atu$ 

tindakan dalam me$wu$ju$dkan sikap me$njadi su$atu$ pe$rbu$atan 

yang nyata dipe$rlu$kan faktor pe$ndu$ku$ng atau$ su$atu$ kondisi 

antara lain adalah fasilitas. 

5) Pe$ndidikan me$ru$pakan je$njang pe$ndidikan formal yang su$dah 

dilalu$i se$se$orang. Pe$ndidikan se$se$orang dapat me$mpe$ngaru $hi 

cara be$rpikir dalam me$nghadapi se$bu$ah pe$ke$rjaan. 

b. Faktor Pe$mu$ngkin (E$nabling Factor) 

1) Ke$te$rse$diaan APD adalah pe$rle$ngkapan yang digu$nakan pe$ke$rja 

u$ntu$k me$lindu$ngi diri dari pote$nsi bahaya di te$mpat ke$rja. 

Ke$te$rse$diaan APD yang me$madai sangat pe$nting u$ntu$k 

me$mastikan ke$se$lamatan dan ke$se$hatan pe$ke$rja. 

3) Be$ban Ke$rja adalah ke$giatan dalam be$ntu$k fisik mau$pu$n psikis 

yang me$mbu$tu$hkan ke$mampu$an me$ntal dan haru$s dise$le$saikan 

dalam jangka waktu$ te$rte$ntu$. Be$ban ke$rja yang dirasakan 

be$rle$bihan akan me$me$ngaru$hi kine$rja pe$rawat dan ku$alitas 

pe$layanan ru$mah sakit. 

4) Lingku$ngan Ke$rja adalah kondisi fisik, sosial, dan psikologis di 

te$mpat ke$rja yang dapat me$mpe$ngaru$hi ke$se$hatan, ke$se$lamatan, 

dan produ$ktivitas pe$ke$rja. Dalam Ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan 

Ke$rja (K3), lingku$ngan ke$rja yang baik haru$s be$bas dari bahaya 

yang dapat me$nye$babkan ke$ce$lakaan atau$ pe$nyakit akibat ke$rja. 

5) Pe$latihan K3 adalah prose$s e$du$kasi dan pe$ningkatan 

ke$te$rampilan pe$ke$rja agar me$re$ka me$mahami dan mampu $ 

me$ne$rapkan prose$du$r ke$se$lamatan ke$rja se$cara e$fe$ktif. Pe$latihan 
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ini pe$nting u$ntu$k me$ngu$rangi risiko ke$ce$lakaan, me$ningkatkan 

ke$sadaran ke$se$lamatan, dan me$mastikan ke$patu$han te$rhadap 

re$gu$lasi K3. 

c. Faktor Pe$ngu$at 

1) Motivasi adalah Pe$rilaku$ ke$patu$han te$rjadi kare$na adanya 

motivasi atau$ dorongan (drive$) yang me$ngarahkan individu $ 

u$ntu$k be$rtindak se$su$ai de$ngan ke$pe$ntingan atau$ tu$ju$an yang 

ingin dicapai. Kare$na tanpa dorongan tadi tidak akan ada su$atu$ 

ke$ku$atan yang me$ngarahkan individu$ pada su$atu$ me$kanisme $ 

timbu$lnya pe$rilaku$ ke$patu$han. 

2) Pe$ngawasan K3 adalah prose$s pe$mantau$an dan e$valu$asi 

pe$ne$rapan prose$du$r ke$se$lamatan ke$rja u$ntu$k me$mastikan bahwa 

se$mu$a pe$ke$rja, alat, dan lingku$ngan ke$rja se$su$ai de$ngan standar 

K3. Pe$ngawasan ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nce$gah ke$ce$lakaan, 

me$mastikan ke$patu$han, dan me$ningkatkan bu$daya ke$se$lamatan 

ke$rja. 

3) Ke$bijakan K3 adalah se$rangkaian atu$ran dan pe$doman yang 

dite$tapkan ole$h pe$ru$sahaan atau$ organisasi u$ntu$k me$mastikan 

bahwa ke$se$lamatan dan ke$se$hatan pe$ke$rja te$rlindu$ngi se$lama 

me$laksanakan aktivitas ke$rja. Ke$bijakan ini me$njadi dasar bagi 

pe$ne$rapan se$lu$ru$h prose$du$r K3 dan pe$nge$lolaan risiko yang ada 

di te$mpat ke$rja. 

d. Ke$patu$han Prose$du$r K3 

Ke$patu$han adalah salah satu$ aspe$k pe$rilaku$ ke$se$lamatan yang haru $s 

ditu$nju$kkan ole$h karyawan u$ntu$k me$njaga ke$se$lamatan di te$mpat ke$rja. 

Ke$patu$han yang dimaksu$d me$lipu$ti ke$patu$han te$rhadap standar prose$du$r 

ke$rja dan pe$nggu$naan alat pe$lindu$ng diri. Iklim ke$se$lamatan me$njadi salah 

satu$ faktor yang me$mpe$ngaru$hi ke$tidakpatu$han pe$ke$rja dalam me$ngiku$ti 

SOP be$ke$rja di ke$tinggian (Fatiqa e$t al., 2024). 

Be$ban ke$rja yang tinggi dapat me$nu$ru$nkan ke$patu$han pe$rawat 

te$rhadap prose$du$r K3, se$me$ntara pe$nge$tahu$an K3 yang baik ce$nde$ru$ng 
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me$ningkatkan ke$patu$han te$rse$bu$t. Masa ke$rja me$miliki pe$ngaru$h yang 

be$rvariasi te$rgantu$ng pada faktor individu$ dan lingku$ngan ke$rja. U$ntu$k 

me$ningkatkan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3, disarankan u$ntu$k 

me$nge$lola be$ban ke$rja se$cara e$fe$ktif, me$mbe$rikan pe$latihan K3 yang 

kompre$he$nsif, dan me$nciptakan bu$daya ke$se$lamatan yang me$ndu$ku$ng di 

lingku$ngan ru$mah sakit. Dikatakan patu$h jika > 75% pe$rawat yang 

me$matu$hi prose$du$r K3 se$pe$rti me$makai alat pe$lindu$ng diri dan tidak patu $h 

jika pe$rse$ntase$nya < 75% pe$rawat yang me$matu$hi prose$du$r K3 tidak 

me$makai alat pe$lindu$ng diri (Mardiyanti e$t al., 2021). 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang me$miliki be$rbagai Standar 

Ope$rasional Prose$du$r (SOP) yang dirancang u$ntu$k me$mastikan pe$layanan 

ke$se$hatan yang optimal dan konsiste$n. Be$be$rapa SOP yang te$rse$dia 

me$lipu$ti: 

1) Standar Pe$layanan Admisi Rawat Inap : Me$ngatu$r prose$du$r 

pe$ne$rimaan pasie$n rawat inap, te$rmasu$k pe$rsyaratan pe$layanan, 

prose$du$r re$gistrasi, dan alu$r pe$layanan.  

2) Standar Pe$layanan Laboratoriu$m : Me$nje$laskan prose$du$r pe$layanan 

laboratoriu$m, mu$lai dari pe$rsyaratan pe$layanan hingga pe$nye$rahan 

hasil pe$me$riksaan.  

3) Standar Pe$layanan Radiologi : Me$ngatu$r prose$du$r pe$layanan 

radiologi, te$rmasu$k pe$rsyaratan te$knis u$ntu$k pe$me$riksaan de$ngan 

atau$ tanpa kontras.  

4) Standar Pe$layanan Farmasi : Me$nje$laskan prose$du$r pe$layanan 

farmasi, mu$lai dari pe$ne$rimaan re$se$p hingga pe$nye$rahan obat ke$pada 

pasie$n.  

5) Standar Pe$layanan Re$habilitasi Me$dik : Me$ngatu$r prose$du$r 

pe$layanan re$habilitasi me$dik, te$rmasu$k pe$rsyaratan pe$layanan dan 

alu$r pe$layanan.  

6) Standar Pe$layanan Pe$ngadu$an Pe$langgan : Me$nje$laskan prose$du$r 

pe$nanganan ke$lu$han atau$ komplain dari pasie$n atau$ pe$ngu$nju$ng, 

te$rmasu$k me$kanisme$ pe$nyampaian dan pe$nye$le$saian komplain. 
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7) Standar Pe$layanan Pe$mu$lasaran Je$nazah : Me$ngatu$r prose$du$r 

pe$nanganan je$nazah, mu$lai dari pe$ne$rimaan hingga pe$nye$rahan 

ke$pada ke$lu$arga atau$ pihak te$rkait. 

e. Be$ban Ke$rja 

Be$ban ke$rja adalah se$ju$mlah ke$giatan dalam be$ntu$k fisik mau$pu $n 

psikis yang me$mbu$tu$hkan ke$mampu$an me$ntal dan haru$s dise$le$saikan dalam 

jangka waktu$ te$rte$ntu$. Be$ban ke$rja yang dirasakan be$rle$bihan akan 

me$me$ngaru$hi kine$rja pe$rawat dan ku$alitas pe$layanan ru$mah sakit. Be$ban 

ke$rja me$ntal yang be$rle$bihan akan me$nimbu$lkan stre$s bagi pe$ke$rja. 

Pe$ke$rjaan yang be$rbe$da bagi se$tiap pe$ke$rja akan me$nimbu$lkan tingkat stre$s 

yang be$rbe$da. Be$ban ke$rja yang be$rat dapat me$ngu$rangi ke$patu$han pe$rawat 

dalam me$laksanakan che$cklist ke$se$lamatan be$dah. Hal ini dise$babkan ole$h 

ke$le$lahan dan te$kanan waktu$ yang me$ngu$rangi foku$s pe$rawat pada prose$du$r 

ke$se$lamatan. Jika pe$rse$ntase$nya > 85% dikatakan pe$rawat me$ngalami 

te$kanan ke$rja yang be$rat, baik dari se$gi ju$mlah tu$gas, te$nggat waktu$ ke$tat, 

atau$ tu$ntu$tan fisik dan me$ntal dikate$gorikan be$ban ke$rja tinggi. Jika 

pe$rse$ntase$nya 75-85% pe$rawat me$miliki be$ban ke$rja yang cu$ku$p, te$tapi 

masih dalam batas yang dapat ditangani de$ngan baik tanpa me$nye$babkan 

stre$s be$rle$bih dikate$gorikan be$ban ke$rja se$dang. Se$dangkan, Jika 

pe$rse$ntase$nya < 75% pe$rawat me$miliki se$dikit tu$gas atau$ te$kanan ke$rja 

yang re$ndah dikate$gorikan be$ban ke$rja re$ndah. be$ban ke$rja yang tinggi, 

te$ru$tama pada profe$si se$pe$rti pe$rawat, be$risiko me$nu$ru$nkan ke$patu$han 

te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan pasie$n dan me$ningkatkan ke$jadian yang 

tidak diharapkan. Se$me$ntara itu$, pe$ne$litian di Kantor Badan Pe$rtanahan 

Nasional Kabu$pate$n Dompu$ me$nu$nju$kkan bahwa me$skipu$n be$ban ke$rja 

se$cara parsial tidak me$miliki pe$ngaru$h signifikan te$rhadap kine$rja pe$gawai, 

faktor ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja (K3) me$miliki dampak yang 

signifikan. Hal ini me$ne$gaskan bahwa pe$ne$rapan prose$du$r K3 yang baik 

dapat me$mbantu$ me$ningkatkan kine$rja pe$gawai dan me$ngu$rangi dampak 

ne$gatif dari be$ban ke$rja yang tinggi (Simanu$llang, 2020). 
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f. Masa Ke$rja 

Masa ke$rja me$ru$pakan lama waktu$ te$naga ke$rja be$ke$rja dari pe$rtama 

masu$k sampai saat ini. Lamanya masa ke$rja  dapat  me$mbe$rikan  

pe$ngalaman  yang  baik. Masa ke$rja atau$ lama pe$ngalaman pe$rawat ju$ga 

be$rpe$ran dalam ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3. Pe$rawat de$ngan masa 

ke$rja le$bih lama ce$nde$ru$ng me$miliki pe$mahaman yang le$bih baik te$ntang 

pe$ntingnya prose$du$r K3 dan le$bih patu$h dalam pe$ne$rapannya. Banyak 

pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa masa ke$rja yang panjang se$lalu$ kole$rasi 

de$ngan ke$patu$han, kare$na faktor ke$biasaan dan pe$nu$ru$nan ke$waspadaan 

dapat me$mpe$ngaru$hi. Jika pe$rse$ntase$nya < 50% maka masa ke$rja (baru$) < 

5 Tahu$n kare$na masih dalam tahap baru$ be$lajar dan le$bih ce$nde$ru$ng 

me$ngiku$ti atu$ran K3 se$cara ke$tat dan bisa le$bih re$ndah, jika be$lu$m me$miliki 

pe$ngalaman yang cu$ku$p atau$ ku$rang me$mahami pe$ntingnya prose$du$r K3 

yang su$dah cu$ku$p lama be$ke$rja dan me$miliki pe$ngalaman yang cu$ku$p 

dalam bidangnya dan biasanya ke$patu$han le$bih baik, kare$na su$dah te$rbiasa 

de$ngan prose$du$r ke$se$lamatan dan me$mahami risiko ke$rja.Se$dangkan, Jika 

pe$rse$ntase$nya > 50% maka masa ke$rja (lama) > 5 tahu$n pe$ke$rja yang su$dah 

lama be$ke$rja di pe$ru$sahaan dan me$miliki pe$ngalaman lu$as kare$na 

me$mahami konse$ku$e$nsi dari tidak me$ngiku$ti prose$du$r K3 dan te$lah me$lihat 

dampaknya dalam jangka panjang. masa ke$rja be$rhu$bu$ngan de$ngan 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3, dipe$ngaru$hi ole$h faktor lingku$ngan ke$rja, 

bu$daya ke$se$lamatan, dan ke$bijakan instansi. Ole$h kare$na itu$, dipe$rlu$kan 

e$valu$asi ru$tin se$rta pe$latihan dan sosialisasi yang te$pat bagi se$lu$ru $h 

karyawan, tanpa me$mandang masa ke$rja me$re$ka. Namu$n, pe$ne$litian di PT 

Me$iyu$me$ Indone$sia me$nu$nju$kkan hasil yang be$rbe$da, di mana tidak 

dite$mu$kan hu$bu$ngan yang signifikan antara masa ke$rja dan ke$patu$han 

pe$ke$rja te$rhadap prose$du$r ke$rja. Pe$rbe$daan hasil ini me$ngindikasikan 

bahwa ke$patu$han te$rhadap K3 tidak hanya be$rgantu$ng pada masa ke$rja, 

te$tapi ju$ga pada faktor lain se$pe$rti ke$bijakan pe$ru$sahaan, tingkat ke$sadaran 

pe$ke$rja, se$rta e$fe$ktivitas imple$me$ntasi program ke$se$lamatan ke$rja (Pu$tri, 

2021). 
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g. Pe$nge$tahu$an K3 

Pe$nge$tahu$an K3 adalah pe$mahaman pe$ke$rja me$nge$nai risiko ke$rja, 

tindakan pe$nce$gahan, se$rta prose$du$r ke$se$lamatan yang haru$s dite$rapkan di 

te$mpat ke$rja u$ntu$k me$ngu$rangi ke$ce$lakaan dan pe$nyakit akibat ke$rja. 

Pe$nge$tahu$an yang baik te$ntang K3 sangat pe$nting u$ntu$k me$mastikan 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan. Jika Pe$rawat de$ngan 

pe$nge$tahu$an K3 yang tinggi le$bih ce$nde$ru$ng me$matu$hi prose$du$r 

ke$se$lamatan dan me$ngu$rangi risiko ke$ce$lakaan ke$rja. Se$baliknya, 

ku$rangnya pe$nge$tahu$an dapat me$nye$babkan me$ningkatkan inside$n 

ke$ce$lakaan. Pe$nge$tahu$an te$ntang prose$du$r Ke$se$lamatan dan Ke$se$hatan 

Ke$rja (K3) u$mu$mnya me$miliki hu$bu$ngan e$rat de$ngan ke$patu$han pe$ke$rja 

dalam me$ne$rapkan standar ke$se$lamatan, te$ru$tama di bidang ke$se$hatan dan 

indu$stri. Jika pe$rse$ntase$ > 70% maka se$makin tinggi pe$mahaman pe$ke$rja 

te$rhadap risiko ke$rja dan cara pe$nce$gahannya, se$makin be$sar ke$mu$ngkinan 

me$re$ka u$ntu$k patu$h te$rhadap prose$du$r K3. Namu$n, te$rdapat pe$rbe$daan hasil 

dalam be$be$rapa pe$ne$litian. Se$me$ntara se$bagian stu$di me$nu$nju$kkan bahwa 

Jika < 70% maka dapat dise$babkan ku$rangnya pe$mahaman te$ntang K3 

dapat me$nye$babkan ke$lalaian, se$pe$rti tidak me$nggu$nakan APD atau$ 

me$ngabaikan protokol ke$se$lamatan, pe$ne$litian yang dipu$blikasikan dalam 

ju$rnal ke$se$hatan masyarakat U$nive$rsitas Dipone$goro me$ne$mu$kan bahwa 

tidak ada hu$bu$ngan signifikan antara pe$nge$tahu$an K3 de$ngan ke$patu$han 

te$rhadap prose$du$r K3. Hal ini ke$mu$ngkinan dise$babkan ole$h tingkat 

pe$mahaman pe$ke$rja yang su$dah tinggi, se$hingga faktor lain mu$ngkin le$bih 

be$rpe$ran dalam ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3. Ole$h kare$na itu$, 

dipe$rlu$kan pe$ne$litian le$bih lanju$t u$ntu$k me$mahami faktor-faktor lain yang 

tu$ru$t me$mpe$ngaru$hi ke$patu$han te$rhadap K3 (Mardiyanti e$t al., 2021). 

5.  Pencegahan dan Pengedalian K3 Rumah Sakit 

Me$nu$ru$t Pe$rme$nke$s No. 66 Tahu$n 2016 te$ntang K3 di Ru$mah Sakit 

re$gu$lasi spe$sifik u$ntu$k ru$mah sakit, be$risi ke$wajiban ru$mah sakit dalam 

me$ne$rapkan siste$m K3 yang me$ncaku$p: 
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a. Pe$mbe$ntu$kan Komite$ K3 Ru$mah Sakit (K3RS) yaitu$ u$nit fu$ngsional 

yang dibe$ntu$k ole$h manaje$me$n ru$mah sakit u$ntu$k me$nge$lola, 

me$ngawasi, dan me$mastikan pe$laksanaan siste$m ke$se$lamatan dan 

ke$se$hatan ke$rja di lingku$ngan ru$mah sakit be$rjalan se$su$ai standar. 

b. Pe$nyu$su$nan program K3: au$dit inte$rnal, pe$latihan K3, manaje$me$n risiko 

ke$rja, pe$mantau$an ke$se$hatan pe$gawai, dll. Pe$nyu$su$nan program K3 

me$ru$pakan bagian pe$nting dari siste$m manaje$me$n ke$se$lamatan dan 

ke$se$hatan ke$rja (SMK3) di ru$mah sakit, se$bagaimana diamanatkan ole$h 

Pe$rme$nke$s No. 66 Tahu$n 2016 dan PP No. 50 Tahu$n 2012. Program ini 

disu$su$n ole$h Komite$ K3RS, be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nce$gah ke$ce$lakaan 

ke$rja, pe$nyakit akibat ke$rja, se$rta me$lindu$ngi te$naga ke$se$hatan, pasie$n, 

dan lingku$ngan ru$mah sakit. 

c. Pe$nce$gahan risiko infe$ksi, ke$bakaran, bahan be$rbahaya dan limbah 

me$dis. Pe$nce$gahan risiko infe$ksi, ke$bakaran, bahan be$rbahaya, dan 

limbah me$dis adalah pilar pe$nting dalam siste$m K3RS ru$mah sakit. 

U$paya ini haru$s be$rsifat proaktif, be$rke$lanju$tan, dan te$rinte$grasi dalam 

se$tiap u$nit pe$layanan u$ntu$k me$lindu$ngi pasie$n, pe$tu$gas, pe$ngu$nju$ng, 

se$rta lingku$ngan ru$mah sakit se$cara me$nye$lu$ru$h. 

d. Pe$nge$ndalian e$rgonomi dan stre$ss ke$rja. E$rgonomi be$rkaitan de$ngan 

pe$nye$su$aian de$sain ke$rja te$rhadap ke$mampu$an dan ke$te$rbatasan 

manu$sia. Te$naga ke$se$hatan re$ntan me$ngalami stre$s kare$na be$ban ke$rja 

tinggi, shift malam, kondisi daru$rat, tu$ntu$tan profe$sional, se$rta te$kanan 

e$mosional dari pasie$n atau$ ke$lu$arga. 

e. Te$rse$dianya Alat Pe$lindu$ng Diri (APD) dan fasilitas e$vaku$asi. APD 

yaitu$ pe$rle$ngkapan wajib yang digu$nakan te$naga ke$rja u$ntu$k 

me$lindu$ngi diri dari pote$nsi bahaya di lingku$ngan ke$rja. Fasilitas 

e$vaku$asi yaitu$ sarana yang me$mu$ngkinkan pe$nye$lamatan ce$pat dan 

aman saat te$rjadi ke$adaan daru$rat se$pe$rti ke$bakaran, ge$mpa, atau $ 

ancaman lain. 
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B. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No Nama Judul Metode Variabel Hasil 

Penelitian 

1. Tri 

Anasari 

(2024) 

Hu$bu$nga

n 

Pe$nge$tah

u$an 

Te$ntang 

K3 Dan 

Ke$patu$ha

n 

Te$rhadap 

Prose$du$r 

De$ngan 

Risiko 

Bahaya 

Ke$se$hata

n Dan 

Ke$se$lama

tan Ke$rja 

( K3 ) 

Pada 

Pe$tu$gas 

Pe$madam 

Ke$bakara

n Di 

Kabu$pate$

n 

De$skripti

f analitik 

de$ngan 

me$nggu$n

akan 

pe$nde$kat

an case$ 

control 

Variabe$l 

Inde$pe$nde$n : 

pe$nge$tahu$an 

te$ntang K3 dan 

ke$patu$han 

te$rhadap 

prose$du$r 

De$pe$nde$n :  

risiko bahaya 

K3 

Be$rdasarkan hasil 

pe$ne$litian 

me$nu$njuk$kan 

se$bagian be$sar 

re$sponde$n 

me$mpu$nyai risiko 

bahaya se$dang 

se$banyak 38 (72%), 

se$bagian be$sar 

patu$h te$rhadap 

prose$du$r se$banyak 

31 (62%), se$bagian 

be$sar pe$nge$tahu$an 

re$sponde$n baik 

se$banyak 34 (68%) 

dan ada hu$bu$ngan 

pe$nge$tahu$an te$ntang 

K3 dan ke$patu$han 

te$rhadap prose$du$r 

de$ngan risiko 

bahaya ke$se$hatan 

dan ke$se$lamatan 

ke$rja pada pe$tu$gas 

pe$madam ke$bakaran 

di Kabu$pate$n 
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Pu$rbaling

ga 

Pu$rbalingga de$ngan 

p-valu$e$: 0,000. 

2. Irna 

Anggu$n 

Fatiqa 

(2023) 

Ke$patu$ha

n 

Prose$du$r 

dan Iklim 

Ke$se$lama

tan di 

Ke$tinggia

n: Kasu$s 

pada 

Pe$ke$rjaan 

Konstru$k

si 

Je$nis 

pe$ne$litian 

ini 

me$ru$paka

n 

pe$ne$litian 

ku$antitati

f 

de$skriptif 

de$ngan 

pe$nde$kat

an cross 

se$ctional. 

Variabe$l 

Inde$pe$nde$n : 

iklim 

ke$se$lamatan 

Variabe$l 

De$pe$nde$n : 

ke$patu$han 

prose$du$r K3 

Be$rdasarkan hasil 

pe$ne$litian 

me$nu$nju$kkan 

Proporsi pe$ke$rja 

yang patu$h 

te$rhadap SOP 

be$ke$rja di 

ke$tinggian se$be$sar 

58,7%, dan 

se$bagian be$sar 

dime$nsi iklim 

ke$se$lamatan masu$k 

dalam kate$gori 

cu$ku$p re$ndah. 

Pe$ke$rja yang 

me$miliki pe$rse$psi 

yang baik te$ntang 

prioritas 

ke$se$lamatan 

pe$ke$rja dan risiko 

ke$se$lamatan yang 

tidak dapat dite$rima 

me$miliki 2,51 kali 

le$bih tinggi u$ntu$k 

me$me$nu$hi SOP 

(95%CI=1,00-6,24) 

dibandingkan 

de$ngan pe$ke$rja 
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yang me$miliki 

pe$rse$psi cu$ku$p. 

3. Lira 

Mu$fti 

Azzahri 

Isnae$ni 

(2022) 

Faktor 

yang 

Me$mpe$n

garu$hi 

Ke$patu$ha

n 

Pe$laksana

an SOP 

Asu$han 

Ke$pe$raw

atan di 

ICU$-

ICCU$ 

RSU$D 

Gambiran 

Kota 

Ke$diri 

Je$nis 

pe$ne$litian 

ini adalah 

ku$antitati

f de$ngan 

de$sain 

cross 

se$ctional 

stu$dy. 

Inde$pe$nde$n :  

u$mu$r, lama 

ke$rja, tingkat 

pe$ndidikan, 

motivasi, dan 

pe$rse$psi 

se$dangkan 

De$pe$nde$n :  

Ke$patu$han 

SOP 

Be$rdasarkan hasil 

pe$ne$litian 

analisis 

me$nu$nju$kkan ada 

pe$ngaru$h antara 

motivasi dan 

pe$rse$psi te$rhadap 

ke$patu$han pe$rawat 

dalam pe$laksanaan 

SOP. Variabe$l 

lainnya se$pe$rti 

u$mu$r, tingkat 

pe$ndidikan dan 

lama ke$rja tidak 

be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap ke$patu$han 

pe$rawat. 

4. Ira 

Pu$spita 

Halim 

(2024) 

Hu$bu$nga

n be$ban 

ke$rja 

Pe$rawat 

de$ngan 

ke$patu$ha

n 

prose$du$r 

K3 

Je$nis 

pe$ne$litian 

ini adalah 

ku$antitati

f de$ngan 

de$sain 

cross 

se$ctional 

stu$dy. 

Variabe$l 

Inde$pe$nde$n : 

be$ban ke$rja, 

dan Variabe$l 

De$pe$nde$n : 

ke$patu$han 

prose$du$r K3 

Be$rdasarkan hasil 

pe$ne$litian 

me$nu$nju$kkan ada 

hu$bu$ngan be$ban 

ke$rja pe$rawat 

de$ngan ke$patu$han 

prose$du$r K3 di 

ru$mah sakit Lanto 

Dg Pase$wang 

de$ngan nilai 

(p=0,000) dan 
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(p=0,001) hal ini 

me$ngindikasikan 

bahwa be$ban ke$rja 

yang tinggi. 

 

C. Kerangka Teori Penelitian 

 

Gambar 2. 1 Ke$rangka Te$ori Pe$ne$litian  

(Su$mbe$r: modifikasi te$ori Lawre$nce$ Gre$e$n dalam Mayasari (2021)) 

D. Kerangka Konsep Penelitian 

Me$nu$ru$t Anggre$ni (2022), ke$rangka konse$p adalah ke$rangka 

hu$bu$ngan antara konse$p-konse$p yang akan diu$ku$r mau$pu$n diamati dalam 

su$atu$ pe$ne$litian. Se$bu$ah ke$rangka konse$p haru$slah dapat me$mpe$rlihatkan 

hu$bu$ngan antara variable$-variabe$l yang akan dite$liti. Ke$rangka konse$p dalam 

pe$ne$litian ini dapat digambarkan se$pe$rti di bawah ini. 
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 : Diteliti 

Faktor Predisposisi : 

1. Pengetahuan K3 

2. Sikap 

3. Masa Kerja 

4. Tindakan 

5. Pendidikan 

Faktor Pemungkin : 

1. Ketersedian APD 

2. Beban Kerja 

3. Lingkungan Kerja 

4. Pelatihan 

Faktor Penguat : 

1. Motivasi 

2. Pengawasan 

3. Kebijakan 

1. Pengetahuan K3 

3. Masa Kerja 

2. Beban Kerja Kepatuhan Prosedur K3 
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Gambar 2. 2 Ke$rangka Konse$p Pe$ne$litian 

(Su$mbe$r : Diolah be$rdasarkan Anggre$ni (2022)) 

E. Hipotesis Penelitian 

Hipote$sis me$ru$pakan pe$rnyataan singkat dan je$las yang be$risi 

du$gaan te$ntang hu$bu$ngan antara variabe$l inde$pe$nde$n dan variabe$l de$pe$nde$n 

dalam su$atu$ pe$ne$litian. Prose$s pe$ngu$jian hipote$sis dilaku$kan me$lalu$i u$ji 

signifikansi de$ngan me$ne$tapkan hipote$sis nol (H₀) dan hipote$sis alte$rnatif 

(Hₐ). Hipote$sis pe$ne$litian, yang ju$ga dise$bu$t hipote$sis alte$rnatif (Hₐ), adalah 

asu$msi atau$ du$gaan me$nge$nai hu$bu$ngan antara du$a atau$ le$bih variabe$l yang 

me$njadi foku$s dalam pe$ne$litian ku$antitatif (Yam & Tau$fik, 2021). 

Be$rdasarkan ke$rangka konse$p yang te$lah diaju$kan diatas maka 

hipote$sis pe$ne$litian ini adalah se$bagai be$riku$t :  

1. H₀ : Tidak te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan se$cara statistik antara 

be$ban ke$rja te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang. 

Ha : Te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan se$cara statistik antara be$ban 

ke$rja te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang. 

2. H₀ : Tidak te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan se$cara statistik antara 

masa ke$rja te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang. 

Ha : Te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan se$cara statistik antara masa 

ke$rja te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang. 
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3. H₀ : Tidak te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan se$cara statistik antara 

pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

Ha : Te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan se$cara statistik antara 

pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian Dan Pendekatan 

Je$nis pe$ne$litian ini me$ru$pakan Rancangan yang me$nggu$nakan me$tode$ 

ku$antitatif yang me$nggu$nakan pe$nde$katan cross se$ctional. Cross Se$ctional 

yaitu$ su$atu$ pe$ne$litian u$ntu$k me$mpe$lajari dinamika kore$lasi antara antara be$ban 

ke$rja, masa ke$rja dan pe$nge$tahu$an K3 te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada 

pe$rawat Di RSU$D Taman Hu$sada Bontang de$ngan cara pe$nde$katan, 

pe$ngu$mpu$lan data se$kaligu$s (Bu$diman & Wahyu$ningsih, 2023). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini dilaku$kan di RSU$D Taman Hu$sada Bontang, 

Kalimantan Timu$r. 

2. Waktu$ Pe$ne$litian 

Waktu$ pe$ne$litian ini dilaku$kan pada bu$lan Janu$ari 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popu$lasi 

Popu$lasi dalam pe$ne$litian ini me$ncaku$p se$mu$a pe$ke$rja yang be$ke$rja 

di bagian pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. Ju$mlah pe$ke$rja 

pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang akan te$rgantu$ng pada ju$mlah 

total karyawan yang be$ke$rja di de$parte$me$n te$rse$bu$t, adalah 273 orang yang 

dapat dipastikan de$ngan me$nggu$nakan data inte$rnal pe$ru$sahaan. 

2. Sampe$l 

Sampe$l me$ru$pakan se$bagian ke$cil dari popu$lasi te$rse$bu$t yang dipilih 

se$cara acak u$ntu$k dijadikan su$bje$k dalam pe$ne$litian. Ju$mlah sampe$l akan 

dite$ntu$kan ole$h me$tode$ pe$narikan sampe$l yang digu$nakan, se$rta 

pe$rtimbangan statistic me$ngu$nakan random sampling. Ju$mlah sampe$l yang 

didapatkan 71 orang be$ru$pa pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang.  

Be$saran Sampe$l u$ntu$k me$ne$ntu$kan u$ku$ran sampe$l dalam pe$ne$litian 

ku$antitatif me$nge$nai pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang bisa 
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me$nggu$nakan ru$mu$s Slovin. Ru$mu$s te$rse$bu$t me$nghitu$ng u$ku$ran sampe$l 

yang re$pre$se$ntatif dari popu$lasi yang be$sar. Dalam ru$mu$s Slovin, adalah 

𝑛 ∶  
𝑁.𝑧2.𝑃(1−𝑃)

𝑑2.(𝑁−1)+𝑧2.𝑃(1−𝑃)
 

Ke$te$rangan: 

𝑧 = Nilai Standar 95% = 1,96 

P = Pe$rkiraan Popu$lasi = variabe$l 0,5 

𝑑 = Tingkat Ke$te$litian 0,1  

𝑛 ∶  
𝑁.𝑧2.𝑃(1−𝑃)

𝑑2.(𝑁−1)+𝑧2.𝑃(1−𝑃)
 

𝑛 ∶  
273.(1,96)2.0,5(1−0,5)

(0,1)2.(272)+(1,96)2.0,52 

𝑛 ∶  
273.3,8416.0,25

0,01.272+3,8416.0,25
 

𝑛 ∶  
262,18992

272+0,9604
 

𝑛 ∶  
262,18992

3,6804
 

𝑛 ∶  71,2393 

Be$rdasarkan pe$rhitu$ngan ru$mu$s slovin yang diatas maka ju$mlah 

yang dapat dijadikan sampe$l dalam pe$ne$litian ini adalah 71 orang. 

D. Instrumen Penelitian 

Instru$me$n pe$ne$litian adalah alat yang be$rfu$ngsi u$ntu$k me$ngu$ku$r 

fe$nome$na, baik yang be$rsifat alamiah mau$pu$n sosial, yang se$dang diamati. 

Pe$ne$litian ku$antitatif me$ru$pakan je$nis pe$ne$litian yang me$nggu$nakan 

pe$nde$katan ilmiah de$ngan me$ne$rapkan me$tode$ statistik gu$na me$ngu$ku $r 

variabe$l te$rte$ntu$ dalam su$atu$ popu$lasi, se$hingga hasil yang dipe$role$h be$rsifat 

obje$ktif dan dapat dipe$rtanggu$ngjawabkan se$cara ilmiah. Dalam pe$ne$litian ini, 

instru$me$n ku$antitatif yang digu$nakan adalah ku$e$sione$r be$rbasis google$ form. 

Instru$me$n de$ngan me$tode$ ku$e$sione$r dirancang be$rdasarkan indikator-indikator 

yang te$lah diru$mu$skan dalam tabe$l ope$rasionalisasi variabe$l, se$hingga se$tiap 

pe$rtanyaan yang disampaikan ke$pada re$sponde$n te$rsu$su$n de$ngan je$las dan 

te$rstru$ktu$r (Su$giyono, 2023). 

Adapu$n pe$nje$lasan me$nge$nai ku$e$sione$r pe$ne$litian yang digu$nakan 

se$bagai be$riku$t : 
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1. Ide$ntitas Re$sponde$n 

Pada ku$e$sione$r te$rdapat ide$ntitas re$sponde$n se$pe$rti Nama, Je$nis 

Ke$lamin, Te$mpat,Tanggal Lahir/U$sia, Agama, Alamat, Pe$ndidikan, 

Pe$rkawinan. 

2. Variabe$l Be$ban Ke$rja 

Pada ku$e$sione$r variabe$l be$ban ke$rja te$rdapat 7 pe$rtanyaan 

ku$e$sione$r de$ngan jawaban STS : Sangat Tidak Se$tu$ju$ (1), TS : Tidak 

Se$tu$ju$ (2), KS : Ku$rang Se$tu$ju$ (3), S : Se$tu$ju$ (4), SS : Sangat Se$tu$ju$ (5) 

ini me$nggu$nakan skala data ordinal.  

Tabel 3. 1 Variabel Beban Kerja 

Variabe$l Parame$te$r Nomor Soal 

Be$ban Ke$rja Re$ndah 1,2,3,4,5,6,7 

Se$dang 

Tinggi 

 

3. Variabe$l Masa Ke$rja 

Pada ku$e$sione$r variabe$l masa ke$rja te$rdapat 1 pe$rtanyaan 

ku$e$sione$r de$ngan jawaban ya nilai 1 dan tidak nilai 0 ini me$nggu$nakan 

skala data ordinal. 

Tabel 3. 2 Variabel Masa Kerja 

Variabe$l Parame$te$r Nomor Soal 

Masa Ke$rja < 5 tahu$n 1 

> 5 tahu$n 

 

4. Variabe$l Pe$nge$tahu$an K3 

Pada ku$e$sione$r variabe$l pe$nge$tahu$an K3 te$rdapat 9 pe$rtanyaan 

ku$e$sione$r de$ngan jawaban STS : Sangat Tidak Se$tu$ju$ (1), TS : Tidak 

Se$tu$ju$ (2), KS : Ku$rang Se$tu$ju$ (3), S : Se$tu$ju$ (4), SS : Sangat Se$tu$ju$ (5) 

ini me$nggu$nakan skala data ordinal. 
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Tabel 3. 3 Variabel Pengetahuan K3 

Variabe$l Parame$te$r Nomor Soal 

Pe$nge$tahu$an K3 Baik 1,2,3,4,5,6,7,8,9 

Tidak Baik 

 

5. Variabe$l Ke$patu$han Prose$du$r K3 

Pada ku$e$sione$r variabe$l ke$patu$han prose$du$r K3 te$rdapat 4 

pe$rtanyaan ku$e$sione$r de$ngan jawaban STS : Sangat Tidak Se$tu$ju$ (1), TS 

: Tidak Se$tu$ju$ (2), KS : Ku$rang Se$tu$ju$ (3), S : Se$tu$ju$ (4), SS : Sangat 

Se$tu$ju$ (5) ini me$nggu$nakan skala data ordinal. 

Tabel 3. 4 Variabel Kepatuhan Prosedur K3 

Variabe$l Parame$te$r Nomor Soal 

Ke$patu$han  

Prose$du$r K3 

Patu$h 1,2,3,4 

Tidak Patu$h 

 

E. Teknik Pengujian Instrumen 

Te$knik pe$ngu$jian instru$me$n dalam pe$ne$litian ini tidak me$libatkan u$ji 

validitas dan re$liabilitas kare$na ku$e$sione$r yang digu$nakan te$lah te$rstandarisasi 

dan baku$ dari pe$ne$litian se$be$lu$mnya yang te$lah diu$ji validitas dan 

re$liabilitasnya. Hal ini me$mastikan bahwa instru$me$n te$rse$bu$t su$dah me$me$nu$hi 

krite$ria yang dipe$rlu$kan u$ntu$k pe$ngu$mpu$lan data se$cara ilmiah. Ole$h kare$na 

itu$, instru$me$n dianggap be$nar dan konsiste$n dalam me$ngu$ku$r variabe$l yang 

dite$liti, se$hingga dapat langsu$ng digu$nakan u$ntu$k pe$ngu$mpu$lan data dalam 

pe$ne$litian ini. 

F. Pengumpulan Data 

1. Su$mbe$r Data 

Pe$ngu$mpu$lan data dilaku$kan de$ngan me$nggu$nakan 2 su$mbe$r data, 

yaitu$ : 
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a. Data Prime$r 

Me$nu$ru$t Mu$haryo & Pahle$vi (2022) me$nge$mu$kakan bahwa 

data prime$r adalah su$mbe$r yang langsu$ng yang me$mbe$ri datanya 

u$ntu$k pe$ne$liti, se$pe$rti ku$e$sione$r. Pe$rnyataan be$rsifat favorable$ dan 

u$nfavorable$. Pe$ngu$mpu$lan data prime$r dilaku$kan ole$h pe$ne$liti 

me$lalu$i pe$nye$baran ku$e$sione$r yang disampaikan me$nggu$nakan me$dia 

e$le$ktronik, yakni Google$ Form. Dalam pe$ne$litian ini me$nggu$nakan 

ku$e$sione$r te$rkait Hu$bu$ngan be$ban ke$rja, masa ke$rja dan pe$nge$tahu$an 

K3 te$rhadap ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat Di RSU$D Taman 

Hu$sada Bontang. 

Tabel 3. 5 Kisi-kisi Kuesioner 

No Komponen yang 

di ukur 

Nomor/Butir Favorable 

(+) 

Unfavorable 

(-) 

1 Beban Kerja 7 1,2,3,4,5,6,7 - 

2 Masa Kerja 1 1 - 

3 Pengetahuan K3 9 1,2,3,4,5,6,7,8,9 - 

4 Kepatuhan 

Prosedur K3 

4 1,2,3,4 - 

Su$mbe$r : Data diolah pe$ne$liti, 2025 

b. Data Se$ku$nde$r 

Data se$ku$nde$r adalah su$mbe$r informasi yang dipe$role$h se$cara 

tidak langsu$ng ole$h pe$ne$liti. Data ini diku$mpu$lkan dari re$fe$re$nsi yang 

re$le$van de$ngan pe$ne$litian, se$pe$rti doku$me$n dan lite$ratu$r te$rkait. 

Pe$ne$liti me$ndapatkan data se$ku$nde$r dari re$kap data yang be$rkaitan 

de$ngan pe$ne$litian di RSU$D Taman Hu$sada Bontang (Nu$rjanah, 2021). 

2. Te$knik Pe$ngu$mpu$lan Data 

Me$nu$ru$t Prawiyogi e$t al (2021), Me$tode$ pe$ngu$mpu$lan data dalam 

pe$ne$litian be$rtu$ju$an u$ntu$k me$mpe$role$h informasi dan data yang 

dibu$tu$hkan. Prose$s pe$ngu$mpu$lan data ini dapat dilaku$kan di be$rbagai 

lingku$ngan, me$lalu$i be$rbagai su$mbe$r, dan me$nggu$nakan be$ragam te$knik. 
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Adapu$n Te$knik pe$ngu$mpu$lan data yang digu$nakan dalam pe$ne$litian ini 

yaitu$ Ku$e$sione$r be$rbasis online$ me$nggu$nakan google$ form yang dikirim 

le$wat Whatsapp ke$pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

 Me$nu$ru$t Su$giyono (2023) me$nge$mu$kakan bahwa “Ku$e$sione$r 

adalah me$tode$ pe$ngu$mpu$lan data yang dilaku$kan de$ngan me$mbe$rikan 

se$rangkaian pe$rtanyaan atau$ pe$rnyataan te$rtu$lis ke$pada re$sponde$n”. 

Ku$e$sione$r ini me$mu$at be$be$rapa pe$rtanyaan yang re$le$van de$ngan variabe$l 

yang dite$liti dan pe$rlu$ dijawab ole$h re$sponde$n. 

G. Teknik Analisis Data 

Prose$s analisis data dapat diartikan se$bagai ke$giatan u$ntu$k me$ngu$bah 

data hasil pe$ne$litian me$njadi informasi yang dapat digu$nakan dalam 

pe$ngambilan ke$simpu$lan. Dalam pe$ne$litian ku$antitatif, analisis data ku$antitatif 

dilaku$kan se$te$lah se$mu$a data dari re$sponde$n atau$ su$mbe$r lainnya be$rhasil 

diku$mpu$lkan. Analisis data ku$antitatif dalam pe$ne$litian ini me$nggu$nakan 

pe$nde$katan statistik, baik statistik infe$re$nsial yang me$lipu$ti statistik parame$trik 

mau$pu$n non-parame$trik (Sofwatillah e$t al., 2024). 

Se$te$lah se$mu$a data pe$ne$litian te$rku$mpu$l dilaku$kan analisis data de$ngan 

pe$ngolahan data dan u$ji statistik yaitu$ : 

1. Pe$ngolahan Data  

a. E$diting 

b. Coding 

c. Pe$mindahan Data 

d. Tabu$lating 

2. Analisa U$nivariat  

Analisis u$nivariat digu$nakan u$ntu$k me$nge$tahu$i distribu$si dan 

pe$rse$ntase$ se$tiap variabe$l. Prose$s analisis ini be$rtu$ju$an u$ntu$k 

me$nggambarkan variabe$l-variabe$l pe$ne$litian de$ngan me$nyajikan tabe$l 

distribu$si fre$ku$e$nsi se$rta pe$nye$baran data dalam be$ntu$k tabe$l. Tu$ju$an 

u$tama analisis u$nivariat adalah u$ntu$k me$mahami karakte$ristik masing-

masing variabe$l yang dite$liti. Analisis ini dilaku$kan pada variabe$l 



36 
 

inde$pe$nde$n se$pe$rti be$ban ke$rja, masa ke$rja, dan pe$nge$tahu$an K3, se$rta 

variabe$l de$pe$nde$n yaitu$ ke$patu$han prose$du$r K3.  

3. Analisa Bivariat  

Analisis bivariat dilaku$kan pada du$a variabe$l u$ntu$k me$nge$valu$asi 

adanya hu$bu$ngan, kore$lasi, atau$ pe$rbe$daan. Analisis ini digu$nakan u$ntu$k 

me$ngu$ji hu$bu$ngan antara variabe$l inde$pe$nde$n, yaitu$ be$ban ke$rja, masa 

ke$rja, dan pe$nge$tahu$an K3, de$ngan variabe$l de$pe$nde$n, yakni ke$patu$han 

prose$du$r K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. Me$tode$ u$ji 

yang digu$nakan adalah Chi-squ$are$ digu$nakan dalam pe$ne$litian Anda 

kare$na se$su$ai de$ngan je$nis data dan tu$ju$an analisis yang ingin dicapai 

de$ngan tingkat ke$maknaan 5% (0,05), jika P> maka ada hu$bu$ngan dan 

jika P< maka tidak ada hu$bu$ngan. 

B. Jadwal Penelitian 

Tabel 3. 6 Jadwal Penelitian 

Uraian 

 

Bulan 

Okt 

2024 

Nov 

2024 

Des 

2024 

Jan 

2025 

Feb-

Mar 

2025 

Apr- 

Mei 

2025 

Jun 

2025 

Jul 

2025 

Pe$ngaju$an 

Ju$du$l 

        

Prose$s 

Pe$mbimbingan 

        

Se$minar 

Proposal 

        

Pe$ne$litian 

        

Pe$nyu$su$nan/ 

Pe$ngolahan 

Data dan 

Konsu$ltasi 

Hasil 

        

Se$minar Hasil 

Pe$ne$litian dan 

Re$visi 

        

Pe$ndadaran 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 7 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Objektif Skala Data 

Variabel Dependen/ Terikat 

1 Ke$patu$han 

Prose$du$r K3 

Me$matu$hi 

prose$du$r atau$ 

syarat dalam 

prose$s ke$rja 

yang be$rlaku$ di 

de$ngan 

me$mpe$rhatikan 

aspe$k 

ke$se$lamatan 

ke$rja. 

Ku$e$sione$r 

 

1) Patu$h : Jika > 

75% (Pe$rawat 

yang me$matu$hi 

prose$du$r K3 

se$pe$rti 

me$makai alat 

pe$lindu$ng diri). 

2) Tidak Patu$h : 

Jika 

pe$rse$ntase$nya 

< 75% 

(Pe$rawat yang 

me$matu$hi 

prose$du$r K3 

contohnya 

tidak me$makai 

alat pe$lindu$ng 

diri). 

(Mardiyanti e$t al., 

2021) 

Nominal 

 Variabel Independen/Bebas  

2 Be$ban Ke$rja Ke$giatan dalam 

be$ntu$k fisik 

mau$pu$n psikis 

yang 

Ku$e$sione$r 1) Re$ndah : Jika 

pe$rse$ntase$nya 

< 75% 

(Pe$rawat 

Nominal 
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me$mbu$tu$hkan 

ke$mampu$an 

me$ntal dan haru$s 

dise$le$saikan 

dalam jangka 

waktu$ te$rte$ntu$. 

me$miliki 

se$dikit tu$gas 

atau$ te$kanan 

ke$rja yang 

re$ndah 

dikate$gorikan 

be$ban ke$rja 

re$ndah). 

2) Se$dang : Jika 

pe$rse$ntase$nya 

75-85% 

(Pe$rawat 

me$miliki be$ban 

ke$rja yang 

cu$ku$p, te$tapi 

masih dalam 

batas yang 

dapat ditangani 

de$ngan baik 

tanpa 

me$nye$babkan 

stre$s be$rle$bihan 

contohnya 

pe$rawat me$rasa 

stre$s kare$na 

te$kanan 

pe$ke$rjaan 

dalam me$nce$k 

kondisi 

be$be$rapa 

pasie$n 
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dikate$gorikan 

be$ban ke$rja 

se$dang). 

3) Tinggi : Jika 

pe$rse$ntase$nya 

> 85% 

(Pe$rawat 

me$ngalami 

te$kanan ke$rja 

yang be$rat, 

baik dari se$gi 

ju$mlah tu$gas, 

te$nggat waktu$ 

ke$tat, atau$ 

tu$ntu$tan fisik 

dan me$ntal 

contoh me$rasa 

ke$le$lahan dan 

me$ngalami 

nye$ri atau$ 

ke$te$gangan 

otot akibat 

pe$ke$rjaan 

se$cara fisik 

me$mindahkan 

pasie$n ke$ IGD 

se$te$lah be$ke$rja 

dikate$gorikan 

be$ban ke$rja 

tinggi). 



40 
 

(Simanu$llang, 

2020) 

2 Masa Ke$rja Lama waktu$ 

te$naga ke$rja 

be$ke$rja dari 

pe$rtama masu$k 

sampai saat ini.  

 

Ku$e$sione$r 1) Lama : Jika > 5 

tahu$n yaitu$ 

pe$rse$ntase$nya 

100% (Pe$ke$rja 

se$nior  

me$miliki 

pe$ngalaman 

yang lu$as atau$ 

sangat 

me$mahami 

pe$ntingnya 

prose$du$r K3). 

2) Baru$ : Jika < 5 

tahu$n yaitu$ 

pe$rse$ntase$nya 

50% (Pe$ke$rja 

ju$nior be$lu$m 

atau$ su$dah 

cu$ku$p 

pe$ngalaman 

bidangnya dan 

biasanya 

ke$patu$han 

prose$du$r K3 

le$bih baik). 

(Pu$tri, 2021) 

Nominal 

3 Pe$nge$tahu$an K3 Pe$mahaman 

pe$ke$rja 

Ku$e$sione$r 

 

1) Baik : Jika 

pe$rse$ntase$nya 

Nominal 
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me$nge$nai risiko 

ke$rja, tindakan 

pe$nce$gahan, 

se$rta prose$du$r 

ke$se$lamatan 

yang haru$s 

dite$rapkan di 

te$mpat ke$rja 

u$ntu$k 

me$ngu$rangi 

ke$ce$lakaan dan 

pe$nyakit akibat 

ke$rja. 

> 70% 

(me$mahami 

risiko, tindakan 

pe$nce$gahan 

se$rta prose$du$r 

K3 yang 

dite$rapkan). 

2) Ku$rang Baik : 

Jika 

pe$rse$ntase$nya 

<  70% (Tidak 

me$mahami 

risiko, tindakan 

pe$nce$gahan 

se$rta prose$du$r 

K3 yang   

dite$rapkan). 

(Mardiyanti e$t al., 

2021) 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

D. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

Gambar 4. 1 Gambaran U$mu$m Lokasi Pe$ne$litian  
(Su$mbe$r : https://maps.app.goo.gl/yzxVsHPx6E$cru$h3bA?g_st=aw) 

 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang re$smi me$njadi salah satu$ fasilitas 

pe$layanan ke$se$hatan milik Pe$me$rintah Kota Bontang yang be$ru$bah statu$snya 

dari Pu$ske$smas Rawat Inap Bontang Baru$ me$njadi Ru$mah Sakit U$mu$m Tipe$ C 

se$su$ai de$ngan Ke$pu$tu$san Wali Kota Bontang Nomor 519 Tahu$n 2002 yang 

be$rdiri pada tanggal 12 Nove$mbe$r 2002. 

1. Visi dan Misi RSUD Taman Husada Bontang 

a. Visi RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Me$njadi ru$mah sakit pilihan u$tama masyarakat de$ngan pe$layanan 

ke$se$hatan yang profe$sional dan be$rku$alitas. 

 

https://maps.app.goo.gl/yzxVsHPx6E$cru$h3bA?g_st=aw
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b. Misi: 

1) Me$nye$le$nggarakan pe$layanan ke$se$hatan yang be$rmu$tu$, e$fe$ktif, dan 

e$fisie$n. 

2) Me$ningkatkan kompe$te$nsi su$mbe$r daya manu$sia se$cara 

be$rke$lanju$tan. 

3) Me$nge$mbangkan sarana dan prasarana se$su$ai ke$bu$tu$han pe$layanan. 

4) Me$wu$ju$dkan tata ke$lola ru$mah sakit yang baik dan transparan. 

2. Letak Geografis RSUD Taman Husada Bontang 

a. Luas dan letak wilayah 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang salah satu$ ru$mah sakit yang 

be$rada di Kota Bontang, Provinsi Kalimantan Timu$r. RSU$D Taman 

Hu$sada Bontang te$rle$tak di Jl. S. Parman No.1, Be$limbing, Ke$c. 

Bontang Bar., Kota Bontang, Kalimantan Timu$r yang wilayahnya 

ke$rjanya RSU$D Taman Hu$sada Bontang me$ne$mpati lahan se$lu$as 6,1 

Ha de$ngan lu$as bangu$nan 12.600 m2, be$rlantai 5 (lima) u$ntu$k Ge$du$ng 

A dan be$rlantai 4 (e$mpat) u$ntu$k Ge$du$ng B. Be$rlokasi di Jalan S. 

Parman Nomor 1, Ke$lu$rahan Be$limbing Ke$camatan Bontang Barat. 

b. Jumlah Karyawan RSUD Taman Husada Bontang 

Be$rdasarkan informasi De$se$mbe$r 2024, RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang me$miliki total 623 pe$gawai, yang te$rdiri dari 398 Pe$gawai 

Ne$ge$ri Sipil dan 255 te$naga honore$r. Dari ju$mlah te$rse$bu$t, 293 

me$ru$pakan pe$rawat dan bidan yang te$lah me$miliki se$rtifikasi BTCLS 

(Basic Trau$ma Cardiac Life$ Su$pport).  

c. Profil RSUD Taman Husada Bontang 

Ru$mah Sakit me$ru$pakan instansi yang masu$k dalam bidang 

Ke$se$hatan yang me$njadi salah satu$ pe$layanan Ke$se$hatan u$ntu$k 

me$layani Masyarakat te$rkait pe$nyakit. Me$nu$ru$t U$ndang-u$ndang 

Nomor 44 Tahu$n 2009 te$ntang Ru$mah Sakit, Ru$mah Sakit adalah 

institu$si pe$layanan ke$se$hatan yang me$nye$le$nggarakan pe$layanan 

ke$se$hatan pe$rorangan se$cara paripu$rna yang me$nye$diakan pe$layanan 
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rawat inap, rawat jalan, dan gawat daru$rat. RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang dire$smikan se$bagai salah satu$ sarana ke$se$hatan Pe$me$rintah 

Kota Bontang,  Pe$ru$bahan statu$s dari Pu$ske$smas Rawat Inap Bontang 

Baru$ me$njadi Ru$mah Sakit U$mu$m Tipe$ C be$rdasarkan Ke$pu$tu$san 

Walikota Bontang Nomor 519 Tahu$n 2002 2002 yang be$rdiri pada 

tanggal 12 Nove$mbe$r 2002. 

d. Struktur Organisasi RSUD Taman Husada Bontang 

Pola stru$ktu$r organisasi ru$mah sakit te$lah diatu$r dalam 

Be$rdasarkan pe$ratu$ran walikota bontang Nomor 32 Tahu$n 2021 

te$ntang pe$mbe$ntu$kan ,ke$du$du$kan, su$su$nan organisasi, tu$gas dan 

fu$ngsi se$rta tata ke$rja Ru$mah Sakit U$mu$m Dae$rah Taman Hu$sada 

pada Dinas Ke$se$hatan. 

 

Gambar 4. 2 Stru$ktu$r Organisasi RSU$D Taman Hu$sada Bontang 
(Su$mbe$r:https://rsu$d.bontangkota.go.id/?page$_id=238) 
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H. Hasil Penelitian 

Re$sponde$n dalam pe$ne$litian ini adalah se$lu$ru$h pe$rawat RSU$D Taman 

Hu$sada Bontang yang diambil se$banyak 71 orang. Pe$ngu$mpu$lan data dilaku$kan 

se$lama 1 bu$lan le$bih mu$lai dari tanggal 12 Mare$t sampai 11 April 2025. 

1. Analisis Univariat 

a. U$sia 

Karakte$ristik u$sia pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang,  

yakni: 

Tabel 4. 1 Persentase usia perawat RSUD Taman Husada Bontang 

No U$sia (Tahu$n) Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 

2 

3 

4 

5 

25-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-51 

24 

11 

12 

12 

12 

33.8 

15.4 

16.9 

16.9 

16.9 

Ju$mlah 71 100 

        Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 1 se$bagian be$sar u$sia antara 25-30 tahu $n 

be$rju$mlah 39 re$sponde$n (54,9 %), se$dangkan u$sia paling se$dikit 

re$sponde$n de$ngan u$sia antara 46-51 tahu$n be$rju$mlah 4 re$sponde$n 

(4,2%). 

b. Je$nis Ke$lamin 

Karakte$ristik je$nis ke$lamin pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang,  yakni: 

Tabel 4. 2 Persentase jenis kelamin perawat RSUD Taman Husada 

Bontang 

No Je$nis Ke$lamin Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 Laki-laki 4 5,6 
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2 Pe$re$mpu$an 67 94,4 

Ju$mlah 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 2 se$bagian be$sar je$nis ke$lamin pe$re$mpu$an 

be$rju$mlah 67 re$sponde$n (94,4%), se$dangkan paling se$dikit je$nis 

ke$lamin laki-laki be$rju$mlah 4 re$sponde$n (5,6%). 

c. Pe$ndidikan 

Karakte$ristik pe$ndidikan pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang,  yakni: 

Tabel 4. 3 Persentase pendidikan perawat RSUD Taman Husada 

Bontang 

No Pe$ndidikan Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 

2 

3 

D3 

S1  

Ne$rs 

4 

53 

2 

22,5 

74,6 

2,8 

Ju$mlah 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 3 se$bagian be$sar pe$ndidikan tamat S1 

ke$pe$rawatan  be$rju$mlah 53 re$sponde$n (74,6%), se$dangkan paling 

se$dikit pe$ndidikan tamat Ne$rs be$rju$mlah 2 re$sponde$n (2,8%). 

d. Be$ban Ke$rja 

Distribu$si be$ban ke$rja pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada Bontang, 

yakni: 

Tabel 4. 4 Persentase beban kerja perawat RSUD Taman Husada 

Bontang 

No Be$ban Ke$rja Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 

2 

Re$ndah 

Se$dang  

1 

8  

1,4 

11,3 
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3 Tinggi 62 87,3 

Ju$mlah 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 4 se$bagian be$ban ke$rja tinggi be$rju$mlah 

62 re$sponde$n (100%), se$dangkan be$ban ke$rja se$dang 8 re$sponde$n 

(11,3%), be$ban ke$rja re$ndah be$rju$mlah 1 re$sponde$n (1,4%). 

e. Masa Ke$rja 

Distribu$si masa ke$rja pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada Bontang, 

yakni: 

Tabel 4. 5 Persentase masa kerja perawat RSUD Taman Husada 

Bontang 

No Masa Ke$rja Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 

2 

Lama 

Baru$ 

39 

32 

54,9 

45,1 

Ju$mlah 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 5 se$bagian be$sar masa ke$rja be$rju$mlah 39 

re$sponde$n (54,9%), se$dangkan paling se$dikit be$ban ke$rja be$rju$mlah 32 

re$sponde$n (%). 

f. Pe$nge$tahu$an K3 

Distribu$si pe$nge$tahu$an K3 pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang, yakni: 

Tabel 4. 6 Persentase pengetahuan K3 perawat RSUD Taman 

Husada Bontang 

No Pe$nge$tahu$an K3 Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 

2 

Baik 

Tidak Baik 

29 

42 

40,8 

59,2 

Ju$mlah 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 
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Be$rlandaskan tabe$l 4. 6 se$bagian be$sar pe$nge$tahu$an K3 

be$rju$mlah 29 re$sponde$n (40,8%), se$dangkan paling se$dikit pe$nge$tahu$an 

K3 be$rju$mlah 42 re$sponde$n (59,2%). 

g. Ke$patu$han Prose$du$r K3 

Distribu$si Ke$patu$han Prose$du$r K3 pe$rawat RSU$D Taman 

Hu$sada Bontang, yakni: 

Tabel 4. 7 Persentase kepatuhan prosedur K3 perawat RSUD 

Taman Husada Bontang 

No Ke$patu$han Prose$du$r K3 Fre$ku$e$nsi Pe$rse$ntase$ (%) 

1 

2 

Patu$h 

Tidak Patu$h 

65 

6 

91,5 

8,5 

Ju$mlah 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 7 se$bagian be$sar ke$patu$han prose$du$r K3 

be$rju$mlah 65 re$sponde$n (91,5%), se$dangkan paling se$dikit ke$patu$han 

prose$du$r K3 be$rju$mlah 6 re$sponde$n (8,5%). 

2. Analisis Bivariat 

a. Hu$bu$ngan be$ban ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Hu$bu$ngan be$ban ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada 

pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada Bontang, yakni : 

Tabel 4. 8 Hubungan beban kerja dengan kepatuhan prosedur 

K3 pada perawat RSUD Taman Husada Bontang 

 

No 

 

Be$ban Ke$rja 

Ke$patu$han Prose$du$r K3  

Ju$mlah 

 

P Valu$e$ Patu$h Tidak  

Patu$h 

N % N % N % 

1 

2 

Re$ndah 

Se$dang  

1 

6 

1,4 

8,5 

0 

2 

 0 

2,8 

1 

8 

1,4 

11,3 

 

0,020 
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3  Tinggi 58 87,7 4 5,6 62 87,3 

Ju$mlah 65 91,5 6 8,5 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 8 dike$tahu$i bahwa 62 re$sponde$n me$miliki be$ban 

ke$rja tinggi proporsi te$rtinggi pada re$sponde$n dan me$miliki patu$h 

dalam prose$du$r K3 be$rju$mlah 58 re$sponde$n (87,7%), namu$n te$rdapat 

re$sponde$n me$miliki be$ban ke$rja tinggi yang tidak patu$h pada prose$du$r 

K3 be$rju$mlah 4 re$sponde$n (5,6%). Adapu$n te$rdapat 8 re$sponde$n 

me$miliki be$ban ke$rja se$dang proporsi te$rtingginya patu$h pada 

prose$du$r K3 be$rju$mlah 6 re$sponde$n (8,5%) dan tidak patu$hnya 2 

re$sponde$n (2,8%). Adapu$n te$rdapat 1 re$sponde$n yang me$ngalami 

be$ban ke$rja re$ndah dan proporsi te$rtingginya patu$h pada prose$du$r K3 

yaitu$ 1 re$sponde$n (1,4%). Dipe$role$h p valu$e$ : 0,020 < α 0,05 maka 

hipote$sis nol (Hο) ditolak artinya ada te$rdapat hu$bu$ngan yang 

signifikan antara be$ban ke$rja dan ke$patu$han prose$du$r K3 pada 

pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

b. Hu$bu$ngan masa ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Hu$bu$ngan masa ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada 

pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada Bontang, yakni : 

Tabel 4. 9 Hubungan masa kerja dengan kepatuhan prosedur K3 

pada perawat RSUD Taman Husada Bontang 

 

No 

 

Masa Ke$rja 

Ke$patu$han Prose$du$r K3  

Ju$mlah 

 

P Valu$e$ Patu$h Tidak  

Patu$h 

N % N % N % 

1 

2 

Lama 

Baru$ 

37 

28 

52,1 

39,4 

2 

4 

2,8 

5,6 

39 

32 

54,9 

45,1 

 

0,027 

Ju$mlah 65 91,5 6 8,5 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 



50 
 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 9 dike$tahu$i bahwa 39 re$sponde$n me$miliki masa 

ke$rja lama de$ngan tingkat patu$h pada prose$du$r K3 be$rju$mlah 37 

re$sponde$n (52,1%), namu$n te$rdapat re$sponde$n yang tidak patu$h pada 

prose$du$r K3 be$rju$mlah 2 re$sponde$n (2,8%). Adapu$n te$rdapat 32 

re$sponde$n me$miliki masa ke$rja baru$ yang patu$h pada prose$du$r K3 

be$rju$mlah 28 re$sponde$n (39%), namu$n te$rdapat re$sponde$n yang tidak 

patu$h pada prose$du$r K3 be$rju$mlah 4 re$sponde$n (5,6%). Dipe$role$h p 

valu$e$ : 0,027 < α 0,05 maka hipote$sis nol (Hο) ditolak artinya ada 

te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan antara masa ke$rja dan ke$patu$han 

prose$du$r K3 pada pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

c. Hu$bu$ngan pe$nge$tahu$an K3 de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada 

pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada Bontang 

Hu$bu$ngan pe$nge$tahu$an K3 de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 

pada pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada Bontang, yakni : 

Tabel 4. 10 Hubungan pengetahuan K3 dengan kepatuhan 

prosedur K3 perawat RSUD Taman Husada Bontang 

 

No 

 

Pe$nge$tahu$an 

K3 

Ke$patu$han Prose$du$r K3  

Ju$mlah 

 

P Valu$e$ Patu$h Tidak 

Patu$h 

N % N % N % 

1 

2 

Baik 

Tidak Baik 

27 

38 

38,0 

53,5 

2 

4 

2,8 

5,6 

29 

42 

40,8 

59,2 

 

0,070 

Ju$mlah 65 91,5 6 8,5 71 100 

Su$mbe$r : Data Prime$r, 2025 

Be$rlandaskan tabe$l 4. 10 dike$tahu$i bahwa 29 re$sponde$n me$miliki 

pe$nge$tahu$an K3 yang baik de$ngan tingkat patu$h pada prose$du$r K3 

be$rju$mlah 27 re$sponde$n (38,0%), namu$n te$rdapat re$sponde$n yang 

tidak patu$h pada prose$du$r K3 be$rju$mlah 2 re$sponde$n (2,8%). Adapu$n 

te$rdapat 42 re$sponde$n me$miliki pe$nge$tahu$an K3 yang tidak baik 

de$ngan tingkat patu$h pada prose$du$r K3 be$rju$mlah 38 re$sponde$n 
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(53,5%), namu$n te$rdapat re$sponde$n yang tidak patu$h pada prose$du$r 

K3 be$rju$mlah 4 re$sponde$n (5,6%). Dipe$role$h p valu$e$ : 0,070 > α 0,05 

maka hipote$sis nol (Hο) ditolak artinya tidak te$rdapat hu$bu$ngan yang 

signifikan antara pe$nge$tahu$an K3 dan ke$patu$han prose$du$r K3 pada 

pe$rawat di RSU$D Taman Hu$sada Bontang. 

I. Pembahasan 

1. Hu$bu$ngan be$ban ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang 

Be$ban ke$rja re$ndah 1 pe$rawat yang patu$h dan 0 yang tidak patu$h antara 

lain kare$na ju$mlah pe$rawat de$ngan be$ban ke$rja re$ndah me$mang sangat se$dikit 

dalam sampe$l, se$hingga hanya satu$ orang yang te$rdata pada kate$gori te$rse$bu$t. 

Se$lain itu$, pe$rawat te$rse$bu$t me$miliki kondisi ke$rja yang le$bih ringan baik fisik 

dan me$ntal se$hingga dapat le$bih foku$s dan disiplin dalam me$matu$hi prose$du$r 

K3. Faktor lain yang be$rpe$ran adalah adanya e$du$kasi atau$ pe$latihan yang 

me$madai me$nge$nai ke$se$lamatan ke$rja, ke$sadaran pribadi te$rhadap pe$ntingnya 

protokol K3, se$rta du$ku$ngan lingku$ngan ke$rja yang kondu$sif u$ntu$k ke$patu$han.  

Be$ban ke$rja se$dang te$rdapat 6 pe$rawat yang patu$h dan 2 pe$rawat yang 

tidak patu$h te$rhadap prose$du$r K3 bisa dise$babkan ole$h be$be$rapa hal. Pe$rawat 

de$ngan be$ban ke$rja se$dang me$nghadapi te$kanan atau$ tantangan yang cu$ku$p, 

se$hingga se$bagian dari me$re$ka masih mampu$ me$ngiku$ti protokol de$ngan baik 

kare$na ke$sadaran, pe$latihan, dan du$ku$ngan lingku$ngan ke$rja yang me$madai. 

Namu$n, ada ju$ga pe$rawat yang me$ngalami ke$le$lahan, ku$rangnya motivasi, atau $ 

ku$rangnya pe$mahaman yang cu$ku$p te$ntang pe$ntingnya prose$du$r K3, se$hingga 

me$nye$babkan ke$tidakpatu$han. 

Pe$rawat de$ngan be$ban ke$rja tinggi u$mu$mnya me$nangani le$bih banyak 

pasie$n, prose$du$r komple$ks, dan te$kanan ke$rja yang be$sar. Hal ini me$mbu$at 

me$re$ka le$bih sadar akan pe$ntingnya ke$se$lamatan ke$rja, kare$na risiko 

ke$ce$lakaan dan infe$ksi ju$ga le$bih tinggi. Ke$sadaran ini me$ndorong se$bagian 

be$sar (58 orang) te$tap patu$h te$rhadap prose$du$r K3. Se$dangkan, be$ban ke$rja 

tinggi ju$ga dapat me$nye$babkan ke$le$lahan, stre$s, dan ke$je$nu$han, yang 

me$nu$ru$nkan konse$ntrasi dan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan. Hal 
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inilah yang bisa me$nje$laskan 4 pe$rawat yang tidak patu$h, kare$na me$re$ka me$rasa 

te$rbu$ru$-bu$ru$, le$lah, atau$ ke$walahan ole$h ju$mlah tu$gas. 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan adanya hu$bu$ngan signifikan antara be$ban 

ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang (p valu$e$ 0,020 < α 0,05). Hal ini dapat dise$babkan ole$h be$be$rapa 

faktor. Be$ban ke$rja yang tinggi se$ring kali me$nimbu$lkan ke$le$lahan fisik dan 

me$ntal pada pe$rawat, se$hingga me$ngu$rangi konse$ntrasi dan pe$rhatian dalam 

me$ne$rapkan prose$du$r ke$se$lamatan ke$rja. Se$lain itu$, te$kanan waktu$ yang 

me$ningkat akibat banyaknya tu$gas me$nye$babkan pe$rawat ce$nde$ru$ng te$rbu$ru$-

bu$ru$, se$hingga prose$du$r K3 te$rkadang diabaikan de$mi me$nye$le$saikan pe$ke$rjaan 

le$bih ce$pat. Stre$s ke$rja yang me$ningkat ju$ga dapat me$nu$ru$nkan motivasi dan 

disiplin pe$rawat dalam me$matu$hi atu$ran ke$se$lamatan. Faktor lain yang tu$ru$t 

me$me$ngaru$hi adalah pe$ngawasan yang ku$rang optimal saat be$ban ke$rja tinggi, 

se$rta ke$te$rbatasan su$mbe$r daya se$pe$rti alat pe$lindu$ng diri yang le$ngkap, yang 

be$rkontribu$si pada me$nu$ru$nnya ke$patu$han. Ole$h kare$na itu$, manaje$me$n ru$mah 

sakit pe$rlu$ me$nge$lola be$ban ke$rja de$ngan baik agar pe$rawat te$tap mampu $ 

me$njalankan prose$du$r K3 se$cara konsiste$n de$mi me$njaga ke$se$lamatan dan 

ke$se$hatan ke$rja di lingku$ngan ru$mah sakit. 

Te$mu$an ini se$jalan de$ngan hasil pe$ne$litian Tri Anasari (2024) yang 

me$nye$bu$tkan bahwa be$ban ke$rja tinggi ce$nde$ru$ng me$nye$babkan pe$nu$ru$nan 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan ke$rja di ru$mah sakit. Dalam 

pe$ne$litiannya, dise$bu$tkan bahwa te$kanan waktu$ dan tu$ntu$tan ke$rja 

me$nye$babkan pe$rawat ce$nde$ru$ng me$ngabaikan tahapan prose$du$ral yang 

dianggap me$mpe$rlambat pe$ke$rjaan. 

De$mikian pu$la, Irna Anggu$n Fatiqa (2023) dalam pe$ne$litiannya 

me$ne$mu$kan bahwa pe$rawat de$ngan be$ban ke$rja tinggi me$miliki risiko du$a kali 

le$bih be$sar u$ntu$k me$laku$kan pe$langgaran K3 dibanding pe$rawat de$ngan be$ban 

ke$rja se$dang. Ia me$ne$kankan pe$ntingnya manaje$me$n be$ban ke$rja se$bagai u$paya 

pre$ve$ntif te$rhadap pe$langgaran prose$du$r. 

Namu$n de$mikian, te$mu$an ini agak be$rbe$da de$ngan hasil pe$ne$litian Lira 

Mu$fti Azzahri Isnae$ni (2022) yang me$nyatakan bahwa me$skipu$n be$ban ke$rja 
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tinggi, tingkat ke$patu$han te$rhadap K3 te$tap tinggi bila te$rdapat pe$ngawasan 

yang ke$tat dari manaje$me$n dan adanya bu$daya ke$rja yang me$ndu$ku$ng 

ke$se$lamatan.  

Se$me$ntara itu$, pe$ne$litian te$rbaru$ ole$h Ira Pu$spita Halim (2024) 

me$ngu$atkan hasil stu$di ini de$ngan me$nyimpu$lkan bahwa be$ban ke$rja fisik dan 

me$ntal yang tidak se$imbang dapat me$nu$ru$nkan pe$rhatian pe$rawat te$rhadap 

prose$du$r ke$se$lamatan ke$rja.  

Dari pembahasan yang telah disampaikan, dapat disimpulkan bahwa 

beban kerja yang tinggi terbukti berpengaruh terhadap menurunnya kepatuhan 

perawat pada prosedur K3 akibat kelelahan dan tekanan. Namun, kepatuhan 

tetap dapat dipertahankan dengan dukungan lingkungan kerja, pelatihan yang 

cukup, dan pengawasan yang baik. 

2. Hu$bu$ngan masa ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang 

Pada kate$gori masa ke$rja lama, te$rlihat bahwa se$bagian be$sar pe$rawat, 

yaitu$ se$banyak 37 orang, patu$h te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan dan ke$se$hatan 

ke$rja (K3), se$me$ntara hanya 2 orang yang tidak patu$h. Hal ini me$nu$nju$kkan 

bahwa pe$rawat de$ngan masa ke$rja yang le$bih lama ce$nde$ru$ng me$miliki tingkat 

ke$patu$han yang tinggi. Hal ini dise$babkan ole$h pe$ngalaman ke$rja yang lu$as, 

pe$mahaman me$ndalam te$rhadap risiko ke$rja, se$rta ke$biasaan dalam 

me$ne$rapkan prose$du$r K3 se$lama be$rtahu$n-tahu$n. Se$lain itu$, me$re$ka te$lah 

me$ngiku$ti be$rbagai pe$latihan dan sosialisasi te$rkait K3 se$cara be$ru$lang, 

se$hingga me$mbe$ntu$k ke$patu$han yang konsiste$n. Namu$n, adanya du$a pe$rawat 

yang tidak patu$h dalam ke$lompok ini dapat dise$babkan ole$h be$be$rapa faktor, 

se$pe$rti ke$je$nu$han ke$rja (bu$rnou$t), rasa pe$rcaya diri be$rle$bihan se$hingga 

ce$nde$ru$ng me$ngabaikan prose$du$r, atau$ ku$rangnya pe$mbaru$an pe$nge$tahu$an K3 

akibat jarang me$ngiku$ti pe$latihan te$rbaru$. De$ngan de$mikian, me$skipu$n masa 

ke$rja yang panjang u$mu$mnya be$rkaitan de$ngan tingkat ke$patu$han yang baik, 

te$tap dipe$rlu$kan pe$mbinaan ru$tin dan pe$nye$garan informasi agar se$lu$ru $h 

pe$rawat, te$rmasu$k yang be$rpe$ngalaman, te$tap me$njaga ke$disiplinan dalam 

me$ne$rapkan prose$du$r K3. 
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Pada kate$gori masa ke$rja baru$, se$banyak 28 pe$rawat te$rcatat patu$h 

te$rhadap prose$du$r K3, se$me$ntara 4 pe$rawat lainnya tidak patu$h. Tingginya 

ke$patu$han ini dise$babkan ole$h se$mangat ke$rja yang masih tinggi, se$rta 

pe$mbe$kalan K3 yang me$re$ka te$rima saat orie$ntasi ke$rja atau$ pe$latihan awal. 

Pe$rawat baru$ u$mu$mnya ingin me$nu$nju$kkan kine$rja yang baik dan be$ru$saha 

me$ngiku$ti atu$ran yang be$rlaku$. Namu$n, ke$tidakpatu$han pada se$bagian ke$cil 

pe$rawat baru$ dapat dise$babkan ole$h ku$rangnya pe$ngalaman praktik, be$lu $m 

se$pe$nu$hnya me$mahami risiko ke$rja, atau$ masih dalam prose$s adaptasi te$rhadap 

lingku$ngan ke$rja. Hal ini me$nu$nju$kkan pe$rlu$nya pe$ndampingan dan pe$mbinaan 

lanju$tan agar pe$rawat baru$ dapat le$bih konsiste$n dalam me$ne$rapkan prose$du$r 

K3. 

Data ini me$nu$nju$kkan bahwa se$makin lama masa ke$rja se$orang pe$rawat, 

maka u$ntu$k patu$h te$rhadap prose$du$r K3 ju$ga se$makin tinggi. Hal ini dise$babkan 

ole$h pe$ngalaman ke$rja yang le$bih lama me$mbe$rikan pe$mahaman yang le$bih 

baik te$rhadap pe$ntingnya prose$du$r K3, se$rta te$rbe$ntu$knya ke$biasaan ke$rja yang 

se$su$ai de$ngan standar ke$se$lamatan. Masa ke$rja me$ru$pakan salah satu$ faktor 

yang me$mpe$ngaru$hi tingkat ke$patu$han te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan. 

Pe$gawai de$ngan masa ke$rja lama ce$nde$ru$ng le$bih pe$ka te$rhadap pote$nsi risiko 

dan te$lah me$ngalami be$rbagai pe$latihan se$rta sosialisasi K3 le$bih banyak 

dibandingkan pe$gawai baru$. Se$lain itu$, masa ke$rja be$rpe$ngaru$h te$rhadap 

pe$mbe$ntu$kan pe$rilaku$ ke$rja aman. Pe$gawai baru$ se$ring kali masih dalam tahap 

adaptasi dan be$lu$m se$pe$nu$hnya me$mahami se$rta me$nginte$rnalisasi prose$du$r K3 

dalam ke$giatan ke$rja se$hari-hari. 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan antara 

masa ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang (p valu$e$ 0,027 < α 0,05). Hal ini dapat dije$laskan kare$na pe$rawat 

de$ngan masa ke$rja yang le$bih lama biasanya me$miliki pe$ngalaman yang le$bih 

banyak se$hingga le$bih me$mahami dan me$nghargai pe$ntingnya pe$ne$rapan 

prose$du$r ke$se$lamatan dan ke$se$hatan ke$rja. Pe$ngalaman te$rse$bu$t me$mbantu$ 

me$re$ka me$nge$mbangkan ke$te$rampilan se$rta ke$biasaan ke$rja yang aman dan 

konsiste$n dalam me$ne$rapkan protokol K3. Se$lain itu$, pe$rawat yang su$dah lama 
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be$ke$rja ju$ga ce$nde$ru$ng le$bih sadar akan be$rbagai risiko ke$rja yang te$rjadi, 

se$hingga le$bih disiplin dalam me$ngiku$ti atu$ran ke$se$lamatan. Masa ke$rja yang 

panjang ju$ga me$mu$dahkan pe$rawat u$ntu$k be$radaptasi de$ngan bu$daya 

ke$se$lamatan di ru$mah sakit dan me$ningkatkan motivasi se$rta komitme$n me$re$ka 

u$ntu$k me$njaga profe$sionalisme$ dalam be$ke$rja. Ole$h kare$na itu$, pe$ngalaman 

yang dipe$role$h se$lama masa ke$rja be$rpe$ran pe$nting dalam me$ningkatkan 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3 de$mi te$rciptanya lingku$ngan ke$rja yang aman 

dan se$hat. 

Pe$ne$litian se$be$lu$mnya ole$h Lira Mu$fti Azzahri Isnae$ni (2022) di RSU$D 

Bangkinang me$ne$mu$kan bahwa masa ke$rja be$rhu$bu$ngan signifikan de$ngan 

ke$patu$han pe$rawat dalam pe$nggu$naan Alat Pe$lindu$ng Diri (APD). Hasil se$ru$pa 

ju$ga dite$mu$kan ole$h Thalita Salsabila Lu$klu$nirahara (2022) di RSJD Su$rakarta, 

yang me$nu$nju$kkan bahwa masa ke$rja be$rhu$bu$ngan signifikan de$ngan tindakan 

tidak aman (u$nsafe$ action) pada pe$rawat. Ke$du$a pe$ne$litian ini me$ndu$ku$ng 

te$mu$an bahwa pe$ngalaman ke$rja dapat me$ningkatkan ke$patu$han te$rhadap 

prose$du$r K3. 

Namu$n, pe$ne$litian ole$h Fadilah Ju$nita Kanja (2022) di RS TK II Robe$rt 

Wolte$r Mongisidi me$nu$nju$kkan hasil yang be$rbe$da, di mana tidak dite$mu$kan 

hu$bu$ngan signifikan antara masa ke$rja dan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r 

ope$rasional standar (SPO) pe$nce$gahan risiko jatu$h. Te$mu$an ini me$nu$nju$kkan 

bahwa pe$ngalaman ke$rja dapat be$rkontribu$si pada pe$ningkatan ke$patu$han 

te$rhadap prose$du$r K3. Pe$rawat de$ngan masa ke$rja le$bih lama le$bih familiar 

de$ngan prose$du$r dan me$miliki pe$mahaman yang le$bih baik te$ntang pe$ntingnya 

K3.  

Hasil pembahasan menunjukkan bahwa masa kerja yang lebih lama 

berhubungan positif dengan kepatuhan perawat terhadap prosedur K3 karena 

didukung oleh pengalaman dan pelatihan berulang. Namun, pembinaan rutin 

tetap diperlukan agar seluruh perawat, baik baru maupun senior, tetap konsisten 

dalam menjalankan standar keselamatan kerja. 
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3. Hu$bu$ngan pe$nge$tahu$an K3 de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D 

Taman Hu$sada Bontang 

Pada kate$gori pe$nge$tahu$an K3 yang baik, se$banyak 28 pe$rawat 

me$nu$nju$kkan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3, se$dangkan 2 pe$rawat lainnya 

tidak patu$h. Tingginya ke$patu$han ini me$nce$rminkan bahwa pe$nge$tahu$an yang 

baik te$ntang K3 be$rpe$ran pe$nting dalam me$mbe$ntu$k ke$sadaran dan pe$rilaku $ 

aman di te$mpat ke$rja. Namu$n de$mikian, adanya du$a pe$rawat yang tidak patu$h 

me$skipu$n me$miliki pe$nge$tahu$an yang baik me$nu$nju$kkan bahwa pe$nge$tahu$an 

saja tidak se$lalu$ me$njamin ke$patu$han. Faktor lain se$pe$rti ke$le$lahan, te$kanan 

ke$rja, ku$rangnya pe$ngawasan, atau$ sikap tidak pe$du$li te$rhadap risiko ju$ga dapat 

me$me$ngaru$hi pe$rilaku$. Ole$h kare$na itu$, se$lain me$ningkatkan pe$nge$tahu$an, 

pe$nting ju$ga me$mbangu$n bu$daya ke$rja yang me$ndu$ku$ng pe$ne$rapan K3 se$cara 

konsiste$n.  

Pada kate$gori pe$nge$tahu$an K3 yang tidak baik, te$rcatat 38 pe$rawat te$tap 

patu$h te$rhadap prose$du$r K3, se$me$ntara 4 pe$rawat lainnya tidak patu$h. 

Ke$patu$han yang tinggi me$skipu$n pe$nge$tahu$an masih ku$rang dise$babkan ole$h 

ke$biasaan ke$rja yang baik, adanya pe$ngawasan dari atasan, se$rta lingku$ngan 

ke$rja yang me$ndu$ku$ng pe$ne$rapan prose$du$r ke$se$lamatan. Se$lain itu$, be$be$rapa 

pe$rawat me$miliki rasa tanggu$ng jawab yang tinggi se$hingga te$tap me$njalankan 

prose$du$r me$skipu$n be$lu$m me$mahami se$pe$nu$hnya. Di sisi lain, ke$tidakpatu$han 

pada se$bagian pe$rawat dalam ke$lompok ini dise$babkan ole$h ku$rangnya 

pe$mahaman te$rhadap risiko ke$rja, re$ndahnya ke$sadaran akan pe$ntingnya K3, 

se$rta be$lu$m optimalnya pe$latihan yang dite$rima. Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa 

se$lain me$mbangu$n ke$biasaan dan pe$ngawasan, pe$ningkatan pe$nge$tahu$an 

me$lalu$i e$du$kasi K3 se$cara be$rkala te$tap sangat pe$nting u$ntu$k me$ndorong 

ke$patu$han yang konsiste$n dan be$rbasis ke$sadaran. 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa tidak te$rdapat hu$bu$ngan yang 

signifikan antara pe$nge$tahu$an K3 de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat 

RSU$D Taman Hu$sada Bontang (p valu$e$ 0,070 > α 0,05). Hal ini dapat te$rjadi 

kare$na pe$nge$tahu$an yang dimiliki ole$h pe$rawat tidak se$lalu$ be$rbanding lu$ru $s 

de$ngan pe$rilaku$ yang dite$rapkan di lapangan. Me$skipu$n pe$rawat me$miliki 
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pe$mahaman yang cu$ku$p te$ntang pe$ntingnya K3, faktor-faktor lain se$pe$rti sikap, 

motivasi, dan bu$daya ke$rja me$miliki pe$ran be$sar dalam me$ne$ntu$kan tingkat 

ke$patu$han me$re$ka te$rhadap prose$du$r ke$se$lamatan. Se$lain itu$, ku$rangnya 

pe$ngawasan yang ke$tat dan lingku$ngan ke$rja yang ku$rang me$ndu$ku$ng, se$pe$rti 

ke$te$rbatasan alat pe$lindu$ng diri dan te$kanan be$ban ke$rja, dapat me$nghambat 

pe$ne$rapan prose$du$r K3 se$cara konsiste$n. Ke$biasaan lama yang su$lit diu$bah 

se$rta kondisi fisik dan psikologis se$pe$rti ke$le$lahan dan stre$s ju$ga dapat 

me$nu$ru$nkan ke$patu$han me$skipu$n pe$nge$tahu$an me$madai. Ole$h kare$na itu$, 

pe$ningkatan pe$nge$tahu$an pe$rlu$ didu$ku$ng de$ngan pe$mbe$ntu$kan bu$daya 

ke$se$lamatan yang ku$at, pe$ngawasan yang e$fe$ktif, se$rta pe$rhatian te$rhadap 

faktor psikososial agar ke$patu$han prose$du$r K3 dapat me$ningkat se$cara optimal. 

Hasil ini me$nu$nju$kkan bahwa pe$nge$tahu$an saja tidak cu$ku$p me$njadi 

faktor dominan dalam me$ne$ntu$kan ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3. Hal ini 

dapat dise$babkan ole$h adanya faktor lain yang le$bih be$rpe$ngaru$h, se$pe$rti 

bu$daya organisasi, pe$ngawasan langsu$ng, motivasi ke$rja, se$rta pe$ngalaman 

lapangan. Bahkan pe$rawat yang me$miliki pe$nge$tahu$an te$rbatas me$nge$nai K3 

masih dapat me$nu$nju$kkan pe$rilaku$ ke$rja yang patu$h, kare$na me$ngiku$ti instru$ksi 

dan pe$ngawasan atasan, atau$ kare$na adanya siste$m ke$rja yang ke$tat.  

Te$mu$an ini be$rbe$da dari be$be$rapa pe$ne$litian se$be$lu$mnya. Tingkat 

pe$nge$tahu$an yang tinggi ce$nde$ru$ng be$rkore$lasi de$ngan tingkat ke$patu$han yang 

tinggi te$rhadap standar K3. Namu$n de$mikian, pe$rbe$daan konte$ks organisasi, 

siste$m pe$latihan, dan manaje$me$n risiko di masing-masing ru$mah sakit bisa 

me$njadi faktor pe$mbe$da dalam hasil pe$ne$litian ini. Me$skipu$n se$cara de$skriptif 

te$rlihat bahwa pe$rawat de$ngan pe$nge$tahu$an K3 baik mau$pu$n ku$rang baik 

me$nu$nju$kkan tingkat ke$patu$han yang tinggi te$rhadap prose$du$r K3, hasil u$ji 

statistik me$nu$nju$kkan tidak adanya hu$bu$ngan signifikan antara ke$du$anya (Bina 

e$t al., 2024). 

Se$lain itu$, pe$ne$litian se$be$lu$mnya me$nu$nju$kkan bahwa me$skipu $n 

se$bagian be$sar pe$tu$gas pe$madam ke$bakaran me$miliki pe$nge$tahu$an yang baik 

te$ntang K3, tidak dite$mu$kan hu$bu$ngan signifikan antara pe$nge$tahu$an dan 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3 (p = 0,000). Te$mu$an ini me$nu$nju$kkan bahwa 
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me$skipu$n pe$nge$tahu$an K3 pe$nting, faktor lain se$pe$rti sikap, bu$daya organisasi, 

pe$latihan, dan pe$ngawasan ju$ga be$rpe$ran pe$nting dalam me$ne$ntu$kan tingkat 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r K3. Ole$h kare$na itu$, pe$ningkatan pe$nge$tahu$an, 

pe$mbe$ntu$kan sikap positif, dan pe$ngu$atan bu$daya ke$se$lamatan ke$rja pe$rlu $ 

dite$rapkan u$ntu$k me$ningkatkan ke$patu$han pe$rawat te$rhadap prose$du$r K3 

(Nasu$tion e$t al., 2023). 

Hasil pembahasan menunjukkan bahwa pengetahuan perawat tentang 

K3 tidak secara langsung menentukan tingkat kepatuhan terhadap prosedur 

keselamatan. Faktor lain seperti budaya kerja, pengawasan, motivasi, serta 

beban kerja turut memengaruhi. Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan perlu 

dilakukan melalui pendekatan menyeluruh yang mencakup lingkungan kerja 

yang mendukung dan sistem pengawasan yang efektif. 

J. Keterbatasan Penelitian 

1. Ke$te$rlambatan dalam me$mpe$role$h pe$rse$tu$ju$an dari koordinator pe$rawat. 

Se$be$lu$m ku$e$sione$r dapat dise$barkan ke$pada re$sponde$n, pe$ne$liti 

pe$rlu$ me$mpe$role$h su$rat atau$ izin pe$rse$tu$ju$an dari koordinator pe$rawat di 

masing-masing ru$angan. Prose$s ini me$me$rlu$kan waktu$ se$kitar 1 minggu $ 

kare$na haru$s me$nye$su$aikan de$ngan jadwal ke$rja dan ke$bijakan tiap 

ru$angan, se$hingga tu$ru$t me$mpe$rlambat pe$laksanaan pe$ne$litian.  

2. Lama waktu$ re$spon pe$ngisian ku$e$sione$r. 

Pe$nye$baran ku$e$sione$r dilaku$kan se$cara daring me$nggu$nakan 

Google$ Form yang dibagikan me$lalu$i aplikasi WhatsApp. Me$skipu$n me$tode$ 

ini e$fisie$n dari se$gi distribu$si, namu$n waktu$ yang dibu$tu$hkan re$sponde$n 

u$ntu$k me$ngisi ku$e$sione$r cu$ku$p be$rvariasi dan ce$nde$ru$ng lambat se$hingga 

me$nye$babkan ke$te$rlambatan dalam pe$ngu$mpu$lan. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Hasil uji Chi-squ$are$ pada perawat di wilayah RSUD Taman Husada 

Bontang menunjukkan bahwa ada hu$bu$ngan be$ban ke$rja de$ngan ke$patu$han 

prose$du$r K3 (p valu$e$ : 0,020 < α 0,05). 

2. Hasil uji Chi-squ$are$ pada perawat di wilayah RSUD Taman Husada 

Bontang menunjukkan bahwa ada hu$bu$ngan masa ke$rja de$ngan ke$patu$han 

prose$du$r K3 (p valu$e$ : 0,027 < α 0,05). 

3. Hasil uji Chi-squ$are$ pada perawat di wilayah RSUD Taman Husada 

Bontang menunjukkan bahwa tidak ada hu$bu$ngan pe$nge$tahu$an K3 de$ngan 

ke$patu$han prose$du$r K3 (p valu$e$ : 0,070 > α 0,05). 

B. Saran 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dan ke$simpu$lan yang te$lah dipaparkan, 

maka saran yang dapat dibe$rikan adalah se$bagai be$riku$t: 

1. Bagi Manaje$me$n Ru$mah Sakit 

a. Memeriksa dan menyesuaikan beban kerja untuk memastikan 

perawat tidak bekerja berlebihan, sehingga mereka dapat fokus pada 

prosedur keselamatan dan memberikan perawatan terbaik kepada 

pasien. 

b. Mengawasi perawat dengan saksama terutama yang baru untuk 

memastikan mereka mengikuti prosedur keselamatan dan bekerja 

dengan aman. 

c. Menyediakan pelatihan yang memadai tentang praktik keselamatan 

agar perawat memiliki pengetahuan untuk bekerja dengan aman dan 

mengikuti prosedur yang tepat. 

2. Bagi Pe$rawat 

a. Perawat perlu memiliki kesadaran mematuhi prosedur K3 yang telah 

ditetapkan dan tidak mengabaikan prosedur tersebut, bahkan dalam 

situasi yang terburu-buru atau memiliki beban kerja tinggi. 
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b. Perawat dengan masa kerja baru perlu mendapatkan pendidikan dan 

pelatihan yang memadai tentang K3 dan prosedur kerja yang aman. 

c. Perawat perlu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tentang 

K3 melalui pendidikan dan pelatihan yang memadai, sehingga 

mereka dapat melakukan pekerjaan dengan aman dan mematuhi 

prosedur K3. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

Hubungan Beban Kerja, Masa Kerja dan Pengetahuan K3 Terhadap 

Kepatuhan Prosedur K3 Pada Perawat di RSUD Taman Husada Bontang 

 

Pe$tu$nju$k pe$ngisian: Mohon de$ngan hormat bantu$an dan ke$te$rse$diaan sau$dara 

u$ntu$k me$njawab se$lu$ru$h pe$rtanyaan yang ada. Hanya ada satu$ jawaban. Pilihlah 

yang paling te$pat de$ngan me$mbe$rikan (√). De$ngan pilihan jawaban: Sangat Tidak 

Se$tu$ju$ (1), Tidak Se$tu$ju$ (2), Ku$rang Se$tu$ju$ (3), Se$tu$ju$ (4)  dan Sangat Se$tu$ju$ (5). 

 

 

 

Nomor Responden : (Diisi Pe$ne$liti) 

 

I. Karakteristik Responden    

Nama     : 

Je$nis Ke$lamin    : 

Te$mpat,Tanggal Lahir  : 

Pe$ndidikan    : 

I. Pertanyaan Beban Kerja 

Silahkan Anda pilih jawaban yang me$nu$ru$t Anda paling se$su$ai 

de$ngan kondisi yang Anda alami atau$ rasakan, de$ngan cara me$mbe$rikan 

(√) pada pilihan jawaban yang te$rse$dia dari : 

a. STS = Sangat Tidak Se$tu$ju$ (1) 

b. TS = Tidak Se$tu$ju$ (2) 

c. KS = Ku$rang Se$tu$ju$ (3) 

d. S = Se$tu$ju$ (4) 

e. SS = Sangat Se$tu$ju$ (5) 

 

No Pertanyaan STS TS KS S SS 

1. Apakah Anda se$ring me$rasa 

ke$le$lahan se$cara fisik se$te$lah 

be$ke$rja? 

     

2. Apakah Anda me$rasa be$ban 

ke$rja fisik Anda be$rle$bihan 

dibandingkan te$naga yang 

te$rse$dia? 
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3. Apakah Anda se$ring 

me$ngalami nye$ri atau$ 

ke$te$gangan otot akibat 

pe$ke$rjaan? 

     

4. Apakah Anda se$ring me$rasa 

stre$s kare$na te$kanan me$ntal 

pe$ke$rjaan yang tinggi? 

     

5. Saya me$rasa haru$s be$ke$rja di 

lu$ar jam ke$rja u$ntu$k 

me$nye$le$saikan tu$gas yang 

dibe$rikan? 

     

6. Be$ban ke$rja saya se$ring 

me$ngganggu$ ke$se$imbangan 

antara pe$ke$rjaan dan 

ke$hidu$pan pribadi? 

     

7. Saya me$miliki cu$ku$p waktu$ 

u$ntu$k me$nye$le$saikan tu$gas 

tanpa te$kanan me$ntal? 

     

 

III. Pertanyaan Masa Kerja  

Silahkan Anda pilih jawaban yang me$nu$ru$t Anda paling se$su$ai 

de$ngan kondisi yang Anda alami atau$ rasakan, de$ngan cara me$mbe$rikan 

(√) pada pilihan jawaban yang te$rse$dia dibawah ini: 

1. Be$rapakah masa ke$rja pe$rawat anda di RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang? 

 

☐ > 5 tahu$n 

☐ < 5 tahu$n 

IV. Pertanyaan Pengetahuan K3  

Pe$tu$nju$k : 

Silahkan Anda pilih jawaban yang me$nu$ru$t Anda paling se$su$ai 

de$ngan kondisi yang Anda alami atau$ rasakan, de$ngan cara me$mbe$rikan 

(√) pada pilihan jawaban yang te$rse$dia dari : 

a. STS = Sangat Tidak Se$tu$ju$ (1) 

b. TS = Tidak Se$tu$ju$ (2) 

c. KS = Ku$rang Se$tu$ju$ (3) 

d. S = Se$tu$ju$ (4) 



3 
 

e. SS = Sangat Se$tu$ju$ (5) 

 

 

No Pertanyaan STS TS KS S SS 

1. Saya me$nge$tahu$i pe$ntingnya 

prose$du$r Ke$se$lamatan dan 

Ke$se$hatan Ke$rja (K3) di 

ru$mah sakit? 

     

2. Saya me$mahami cara 

me$nggu$nakan Alat 

Pe$lindu$ng Diri (APD) 

de$ngan be$nar? 

     

3. Saya me$mahami faktor 

risiko ke$rja fisik, kimia, dan 

biologis yang dapat 

me$mpe$ngaru$hi ke$se$hatan 

dan ke$se$lamatan ke$rja saya? 

     

4. Saya me$nge$tahu$i prose$du$r 

tindakan daru$rat jika te$rjadi 

ke$bakaran atau$ ke$jadian 

be$rbahaya lainnya di te$mpat 

ke$rja? 

     

5. Saya me$nge$tahu$i cara 

me$nangani limbah me$dis 

se$su$ai de$ngan prose$du$r K3? 

     

6. Saya me$mahami tindakan 

pe$nce$gahan yang haru$s 

dilaku$kan se$be$lu$m, saat, dan 

se$te$lah te$rjadi ke$ce$lakaan 

ke$rja? 

     

7. Saya me$nge$tahu$i je$nis-je$nis 

Alat Pe$lindu$ng Diri (APD) 

yang haru$s digu$nakan dalam 

pe$ke$rjaan saya? 

     

8. Saya me$nyadari bahwa 

ke$patu$han te$rhadap prose$du$r 

K3 dapat me$ngu$rangi risiko 

ke$ce$lakaan ke$rja? 

     

9. Saya me$mahami pe$ratu$ran 

dan standar K3 yang be$rlaku$ 

di ru$mah sakit? 
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V. Pertanyaan Kepatuhan Prosedur K3 

Pe$tu$nju$k :  

Silahkan Anda pilih jawaban yang me$nu$ru$t Anda paling se$su$ai 

de$ngan kondisi yang Anda alami atau$ rasakan, de$ngan cara 

me$mbe$rikan (√) pada pilihan jawaban yang te$rse$dia dari : 

a. STS = Sangat Tidak Se$tu$ju$ (1) 

b. TS = Tidak Se$tu$ju$ (2) 

c. KS = Ku$rang Se$tu$ju$ (3) 

d. S = Se$tu$ju$ (4) 

e. SS = Sangat Se$tu$ju$ (5) 

 

No Pertanyaan STS TS KS S SS 

1. Saya se$lalu$ me$nggu$nakan 

APD saat be$ke$rja se$su$ai 

de$ngan standar yang 

dite$tapkan? 

     

2. Saya me$ngiku$ti se$mu$a 

protokol ke$se$lamatan dalam 

me$nangani pasie$n de$ngan 

pe$nyakit me$nu$lar? 

     

3. Saya se$lalu$ me$laporkan 

inside$n ke$ce$lakaan ke$rja 

ke$pada atasan atau$ tim K3 

ru$mah sakit? 

     

4. Saya me$ngiku$ti dan 

me$matu$hi se$mu$a prose$du$r 

yang te$lah dite$tapkan ole$h 

ru$mah sakit u$ntu$k me$njaga 

ke$se$lamatan ke$rja? 
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Lampiran 2. Hasil Uji Validitas dan Realibilitas 

TABULASI DATA KUESIONER 

NO 
PE$NGE$TAHU$AN K3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 TOTAL 

1 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 56 

2 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 57 

3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 53 
4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

5 4 4 4 4 5 3 3 4 5 4 3 4 3 3 53 

6 5 4 4 5 2 4 4 5 4 5 4 5 4 4 59 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 56 

8 5 4 4 5 3 3 4 5 4 4 4 5 4 4 58 

9 5 5 4 5 4 4 5 5 3 4 4 5 5 3 61 

10 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 3 60 

11 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 51 

12 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 57 

13 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 56 

14 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 57 

15 4 4 4 4 2 5 4 4 5 4 4 3 4 3 54 

16 4 4 5 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 54 

17 5 5 4 4 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 56 

18 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 2 51 

19 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 3 60 

20 4 4 4 4 2 5 4 4 5 4 4 4 4 4 56 

21 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 54 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 54 

23 5 4 4 5 3 3 4 5 3 4 5 4 4 5 58 

24 5 5 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 55 

25 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

26 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 54 

27 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 3 60 

28 4 4 4 4 5 3 4 4 3 3 4 4 3 3 52 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 55 

30 4 4 4 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 54 
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NO 
BE$BAN KE$RJA 

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL 

1 4 3 4 4 4 4 4 27 

2 4 4 4 4 4 3 4 27 

3 4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 4 28 

5 4 4 3 3 3 3 3 23 

6 5 4 3 4 5 4 5 30 

7 4 4 4 4 4 4 4 28 

8 5 4 3 4 5 4 5 30 

9 4 4 4 4 4 4 4 28 

10 4 4 4 4 4 4 4 28 

11 4 4 3 4 4 4 3 26 

12 4 3 4 4 4 4 4 27 

13 4 4 4 4 4 4 4 28 

14 4 3 4 4 4 4 3 26 

15 4 3 4 4 4 3 4 26 

16 4 4 2 4 4 2 2 22 

17 4 4 3 4 4 3 3 25 

18 4 4 4 4 4 4 4 28 

19 1 1 1 1 1 1 1 7 

20 4 4 4 4 4 4 4 28 

21 4 4 3 4 3 4 3 25 

22 4 4 4 4 4 4 4 28 

23 4 4 3 3 3 3 3 23 

24 4 4 4 4 4 4 4 28 

25 4 4 4 4 4 4 4 28 

26 4 3 4 4 4 4 4 27 

27 4 4 4 4 4 4 4 28 

28 4 3 4 4 4 4 3 26 

29 4 4 4 4 4 4 4 28 

30 4 4 3 4 3 4 3 25 

NO 
MASA KE$RJA 

1 TOTAL 

 1 1 1 

2 1 1 

3 1 1 

4 1 1 

5 2 2 

6 1 1 

7 1 1 

8 1 1 

9 2 2 

10 2 2 

11 2 2 

12 1 1 

13 1 1 

14 1 1 

15 1 1 

16 2 2 

17 1 1 

18 1 1 

19 1 1 

20 1 1 

21 1 1 

22 1 1 

23 1 1 

24 2 2 

25 1 1 

26 1 1 

27 1 1 

28 1 1 

29 1 1 

30 1 1 
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NO 
KE$PATU$HAN PROSE$DU$R K3 

1 2 3 4 TOTAL 

1 4 3 4 4 15 

2 4 4 4 4 16 

3 4 4 4 4 16 

4 4 4 4 4 16 

5 4 4 3 3 14 

6 5 4 3 4 16 

7 4 4 4 4 16 

8 5 4 3 4 16 

9 4 4 4 4 16 

10 4 4 4 4 16 

11 4 4 3 4 15 

12 4 3 4 4 15 

13 4 4 4 4 16 

14 4 3 4 4 15 

15 4 3 4 4 15 

16 4 4 2 4 14 

17 4 4 3 4 15 

18 4 4 4 4 16 

19 1 1 1 1 4 

20 4 4 4 4 16 

21 4 4 3 4 15 

22 4 4 4 4 16 

23 4 4 3 3 14 

24 4 4 4 4 16 

25 4 4 4 4 16 

26 4 3 4 4 15 

27 4 4 4 4 16 

28 4 3 4 4 15 

29 4 4 4 4 16 

30 4 4 3 4 15 
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HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITAS 

Rekapitulasi Uji Valid 

RE$KAPITU$LASI 

HASIL U$JI VALIDITAS DAN U$JI RE$LIABILITAS 

INSTRU$ME$N 

 

Pe$ngu$jian validitas se$tiap bu$tir pe$rtanyaan pada ku$isione$r digu$nakan 

analisis ite$m, yang me$ngkore$lasikan skor tiap bu$tir pe$rtanyaan de$ngan skor 

total yang me$ru$pakan ju$mlah se$tiap skor bu$tir pe$rtanyaan. U$ji validitas dalam 

pe$ne$litian ini dilaku$kan de$ngan me$nggu$nakan te$knik Produ$ct Mome$nt 

(Pe$arson”s Corre$lations) de$ngan bantu$an program SPSS (Statistical Produ$ct 

and Se$rvice$ Solu$tions) ve$rsi 16.0 for Windows. Adapu$n hasil u$ji validitas 

instru$me$nt, yang disajikan dibawah ini.  

Hasil Uji Validitas Kuisioner Pengetahuan K3 
 

No Pertanyaan rHitung rtabel Keterangan 

1 Ite$m 1 0,414151 0,361 Valid 

2 Ite$m 2 0,45819 0,361 Valid 

3 Ite$m 3 0,14527 0,361 Tidak Valid 

4 Ite$m 4 0,67082 0,361 Valid 

5 Ite$m 5 0,16103 0,361 Tidak valid 

6 Ite$m 6 0,05349 0,361 Tidak Valid 

7 Ite$m 7 0,65714 0,361 Valid 
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8 Ite$m 8 0,7086 0,361 Valid 

9 Ite$m 9 0,0428 0,361 Tidak Valid 

10 Ite$m 10 0,54286 0,361 Valid 

11 Ite$m 11 0,37246 0,361 Valid 

12 Ite$m 12 0,68299 0,361 Valid 

13 Ite$m 13 0,51047 0,361 Valid 

14 Ite$m 14 0,20738 0,361 Tidak Valid 

 

Hasil Uji Valid Kuesioner Masa Kerja 

 

No Pertanyaan rHitung rtabel Keterangan 

1 Ite$m 1 0,4168 0,361 Valid 

 

Hasil Uji Valid Kuesioner Beban Kerja 

 

No Pertanyaan rHitung rtabel Keterangan 

1 Ite$m 1 0,89419 0,361 Valid 

2 Ite$m 2 0,7226 0,361 Valid 

3 Ite$m 3 0,79479 0,361 Valid 

4 Ite$m 4 0,91161 0,361 Valid 

5 Ite$m 5 0,89293 0,361 Valid 

6 Ite$m 6 0,86572 0,361 Valid 

7 Ite$m 7 0,87808 0,361 Valid 
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Hasil Uji Valid Kuesioner Kepatuhan Prosedur K3 

 

No Pertanyaan rHitung rtabel Keterangan 

1 Ite$m 1 0,7526 0,361 Valid 

2 Ite$m 2 0,6898 0,361 Valid 

3 Ite$m 3 0,7107 0,361 Valid 

4 Ite$m 4 0,7957 0,361 Valid 

 

Krite$ria ke$pu$tu$san u$ji valid dalam pe$ne$litian ini apabila nilai rhitu$ng> rtabe$l maka 

ite$m instru$me$n dapat digu$nakan. Nilai r tabe$lpada pe$ne$litian ini, sampe$l (n) 

se$banyak 30 orang, maka rtabe$lse$be$sar 0,361. 
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Uji Reliabelitas 

Re$liabilitas instru$me$nt pe$ne$litian dinilai me$lalu$i be$sar koe$fisie$n Alpha 

Cronbach, yang me$nu$nju$kkan konsiste$nsi inte$rnal ite$m-ite$m yang me$ndasari 

se$bu$ah variabe$l. Hasil u$ji re$liabilitas disajikan pada tabe$l dibawah ini. 

Re$liabilitas Pe$nge$tahu$an K3. 
 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Case$s Valid 30 100.0 
   

E$xclu$de$da 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise$ de$le$tion base$d on all 

variable$s in the$ proce$du$re$. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Ite$ms 

.409 14 

 
Item-Total Statistics 

 
 

Scale$ Me$an if 

Ite$m De$le$te$d 

 

Scale$ Variance$ if 

Ite$m De$le$te$d 

 

Corre$cte$d Ite$m- 

Total Corre$lation 

Cronbach's 

Alpha if Ite$m 

De$le$te$d 

ite$m_1 51.57 6.254 .260 .362 

ite$m_2 51.60 6.179 .316 .350 

Ite$m_3 51.73 6.892 -.007 .422 

ite$m_4 51.63 5.757 .572 .293 

ite$m_5 52.23 7.151 -.202 .564 

ite$m_6 51.93 7.237 -.173 .485 

ite$m_7 51.83 5.661 .542 .287 
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ite$m_8 51.70 5.390 .591 .257 

ite$m_9 51.93 7.789 -.313 .556 

ite$m_10 52.00 5.793 .378 .319 

ite$m_11 51.80 6.510 .262 .374 

ite$m_12 51.70 5.459 .558 .268 

ite$m_13 51.90 6.024 .369 .334 

ite$m_14 52.27 6.754 -.050 .457 

 
Re$liabe$litas Masa Ke$rja 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Ite$ms 

.412 1 

 
 

Item-Total Statistics 

 
 

Scale$ Me$an if 

Ite$m De$le$te$d 

 

Scale$ Variance$ if 

Ite$m De$le$te$d 

 

Corre$cte$d Ite$m- 

Total Corre$lation 

Cronbach's 

Alpha if Ite$m 

De$le$te$d 

ite$m_1 24.20 2.648 .380 .695 

 

 

Re$abilitas Be$ban Ke$rja 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Ite$ms 

.934 7 
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Item-Total Statistics 

 
 

Scale$ Me$an if 

Ite$m De$le$te$d 

 
 

Corre$cte$d Ite$m- 

Total Corre$lation 

Cronbach's 

Scale$ Variance$ if 

Ite$m De$le$te$d 

Alpha if Ite$m 

De$le$te$d 

ite$m_1 22.23 12.599 .857 .919 

ite$m_2 22.50 13.293 .632 .938 

Ite$m_3 22.63 12.516 .713 .931 

ite$m_4 22.37 12.654 .881 .917 

ite$m_5 22.37 12.102 .849 .918 

ite$m_6 22.53 12.189 .810 .922 

ite$m_7 22.57 11.564 .818 .922 

 

Re$abilitas Ke$patu$han Prose$du$r K3 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Ite$ms 

.812 4 

 
 

Item-Total Statistics 

 
 

Scale$ Me$an if 

Ite$m De$le$te$d 

 

Scale$ Variance$ if 

Ite$m De$le$te$d 

 

Corre$cte$d Ite$m- 

Total Corre$lation 

Cronbach's 

Alpha if Ite$m 

De$le$te$d 

ite$m_1 24.47 2.120 .255 .803 

ite$m_2 24.27 2.409 .576 .652 

Ite$m_3 24.27 2.685 .536 .677 

ite$m_4 24.30 2.424 .672 .640 
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Lampiran 3. Master Data Penelitian 

 

 

X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 Total N Persen Katagori Total N Persen Katagori X3.1 X3.2 X3.3 X3.4 X3.5 X3.6 X3.7 X3.8 X3.9 Total N Persen Katagori Y1 Y2 Y3 Y4 Total N Persen Katagori Katagori Kriteria Total Responden

1 Desy Rahmadhiyani 2 Bontang, 20 Januari 1998 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1 1 Laki-laki 4

2 Endah Bonita 2 Bontang, 29 September 1987 36-40 1 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 2 2 100 2 5 3 1 3 4 2 5 5 3 31 45 68.8889 2 1 4 1 4 10 20 50 2 2 Perempuan 67

3 Erundiyati 2 Pati, 03 September 1980 41-45 3 5 5 4 5 3 4 4 30 35 85.71429 1 2 2 100 2 4 3 2 1 4 3 4 5 1 27 45 60 2 5 5 1 4 15 20 75 1

4 Sumitri 2 Purbalingga, 04 September 1982 41-45 1 5 5 3 5 3 4 5 30 35 85.71429 1 2 2 100 2 5 2 1 3 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 4 4 5 17 20 85 1 1 25-30 39

5 Dian Rahmawati 2 Kediri, 21 Desember 1981 41-45 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 5 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 4 5 4 5 18 20 90 1 2 31-35 16

6 Elin Adriana Hutagaol 2 Bontang, 18 Februari 1988 36-40 1 5 5 4 3 3 4 5 29 35 82.85714 2 2 2 100 2 5 3 1 2 4 1 5 5 3 29 45 64.4444 2 1 1 4 4 10 20 50 2 3 36-40 8

7 Wartini 2 Samarinda, 17 Juni 1975 46-51 3 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 4 2 30 45 66.6667 2 4 5 5 5 19 20 95 1 4 41-45 4

8 Endra Kumanantu 2 Lamongan, 17 Agustus 1976 46-51 3 5 3 4 5 4 4 4 29 35 82.85714 2 2 2 100 2 5 3 2 3 4 3 4 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1 5 46-51 4

9 Desi Palungan 2 Balikpapam, 07 Desember 1989 36-40 3 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 5 3 3 5 16 20 80 1

10 Muliana 2 Malaysia, 11 November 1986 36-40 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 1 5 3 1 3 5 2 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 4 17 20 85 1 1 D3 16

11 Komsiatiningsih 2 Bogor, 28 Oktober 1977 46-51 2 5 3 4 5 3 4 5 29 35 82.85714 2 1 2 50 1 4 3 1 2 4 3 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 4 4 5 17 20 85 1 2 S1 53

12 Salmiyahrosyid 2 Samarinda, 04 Juni 1975 46-51 3 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 1 2 50 1 5 1 1 3 4 3 5 5 2 29 45 64.4444 2 4 5 5 5 19 20 95 1 3 Ners 2

13 Eka Putri Apriliyanti 2 Bontang, 16 April 1993 31-35 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 2 3 4 3 5 4 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1

14 Sutriani 2 Bontang, 18 September 1980 41-45 3 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 2 4 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1 Katagori Kriteria  Beban Kerja Total Responden

15 Abdur Rohmanimam 1 Samarinda, 15 Juli 1987 36-40 2 5 5 4 5 4 4 4 31 35 88.57143 1 2 2 100 1 5 3 1 3 5 3 5 4 3 32 45 71.1111 1 5 5 4 5 19 20 95 1 1 Tinggi 62

16 Elisabeth Yerika 2 Samarinda, 19 Desember 1978 46-51 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 2 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 5 4 5 18 20 90 1 2 Sedang 8

17 Noviani Nastiti S 2 Kutai, 14 November 1980 41-45 3 3 5 4 3 3 5 5 28 35 80 2 1 2 50 1 4 2 1 3 4 3 5 5 2 29 45 64.4444 2 1 4 4 4 13 20 65 1 3 Rendah 1

18 Windah Sanjaya 2 Samarinda, 03 April 1987 36-40 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 1 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 5 4 18 20 90 1

19 Kristina Ariyanti 2 Balikpapan, 03 Juni 1984 41-45 3 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 3 3 4 3 4 4 3 32 45 71.1111 1 3 5 4 3 15 20 75 1 Katagori Kriteria  Masa Kerja Total Responden

20 Aditya Warman 1 Samarinda, 28 September 1992 31-35 3 5 3 4 5 4 3 4 28 35 80 2 1 2 50 1 5 3 1 3 5 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 5 5 4 5 19 20 95 1 1 > 5 Tahun (Lama) 39

21 Rini Saiq 2 Samarinda, 11 Februari 1979 46-51 3 5 3 4 5 4 3 5 29 35 82.85714 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1 2 < 5 Tahun (Baru) 32

22 Ani Liyana 2 Bandung, 08 Februari 1981 41-45 2 5 5 4 5 3 5 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 1 1 3 4 1 5 5 2 27 45 60 2 1 3 4 4 12 20 60 1

23 Elimson Simarmata 1 Sumut, 23 Juni 1981 41-45 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 4 3 1 3 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 5 4 5 18 20 90 1 Katagori Kriteria  Pengetahuan K3 Total Responden

24 Sri Suryani 2 Samarinda, 10 Oktober 1975 46-51 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 3 2 4 3 4 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 5 5 19 20 95 1 1 Baik 29

25 Dwi Sri Rahayu 2 Samarinda, 12 Juni 1977 46-51 1 5 3 4 5 4 3 5 29 35 82.85714 2 1 2 50 1 5 3 1 3 4 2 5 5 1 29 45 64.4444 2 4 5 4 5 18 20 90 1 2 Tidak Baik 42

26 Eny Nurrohmah 2 Blitar, 09 Februari 1983 41-45 1 5 5 4 5 3 5 4 31 35 88.57143 1 2 2 100 2 5 3 1 3 5 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 1 1 3 4 9 20 45 2

27 Sugiati 2 Kediri, 30 Mei 1981 41-45 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 2 1 3 4 3 5 4 3 30 45 66.6667 2 5 5 4 4 18 20 90 1 KatagoriKriteria  Kepatuhan Prosedur K3Total Responden

28 Yuliana Patadungan 2 Bontang, 02 Oktober 1988 36-40 3 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 1 4 3 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 3 16 20 80 1 1 Patuh 67

29 Jhoners 1 Ujung Pandang, 09 Juni 1985 36-40 3 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 4 3 1 3 4 2 4 5 3 29 45 64.4444 2 4 5 4 5 18 20 90 1 2 Tidak Patuh 4

30 Winda Puspari Lutfia 2 Bontang, 11 Oktober 1994 31-35 2 5 5 4 5 4 4 4 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 5 3 2 3 4 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 4 5 5 5 19 20 95 1

31 Fatmawati Syhalvira 2 Pekalongan, 13 November 1980 41-45 2 5 5 3 5 3 3 5 29 35 82.85714 2 1 2 50 1 5 1 1 3 4 3 5 5 2 29 45 64.4444 2 4 5 4 5 18 20 90 1

32 Susanna Somalinggi 2 Bontang, 01 Juni 1999 25-30 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 5 3 5 4 3 32 45 71.1111 1 5 5 4 5 19 20 95 1

33 Irma Suryani Yani 2 Banjarmasin, 27 Desember 1997 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 2 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 4 4 4 16 20 80 1

34 Rina Limbong 2 Samarinda, 09 Januari 1995 25-30 2 5 5 4 5 3 4 4 30 35 85.71429 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 2 4 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

35 Sherly Tandigau 2 Bontang, 28 Februari 1997 25-30 1 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 2 2 100 2 4 3 1 3 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 5 4 4 17 20 85 1

36 Steffani Sari Vivienne 2 Bontang, 12 Juni 1992 31-35 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 1 1 3 4 3 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

37 Linda Rahmayati 2 Sangatta, 16 Oktober 1999 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 3 1 5 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 4 5 5 5 19 20 95 1

38 Rina Amriani Renata 2 Bontang, 29 Maret 2000 25-30 1 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 2 2 100 2 5 3 1 3 4 2 5 5 3 31 45 68.8889 2 5 3 4 3 15 20 75 1

39 Liana Juliana Prameswari 2 Bontang, 20 September 1995 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 4 4 2 29 45 64.4444 2 4 5 4 5 18 20 90 1

40 Regina Gina Valeria 2 Makassar, 13 Juli 1992 31-35 2 5 5 4 5 4 5 4 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1

41 Puput Irha Hanifah 2 Bontang, 21 November 2000 25-30 2 5 5 3 3 3 4 5 28 35 80 2 2 2 100 2 5 3 1 2 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 1 4 1 4 10 20 50 2

42 Ria Tiayani Valeska Arlina 2 Penajam, 18 April 1987 36-40 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 4 2 2 3 5 2 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 3 4 3 14 20 70 1

43 Mutia Hastija Elvania Sari 2 Bontang, 25 Agustus 1997 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 4 3 4 5 3 31 45 68.8889 2 4 5 5 5 19 20 95 1

44 Bella Hana Sianturi 2 Samarinda, 20 September 1995 25-30 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 4 1 29 45 64.4444 2 5 5 4 5 19 20 95 1

45 Riska Keyla Nurainasari 2 Balikpapan, 17 Februari 1998 25-30 2 5 5 4 5 3 5 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 1 4 3 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

46 Putri Dini Rizkia 2 Bontang, 26 November 1999 25-30 2 5 5 4 5 4 4 4 31 35 88.57143 1 2 2 100 2 5 3 3 3 4 2 5 5 3 33 45 73.3333 1 3 5 3 5 16 20 80 1

47 Siti Amnah Qistina Alfiya 2 Bontang, 23 April  1997 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1

48 Raisah Khadijeedah 2 Samarinda, 30 Maret 1995 25-30 1 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 5 2 1 3 5 3 4 5 3 31 45 68.8889 2 1 1 4 4 10 20 50 2

49 Eva Aslin Vespera 2 Samarinda, 26 Oktober 1999 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 4 3 1 3 4 3 5 4 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

50 Nurul Hidayah Raziya 2 Banjarmasin, 12 Agustus 1993 31-35 1 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 1 30 45 66.6667 2 5 5 5 5 20 20 100 1

51 Yuliana Sadrawati 2 Magelang, 18 September 1978 46-51 2 5 5 4 5 3 4 4 30 35 85.71429 1 1 2 50 1 5 3 2 2 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 3 3 5 15 20 75 1

52 Wati Kumalasari 2 Purwokerto, 19 Juni 1986 36-40 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 2 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 5 4 5 18 20 90 1

53 Ernimonzah Cahyani 2 Barjarmasin, 12 Januari 1974 46-51 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 4 4 3 30 45 66.6667 2 4 4 4 5 17 20 85 1

54 Rosalina Sumari 2 Samarinda, 28 Juni 1997 25-30 2 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 2 2 100 2 5 2 1 3 5 3 5 5 1 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

55 Liesma Yanthi 2 Bontang, 13 Mei 1992 31-35 2 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 4 5 18 20 90 1

56 Arlis Juraida Meliyana 2 Probolinggo, 20 Agustus 1975 46-51 2 5 5 4 5 4 4 4 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 4 3 1 3 4 3 5 5 3 31 45 68.8889 2 4 5 4 4 17 20 85 1

57 Ayatirah Amalia 2 Samarinda, 06 Mei 1992 31-35 2 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 5 3 3 3 4 1 5 5 3 32 45 71.1111 1 5 5 4 5 19 20 95 1

58 Rina Selena Tengang 2 Samarinda, 14 Maret 1991 31-35 3 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 1 4 3 4 4 2 27 45 60 2 4 5 5 5 19 20 95 1

59 Aslinda Maharani 2 Palangkaraya, 21 Juli 1996 25-30 3 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 2 5 3 1 3 5 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 3 3 4 5 15 20 75 1

60 Kyra Irdayanti 2 Balikpapan, 04 November 1994 31-35 2 5 5 4 5 3 5 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 2 1 3 4 2 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

61 Adiva Ita Tumonggi 2 Parepare, 01 Desember 1979 46-51 2 5 5 4 5 4 4 4 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 5 3 3 3 4 3 5 5 3 34 45 75.5556 1 4 4 4 5 17 20 85 1

62 Siti Maulidha Hana 2 Sumbawa Barat, 16 September 1989 36-40 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 3 5 17 20 85 1

63 Jessika Heriyana 2 Tanjung Balai, 02 April 1997 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 4 3 1 2 4 3 5 5 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 4 17 20 85 1

64 Fia Faresta Celine 2 Bontang, 26 Mei 1998 25-30 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 5 3 4 5 2 31 45 68.8889 2 5 5 4 5 19 20 95 1

65 Syafirah Suryana Clarissa 2 Bontang, 15 Februari 1999 25-30 2 5 5 4 1 3 4 1 23 35 65.71429 3 2 2 100 2 5 3 1 3 4 2 5 4 3 30 45 66.6667 2 4 5 4 5 18 20 90 1

66 Sutijah Rihma Fariha 2 Kulon Progo, 17 Desember 1986 36-40 2 5 5 4 5 4 5 5 33 35 94.28571 1 1 2 50 1 5 3 3 3 4 3 5 5 3 34 45 75.5556 1 4 5 4 5 18 20 90 1

67 Nahda Anindita Wafa 2 Banjarmasin, 14 Agustus 1991 31-35 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 1 2 50 1 5 3 1 3 4 3 5 5 3 32 45 71.1111 1 1 3 3 1 8 20 40 2

68 Aisyah Syauqiyyah Malika 2 Sangatta, 09 Januari 1999 25-30 1 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 1 3 5 3 5 5 3 33 45 73.3333 1 4 5 4 5 18 20 90 1

69 Siti Muyasaroh Permatasari 2 Madiun, 10 Mei 1982 41-45 2 5 5 4 5 4 4 4 31 35 88.57143 1 1 2 50 1 4 2 1 2 4 3 5 4 2 27 45 60 2 4 5 4 4 17 20 85 1

70 Andi Harmiana 2 Berau, 12 November 1997 25-30 2 5 5 4 5 3 4 5 31 35 88.57143 1 1 2 50 2 5 3 1 3 5 2 5 5 3 32 45 71.1111 1 4 5 3 5 17 20 85 1

71 Aulia Adelina Rasyid 2 Samarinda, 03 September 1998 25-30 2 5 5 4 5 4 4 5 32 35 91.42857 1 2 2 100 2 5 3 3 3 4 3 4 5 3 33 45 73.3333 1 5 5 4 5 19 20 95 1
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Lampiran 4. Tabel Hasil SPSS 

Uji Normalitas 
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Analisis Univariat 
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Analisis Bivariat 

a. Be$ban ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang. 

Crosstabs 
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b. Masa ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang.  

Crosstabs 
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c. Masa ke$rja de$ngan ke$patu$han prose$du$r K3 pada pe$rawat RSU$D Taman Hu$sada 

Bontang.  

Crosstabs 

 



21 
 

 

 

 



22 
 

Lampiran 5. Surat Persetujuan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Melaksanakan Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Balasan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
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