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INTISARI

PENGARUH BUDAYA KESELAMATAN DAN LINGKUNGAN KERJA
TERHADAP PENERAPAN SAFETY BEHAVIOUR OLEH PERAWAT DI
RUANG RAWAT INAP MAWAR DAN MELATI RSUD Dr. MOEWARD |

Isu keselamatan dan jaminan kesehatan keselambtidiredaskansecarakonkrit.
Hampirsetiaptindakanmedikmemilikipotensibahayadikakanbanyaknyajenisob
at, jenispemeriksaandantindakan. Pelayanan rum&it gang baik adalah
pelayanan yang berorientasi pada kesehatan, kestalampasien dan sumber daya
manusia yang bekerja di rumah sakit, salah sat@adasah perawat. Perawat
merupakan tenaga kerja yang paling lama berhubudgagan pasien. Beban
kerja yang banyak, kurangnya motivasi,dan lingkungarja yang kurang baik
menyebabkan terjadinya perubahan perilaku peraveat whgkat kesadaran
perawat dalam berperilaku secara selamat bagi ydirisendiri yang dapat
berdampak pada penurunan kualitas pelayanan kasehat

Pemahaman mengenai pentinnya budaya keselamatamddarya lingkungan

kerja yang baik sangat penting bagi perawat untw@ningkatkan kesadaran
berperilaku secara selamat guna mencapai pelaygran berkualiatas. Budaya
merupakan hal yang melekat pada diri manusia, dagkungan adlah suatu

tempat yang digunakan untuk melakukan aktifitasniiegatbegitu pentingnya

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, sghidiputuhkan tenaga-tenaga
perawat yang memperhatikan keselamatan bagi dirseyaliri dan lingkungan

disekitarnya dalam melaksanakan tugasmemberikaygehn kesehatan.

Penelitian ini dilakukan pada perawat rawat inagRdang Mawar dan Ruang
Melati RSUD Dr. Moewardi. Responden yang dijadilsampel sebanyak 118
Orang. Metode pengumpulan data menggunakan kuesi@me metode analisis
data menggunakan analisis regresi linier bergaujdg,dan uji F.

Hasil analisis data diperoleh bahwa: 1). Variaheldya keselamatan mempunyai
pengaruh yang signifikan terhad&afety Behaviodengan nilai signifikansi
sebesar 0,000. 2). Variabel lingkungan kerja mem@urpengaruh yang
signifikan terhadafsafety Behavioudengan nilai signifikansi sebesar 0,000.

Kata Kunci : Budaya Keselamatan, Lingkungan Ke&afety Behaviour
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ABSTRACT

The effect of the safety culture and the workingweronment toward the
implementation of the safety behaviour by the nussa DrMoewardi Hospital's
Mawar and Melati wards.

the safety and health insurance's issue is difftouexplain. Most of the medical
action has potential danger, this is because abwamedicine, examination and
action. Good hospital's service is the patienttheahd safety-oriented and the
human resource working in the hospital, one of tiethe nurse. The nurse is the
worker who is dealing with the patient for the lesg time. Having many
responsibilities, less motivation, and bad workémyironment cause a behaviour
changes and consciousness for the nurse to beh#alg for him/her self which
affect to the reduction of the health service dyali

The understanding toward the importance of safefjue and good working
environment is important for the nurse to improwe tonsciousness, behave
safely to attain the high quality service. The satailture is the important feature
for the working people, and the the working envinemt is the place to do the
activities to attain the goal. Considering the img@oce of the quality service in
hospital, so it is needed the nurses who pay aitetd the safety for him/her self
and the surrounding environment in giving the Hresdrvice.

This research is done to the ward's nurse in Maavat Melati wards RSUD
DrMoewardi. The respondance is118 people. The dat&thode is using the
questioner and analysis double regretion linieand F.

The outcome of data's analysis are : 1) The safdtyre variable has a significant
effect toward the safety behaviour. the significeaue is 0,000. 2) The working
environment variable has a significant effect tovéhe safety behaviour. the
significant value is 0,000

Keywords : Safety Culture, Working Environment, Safety Behauio
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LatarBelakangMasalah

Persyaratan utama dalam pelayanan kesehatan aiaiia jaminan
dari setiap tindakan medik yang diberikan.Jaminesekatan dan keselamatan
sulit dijelaskan secara konkrit. Hampir setiap gikah medik memiliki potensi
bahaya dikarenakan banyaknya jenis obat, jenis pkesaan dan tindakan,
jumlah tenaga kesehatan, jumlah pasien dan tekingtug dimiliki oleh
rumah sakit, berpotensi menimbulkan terjadinya led®en medis yang
merugikan pasien ataupun tenaga kesehatan. Kedatamdalah dasar dalam
pengambilan keputusan asuhan keperawatan baginpasleagai penerima
jasa dan perawat sebagai pemberi jasa asuhan kepena

Keselamatan telah menjadi isu global bagi suatwstrd termasuk
industri rumah sakit.Perilaku keselamatan menjadidn yang penting untuk
dilaksanakan oleh pekerja di rumah sakit terkaibhgd® penilaian mutu
pelayanan rumah sakit.

Industri rumah sakit di Indonesia dikategorikan rigarisiko tinggi
bagi kesehatan dan keselamatan pekerja, dalammihpekerja adalah para
dokter, perawat, teknisi, yang selanjutnya dapatldmapak terhadap pasien
serta masyarakat sekitar termasuk pengunjung. §losember bahaya di
rumah sakit yang mengancam para pekerja antaraelgpapar radiasi, kimia,

biologi, infeksinosokomial, alergi, dan fisik sefpeerkilir, terpeleset, terjatuh,



tergores, tertusuk, dan terbentur. Selain itu tsukderbagai hal yang
dapat menyebabkan timbulnya kesalahan atau kelalaglama bekerja
melayani pelanggan atau pasien (Rosenstock & Lgmsbe 1997).Jianhong
dalam Denny (2007) menyatakan bahwa efek ganggaankdndisi tidak
nyaman dan aman terhadap performansi kerja ahditbddn ahli bius ternyata
lebih serius daripada yang dialami pilot.

Sejak tahun 2004 sampai tahun 2006 tingkat kecatakeerja di
Indonesia tergolong tinggi.Hal tersebut menjadihpan semua komponen
agar masalah keselamatan dalam bekerja dapat gktigan. Pelaksanaan
keselamatan di setiap tempat kerja sesuai dengdarigrUndang No.1 Tahun
1970 dan UU No.13 tentang ketenagakerjaan, merapakewajiban
perusahaan/ industri untuk melindungi tenaga keaja potensi bahaya yang
dihadapi. Dalam undang undang nomer 44 tahun 2€0@urig rumah sakit
juga mengatur kewajiban rumah sakit untuk membarikserlindungan
kesehatan dan keselamatan bagi pasien, pekerjgumeng di rumah sakit
dan masyarakat di sekitar rumah sakit dari potdradiaya yang dapat
merugikan. Semuanya untuk mewujudkan kondisi kggag aman, sehat,
bebas kecelakaan dan penyakit akibat kerja (Pedala2008).

Pekerjaan di rumah sakit yang penuh risiko kecelalkakan menjadi
ancaman kerugian dari berbagai sisi, terutama $ianserta berkurangnya
tingkat produktivitas, dan kepercayaan pelanggampsi penyakit yang dapat

mengakibatkan kematian. Penumpukan dari situasiikbtidak aman seperti



halnya gunung es yang akan memberi dampak lanjydag tidak segara
tampak, akan lebih besar dan tidak terukur bahkaefék bola salju.

Tingginya biaya dan kerugian yang harus ditanggsuatu industri
yang disebabkan oleh kecelakaan kerja menuntut hursakit untuk
melakukan pengembangan untuk mencegah dan mengutangdinya
kecelakaan kerja, antara lain dengan memperbattiersi pengawasan,
pemakaian peralatan yang berteknologi yang dapatlbmetu meminimalisir
kecelakaan kerja, menyediakan alat dan bahan yaggnakan untuk
melindungi pekerja rumah sakit dari potensi bahagsmbuat aturan,
prosedur, dan standart yang dapat mempengaruhentetnya perilaku
keselamatan yang sesuai dengan aturan kesehatdarkatan kerja.

Laporan dariNational Safety Council (NSCyahun 1988 dalam
Sholihah (2000) menyatakan bahwa angka kecelakaaja kdi rumah
sakit41% lebih besar dibanding dengan industri lain

Small & John (2001) dalam Dwi (2005) mengemukakaahwa
penerapan Kesehatan Keselamatan Kerjaadalah kopsgping yang
berdampak positif bagi pelayanan pelanggan (pekemaah sakit, pasien,
pengunjung, masyarakat sekitar rumah sakit) yan@n aknemberikan
keuntungan dan nama baik bagi rumah sakit. Rum&h akan menjadi
unggulan jika dapat menerapkan Kesehatan Keselarf@ga di lingkungan
rumah sakit yang berarti telah mampu mengendalikaremproteksi,

mengeliminasi, atau mengisolasi resiko dari papgratensi bahaya secara



menyeluruh yang menyatu dengan proses pelayanaanggaran, dan
didukung oleh budaya keselamatan.

Perilaku keselamatan di rumah sakit dapat di ulaur thgkat usaha
baik yang bersifat tugas pokok maupun tugas penmdukintuk menekan
adanya risiko dari paparan potensi sumber bahagyg gapat menimbulkan
kondisi tidak aman dan tidak nyaman yang di rasglekerja selama bekerja
dalam kurun waktu tertentu. Perilaku keselamatasdriya di ukur dengan
pendekatan kejadian negatif yaitu melalui pengukupamlah kejadian
kesalahan dan kelalaiaerfor, near miss, injury, accident and incidgrtaik
yang bersumber dari manuslaufnan eroy,maupun dari mesin atau peralatan
kerja lainnya (Hall, 2006;Ferraro, 2002;Francis ale{2004;dan
Humaideh,2004).

Griffin, dan Hart, dalam Glendon (2000) menyatakamwa perilaku
keselamatan di rumah sakit dipengaruhi secara Uaggbudaya keselamatan.
Rendahnya budaya keselamatan memiliki kontribussitipo terhadap
timbulnya kesalahan dalam pelayanan kesehatampi tgag tidak aman, dan
berbagai kecelakaan lain yang tidak terduganédical errors, unsafe
therapies, and unintended injurjesdemikian menurut hasil penelitian
Humaideh (2004). Glendon dan Litherland (2000) yamenyatakan bahwa
budaya keselamatan mempengaruhi perilaku keselamsg¢gara aktual,
didukung oleh Gershon et.all(2000) yang menyatakahwa saat budaya
keselamatan menguat, maka akan mengakibatkan nketiya perilaku

keselamatan.



Menurut Humaideh (2004), dalam Denny (2007) perfaasa yang
paling penting adalah membangun budaya di lingkanigarja yang dapat
memberi kepastian untuk mendukung dan selalu mengsikan perilaku
keselamatan pada saat bekerja melayani pelangganondih sakit untuk
mencegah kerugian bagi pasien dan timbulnya keaeftakerja bagi tenaga

kesehatan.

Menurut Geller (2001), mengemukalBased Safety Behavioadalah
aplikasi yang dapat digunakan sebagai proses patatekntuk meningkatkan
keselamatan kesehatan kerja dan lingkungan dengén jmenolong

sekelompok pekerja untuk:

1. Mengidentifikasi perilaku yang berkaitan dengan ekamatan dan
kesehatan kerja (K3).

2. Mengumpulkan data kelompok pekerja.

3. Memberikan feedback dua arah mengenai perilaku keselamatan dan

kesehatan kerja (K3).
4. Mengurangi atau meniadakan hambatan sistem untldemp&angan lebih

lanjut.

Teori Heinrich (1980dalam Geller, 2001) tentang keselamatan kerja
menyatakan bahwa perilaku tidak amaunngafe behavigr merupakan
penyebab dasar pada sebagian besar kejadian hzetgkia dan kecelakaan di
tempat kerja.Observasi mendalam terhadap kalanggerjp mengenai

perilaku kerja tidak aman membantu dalam mengitikasi lebih



lanjut.Umpan balik mengenai observasi terhadagdgkeripekerja dan
lingkungan telah terbukti sukses dalam menguraagigku tidak aman para
pekerja.Umpan balik yang diberikan dapat berupanlisggrafik, tabel dan

bagan, atau melalui tindakan perbaikan.

Lebih lanjut, Cooper (2009) mengidentifikasi adartyguh kriteria

yang sangat penting bagi pelaksanaan pro@afety Behavior

1. Melibatkan partisipasi karyawan yang bersangkuBBS menerapkan
sistem bottom-up sehingga individu yang berpengalaman dibidangnya
terlibat langsung dalam mengidentifikasi perilalenj& tidak amanunsafe
behavio). Dengan keterlibatan pekerja secara menyeluruh attanya
komitmen, kepedulian seluruh pekerja terhadap progkeselamatan
maka proses perbaikan akan berjalan dengan baik.

2. Memusatkan perhatian padansafe behavioryang spesifik, untuk
mengidentifikasi faktor di lingkungan kerja yang mmeu terjadinya
perilaku tidak selamat para praktisi menggunakaknike behavioral
analisis terapan dan memberi hadisdw@ard) tertentu pada individu yang
mengidentifikasi perilaku tidak selamat.

3. Didasarkan pada data hasil observasi pada lingkunigerja yang
menyebabkan terjadinyansafe behavioBbserver memonitor perilaku
selamat pada kelompok mereka dalam waktu terteatu mengamati

kondisi lingkungan kerja yang dapat memicu unsafbabiour. Makin



banyak observasi makin reliabel data tersebut, skfe behaviakan
meningkat.

. Proses pembuatan keputusan berdasarkan data. elasgrvasi atas
perilaku kerja dirangkum dalam data persentase ghrehfe behavior
Berdasarkan data tersebut bisa dilihat letak haanbgang dihadapi. Data
ini menjadi umpan balik yang bisa menjadinforcementpositif bagi
karyawan yang telah berperilaku kerja aman, sefaibisa juga menjadi

dasar untuk mengoreksinsafe behavioyang sulit dihilangkan.

. Melibatkan intervensi secara sistematis dan obs&mwal.

. Menitikberatkan pada umpan balik terhadap Perildktja, umpan balik
dapat berbentuk umpan balik verbal yang langsurgerikian pada
karyawan sewaktu observasi, umpan balik dalam ketdta (grafik) yang
ditempatkan dalam tempat-tempat yang strategismdéfegkungan kerja,
dan umpan balik berugariefing dalam periode tertentu dimana data hasil
observasi dianalis untuk mendapatkan umpan baiilg yaendetail tantang
perilaku yang spesifik.

. Membutuhkan Dukungan dari Manager, biasanya dikkajn dengan
memberi keleluasaan pada observer dalam menjalartkgasnya,
memberikan penghargaan yang melakukan perilakmsg¢lanenyediakan
sarana dan bantuan bagi tindakan yang harus sedgakan, membantu
menyusun dan menjalankan umpan balik, dan menikgRkatnisiatif
untuk bertindak selamat dalam setiap kesempatarkuriyan dari

manajemen sangat penting karena kegagalan dalarergpam BS



biasanya disebabkan oleh kurangnya dukungan, penhabsialisasi dan

komitmen dari manajemen.

Perawat adalah salah satu tenaga kesehatan yangoemiemn
pelayanan langsung kepada pasien selama 24 jamtgebapi dalam 3 shift
kerja yaitu pagi, siang, dan malam hai. Beban janjakyang ditanggung oleh
seorang perawat dalam satu hari kerja adalah 24dam menangani 4-6
pasien dalam sekali shift jaga (sesuai model asWkteperawatan yang
dipakai), oleh kerena itu potensi bahaya akibatkd@an kerja yang mungkin
terjadi juga tinggi. Perilaku perawat dalam mentaaiasuhan keperawatan
dapat berpotensi bahaya bagi pasien maupun padaedawat itu sendiri,
kurangnya pemahaman berkeselamatan kerja dan ky@angenanaman
budaya keselamatan di lingkungan rumah sakit daeatyebabkan terjadinya
kecelakaan kerja di rumah sakit. Kecelakaan keajaymungkin dialami oleh
perawat antara lain adalah terkilir, terpelesetuseik jarum suntik, tergores,
terkena paparan radiasi. Kecelakaan kerja padawperdukan hanya
merugikan bagi perawat tapi juga memberikan efetudian pada rumah
sakit.

Di Indonesia pengendalian dan pengawasan kecelaiegen belum
dapat dilaksanakan dengan maksimal, hal ini terdaitgan beberapa faktor
internal maupun eksternal yang mempengaruhi tenkgga maupun
perusahaan antara lain pengetahuan, persepsi, asgtbudaya yang melekat
dalam diri tenaga kerja tentang pentingnya kesedkaméerja, dan faktor

lingkungan, upah, kepemimpinan yang ada di perasah&elain itu



kurangnya sosialisasi mengenai pentingnya kesetamiatrja, pemahaman
tentang budaya keselamatan dan berperilaku keselaquga mempengaruhi
terjadinya kecelakaan kerja di Indonesia, data BariJamsostek pada 2011,
terdapat 96.314 kasus kecelakaan. Meninggal defueng&ah 2.144 dan cacat
total sejumlah 42 orang yang menyatakan 28% diadk#m kerena faktor
intern dari tenaga kerja, 12% disebabkan faktorteekal (kelengkapan
APD,tunjangan) dan disisanya masih dalam pengkaji@bih lanjut
(Depnakertrans, 2011).

Melihat dari tingginya potensi bahaya yang adandjkup rumah sakit
yang dapat membahayakan diri pasien, pelanggargupgmg dan tenaga
kerja di rumah sakit, maka penulis tertarik untudnigretahui pengaruh budaya
keselamatan dan lingkungan kerja terhadap perilakselamatan pada
perawat di rumah sakit.

Pada penelitian ini akan dilakukan survey langskeygada perawat di
ruang rawat inap tentang pengaruh budaya keselandata lingkunga kerja

terhadap perilaku keselamatan.

. RumusanMasalah

Berdasarkan Latar Belakang masalah di atas, rumosesalah pada
penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Apakah Budaya Keselamatan berpengaruh terhadalpiReKeselamatan

di ruang rawat inapRuang Mawar dan Melati rumalit £xk Moewardi.
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2. Apakah Lingkungan Kerja berpengaruh terhadap Rerikeselamatan di
ruang rawat inap Ruang Mawar dan Melati rumah rursakit Dr.
Moewardi.

3. Besarnya kontribusi variabel budaya keselamatan lidghkungan kerja
dalam mempengaruhi perilaku keselamatan di ruam@tranap Ruang

Mawar dan Melati rumah rumah sakit Dr. Moewardi.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adhal

1. Untuk menguji signifikansi pengaruh budaya kesetamaterhadap
perilaku keselamatan di ruang rawat inap Ruang Maaa Melati rumah
rumah sakit Dr. Moewardi.

2. Untuk menguiji signifikansi pengaruh lingkungan ketgrhadap perilaku
keselamatan di ruang rawat inap Ruang Mawar damtMeimah rumah
sakit Dr. Moewardi.

3. Mengukur prosentase besarnya kontribusi budaya ldmatgan dan
lingkungan kerja dalam mempengaruhi perilaku kesatan di ruang

rawat inap Ruang Mawar dan Melati rumah rumah fakiMoewardi.
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D. Kontribusi Penelitian
1. Kontribusi Teori
Bagi penulis dan pembaca, sebagai pengembangatitipendan
untuk memperluas ilmu pengetahuan khususnya dingidaudaya di
rumah sakit seperti budapatient safetybudaya organisasi, budaya kerja,
dan budaya yang lainnya yang ada di rumah sakig yakan terus
mengikuti perkembangan sesuai ilmu pengetahuan
2. Kontribusi Kebijakan
Sebagai bahan masukan / acuan bagi penelitianggagis di masa
yang akan datang.
3. Kontribusi Praktek
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberi okas dan
sebagai bahan pertimbangan bagi Rumah Sakit Dr.wslak dalam
pengambilan keputusan terkait dengan masalah keatla bagi tenaga

kerja di rumah sakit.



