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INTISARI

Anggraheni. R. Y. 2022. Hubungan Penerapan Budaya Safety Talk Dengan
Tingkat Kecelakaan Kerja Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Laboratorium
Klinik RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2022. Program Studi D4
Analis Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.

Indonesia menjadi salah satu dari banyaknya negara di dunia yang terkena
dampak dari wabah virus Covid-19. Penyakit yang disebabkan oleh virus Covid-
19 merupakan suatu penyakit yang bersifat menular dan dapat menyebabkan
gangguan pada sistem pernafasan. Dampak dari virus Covid-19 ini sangat
dirasakan oleh penduduk Indonesia terutama para tenaga kesehatan. Covid-19
sangat mengganggu jalanya aktivitas dibidang kesehatan karena dapat
menyebabkan kecelakaan akibat kerja. Tenaga kerja yang terjangkit Covid-19
akan lebih mudah mengalami kecelakaan kerja karena kondisi badan yang tidak
sehat serta imunitas yang menurun. Safety talk merupakan salah satu cabang dari
penerapan manajemen K3 (Kesehatan dan Keselamatan Kerja) yang dapat
diterapkan sebagai usaha mencegah terjadinya kecelakaan kerja pada saat masa
pandemic covid-19. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya
Hubungan Penerapan Budaya Safety Talk Dengan Tingkat Kecelakaan Kerja Pada
Masa Pandemi Covid-19 Di Laboratorium Klinik RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Metode yang dipakai pada penelitian ini yaitu korelasi product moment
dari Pearson untuk menganalisis data dengan menggunakan bantuan aplikasi SPSS
25.0 for windows.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penerapan budaya safety talk dapat
mencegah kecelakaan kerja, ditunjukan dari hasil perhitungan yaitu (p < 0,05)
yang artinya semakin baik safety talk diterapkan maka semakin baik pula dalam
mencegah kecelakaan kerja.

Kata kunci : Safety talk, kecelakaan kerja
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ABSTRACT

Anggraheni. R. Y. 2022. Relationship Between The Application of Safety
Talk Culture and Work Accident Rates During the Covid-19 Pandemic in the
Clinical Laboratory of RSUD Dr. Moewardi Surakarta in 2022. D4 Health
Analyst Study Program, Setia Budi University.

Indonesia is one of the many countries in the world that have been affected
by the Covid-19 virus outbreak. The disease caused by the Covid-19 virus is a
disease that is contagious and can cause disturbances in the respiratory system.
The impact of the Covid-19 virus has been felt by the Indonesian population,
especially health workers. Covid-19 is very disruptive to activities in the health
sector because it can cause work-related accidents. Workers who are infected with
Covid-19 will more easily experience work accidents due to unhealthy body
conditions and decreased immunity. Safety talk is a branch of the application of
K3 management (Occupational Health and Safety) which can be applied as an
effort to prevent work accidents during the COVID-19 pandemic. The purpose of
this study was to determine the relationship between the application of a safety
talk culture with the rate of work accidents during the Covid-19 pandemic in the
clinical laboratory of RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

The method used in this study is the product moment correlation from
Pearson to analyze the data using the SPSS 25.0 application for windows.

The results showed that the application of safety talk culture can prevent
work accidents, as shown from the calculation results, namely (p < 0.05), which
means that the better safety talk is applied, the better it is in preventing work
accidents.

Keywords: Safety talk, work accident
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan dan Keselamatan Kerja adalah salah satu usaha yang
dilaksanakan secara sistematik yang bertujuan untuk mencegah adanya
kecelakaan dan penyakit yang terjadi akibat pelaksanaan suatu pekerjaan
(Maradona, 2013). Kesehatan dan Keselamatan kerja (K3) adalah salah satu
bidang yang erat hubunganya dengan kesehatan dan keselamatan seseorang
yang melakukan suatu pekerjaan. Peraturan (K3) sudah berlaku semenjak
masa pemerintahan kolonial Hindia-Belanda. Kesehatan dan Keselamatan
Kerja merupakan suatu kondisi dimana tercipta suasana yang sehat dan juga
aman baik itu bagi pekerja pelaksana dilapangan, perusahaan
penyelenggara maupun bagi lapisan masyarakat dan lingkungan yang ada
sekitar tempat kerja. Kesehatan dan Keselamatan Kerja sangat penting untuk
diterapkan di lingkungan kerja untuk mencegah serta mengurangi terjadinya
kecelakaan akibat kerja. Penerapan K3 juga dapat meningkatkan efektifitas
perlindungan keselamatan terhadap para pekerja serta meningkatkan
kesadaran diri tentang pentingnya menjaga keamanan saat bekerja.
Penerapan program K3 salah satunya adalah dengan cara melakukan
promosi K3 (Biantoro, dkk 2019, diacu dalam Ridley, J 1983).

Promosi Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) menurut WHO

(World Health Organization) merupakan suatu aktivitas yang dilakukan dan



diterapkan ditempat kerja yang disusun untuk membantu kegiatan pekerja
dalam hal memperbaiki serta meningkatkan kesehatan dengan kontribusi
langsung dari pihak pekerja dan pihak manajemen. Promosi Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3) merupakan suatu kegiatan yang dijadikan sebagai
salah satu bentuk usaha untuk mencegah atau meminimalisir kecelakaan
kerja dengan cara memberi arahan atau pelatihan terhadap pekerja tentang
pentingnya menjaga keselamatan saat bekerja. Arahan atau pelatihan
tersebut dapat dilakukan secara virtual maupun secara tatap muka. Salah
satu metode yang digunakan untuk menerapkan promosi Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3) yaitu dengan melakukan safety talk (Syaputra, dkk
2021).

Safety talk adalah tahap dimana suatu tim kesehatan dan keselamatan
kerja menggunakan waktu sebelum memulai pekerjaan untuk mengadakan
sebuah briefing yang dilakukan selama kurang lebih 2-5 menit. Dalam
pelaksanaan safety talk koordinator tenaga kesehatan akan menyampaikan
pesan atau materi-materi tentang pentingnya keselamatan kerja disertai
dengan prosedurnya. Safety talk bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
para pekerja tentang pentingnya menjaga keamanan saat bekerja. Safety talk
sangat dianjurkan penerapanya karena merupakan salah satu usaha yang
dilakukan untuk meminimalisir adanya kecelakaan kerja (Priono, dkk 2021).

Berdasarkan Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 tentang
keselamatan kerja, kecelakaan kerja merupakan suatu kejadian yang tidak

diduga dan tidak dikehendaki, yang mengacaukan proses yang telah diatur



dari suatu aktivitas dan dapat menimbulkan kerugian baik korban manusia
maupun harta benda. Kecelakaan kerja sangat rawan terjadi apabila pekerja
tidak menerapkan prosedur Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) dengan
baik dan benar. Dimasa tertentu seperti masa pandemi covid-19 yang
berlangsung seperti sekarang ini, sangat penting untuk selalu menerapkan
prosedur K3 untuk menghindari adanya penyakit atau kecelakaan kerja.
Coronavirus disease atau yang sering disebut Covid-19 merupakan
virus varian baru yang beberapa tahun belakangan ini menyerang banyak
negara di dunia bahkan menyebabkan pandemi yang cukup besar. Indonesia
merupakan salah satu dari banyak negara di dunia yang terkena pandemi
Covid-19. Berdasar hasil survey data yang diperoleh dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia sudah dilaporkan sebanyak 4.254.443 orang
terpapar virus Covid-19. Kondisi seperti ini akan sangat berpengaruh pada
kegiatan sehari-hari. Banyak perubahan yang terjadi terutama di bidang
kesehatan. Laboratorium klinik adalah salah satu fasilitas yang disediakan
untuk pemeriksaan penunjang diagnosis virus Covid-19 (Kemenkes, 2021).
Berdasarkan  Permenkes Rl  No. 411/Menkes/Per/111/2010,
Laboratorium Klinik merupakan laboratorium kesehatan yang melaksanakan
pelayanan pemeriksaan spesimen klinik untuk mendapatkan informasi
tentang kesehatan perorangan dan sebagai media diagnosis penyakit secara
dini untuk memulihkan kesehatan. Laboratorium klinik menjadi salah satu
tempat yang sangat rawan terpapar virus Covid-19, karena di laboratorium

klinik dilaksanakan pemeriksaan sampel yang diambil dari pasien terduga



positif Covid-19. Jadi jika tidak menerapkan protokol yang sangat ketat,
petugas laboratorium akan dengan mudah terpapar virus Covid-19.
Penularan virus ini sangat mudah, dapat melalui udara maupun melalui
kontak langsung. Jika terpapar virus Covid-19 maka akan terjadi gejala
seperti demam, batuk, flu, sampai sesak nafas. Dari gejala yang ditimbulkan
dapat menyebabkan bahaya bagi pekerja laboratorium lain bahkan dapat
menyebabkan kecelakaan kerja.

Menurut data yang didapatkan berdasarkan ILO (International
Labour Organization), setiap tahunya terdapat kejadian kecelakaan dan
penyakit ajibat kerja yang menyebabkan kematian yaitu sebanyak 1.1 juta.
Diperkirakan sebesar 250 juta kematian terjadi akibat adanya kecelakaan
kerja. Berdasarkan data dari Jamsostek pada tahun 2012 terjadi kecelakaan
kerja sebanyak 9.056 kasus. Dari jumlah tersebut terdapat 2.419 yang
menyebabkan pekerja meninggal dunia.

Berdasarkan data dari peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh
(Ismulyati, Rahman Kurnila, dan Elda Nazriati) pada tahun 2016, Riset
Kesehatan tahun 2011 yang dilakukan di salah satu provinsi yang ada di
pulau Sumatera tercatat frekuensi kejadian tumpahan bahan kimia dengan
kategori berbahaya terjadi di 2 laboratorium Klinik, selanjutnya kejadian
tumpahan oleh bahan infeksius terjadi di 1 laboratorium klinik (Cindy,
2017).

Berdasarkan analisa dari peneliti tentang tingkat kecelakaan kerja di

laboratorium klinik RSUD Dr. Moewardi yang dinilai dari dua parameter



yaitu Klasifikasi tingkat kecelakaan kerja menurut keparahan bahaya serta
klasifikasi tingkat kecelakaan kerja menurut frekuensi paparan bahaya,
laboratorium klinik RSUD Dr. Moewardi termasuk dalam kategori yang
cukup aman. Karena menurut Klasifikasi tingkat keparahan bahaya
laboratorium klinik RSUD Dr. Moewardi termasuk dalam kategori 3
(marginal) dengan skor 2 yang berarti luka yang ditimbulkan termasuk
dalam kategori sedang, dan dapat diatasi dengan memberikan perawatan
medis. Sedangkan menurut Klasifikasi berdasarkan frekuensi paparan
bahaya laboratorium RSUD Dr. Moewardi termasuk dalam level C
(occasional) dengan skor 3 yang berarti kecelakaan kerja jarang terjadi di
laboratorium tersebut.

RSUD Dr. Moewardi merupakan rumah sakit umum daerah kelas A
dibawah naungan pemerintah Provinsi Jawa Tengah yang didirikan di Kota
Surakarta. Rumabh sakit ini memiliki fasilitas lengkap termasuk laboratorium
klinik yang memadai untuk pemeriksaan sampel seperti sampel dari pasien
terduga positif Covid-19. Rumah Sakit Dr. Moewardi di resmikan pada 10
November 1988 setelah beberapa kali berganti nama pada masa penjajahan
Jepang. RSUD Dr. Moewardi merupakan rumah sakit yang berasal dari 3
penyatuan rumah sakit yang berada di daerah Surakarta yaitu Rumah Sakit
Kadipolo, Rumah Sakit Mangkubumen, dan Rumah Sakit Jebres.

Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui apakah
penerapan budaya safety talk benar-benar efektif untuk mencegah adanya

kecelakaan kerja. Penelitian ini juga merupakan penelitian dasar atau



penelitian pertama tentang safety talk yang berhubungan dengan

laboratorium Klinik. Sehingga penelitian ini diharapkan dapat digunakan

sebagai acuan untuk peneliti- peneliti selanjutnya.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :

1. Adakah hubungan antara penerapan budaya safety talk dengan tingkat
kecelakaan kerja di laboratorium klinik?

2. Bagaimana penerapan safety talk dalam mencegah terjadinya kecelakaan
di laboratorium klinik?

Tujuan

1. Untuk mengetahui hubungan antara penerapan budaya safety talk dengan
tingkat kecelakaan kerja di laboratorium Klinik.

2. Untuk mengetahui penerapan safety talk dalam mencegah terjadinya

kecelakaan kerja di laboratorium klinik.



D.

Manfaat Penelitian
Manfaat dilakukanya penelitian ini antara lain :

1. Manfaat Teoritis

Secara teoritis penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu
sumber referensi dalam perkembangan ilmu kesehatan terutama di
bidang Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) dengan
menimbang pentingnya promosi K3 sebagai sarana mencegah terjadinya

kecelakaan kerja di laboratorium.

. Manfaat Praktis

. Bagi Laboratorium Klinik RSUD Dr. Moewardi

Hasil penelitian ini digunakan untuk memberikan informasi
kepada pihak manajemen laboratorium RSUD dr. Moewardi akan
pentingnya penerapan promosi K3 untuk mencegah adanya kecelakaan
kerja di laboratorium. Promosi K3 yang dapat diterapkan untuk
mencegah kecelakaan kerja salah satunya adalah safety talk yang

dilaksanakan sebelum melakukan pekerjaan.

. Bagi Pekerja Laboratorium Klinik

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan untuk evaluasi
penerapan manajemen K3 di laboratorium mengingat pentingnya
penerapan manajemen K3 yang baik dan benar untuk mencegah adanya
kecelakaan di laboratorium. Hal ini dapat diwujudkan dengan cara
melakukan koordinasi antara pihak Rumah Sakit, Manajemen

laboratorium, dan pekerja laboratorium klinik.



c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan digunakan sebagai acuan atau sebagai

salah satu sumber data untuk penelitian selanjutnya.



