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HUBUNGAN TIN

aspadaan Universal atau Kewaspadaan Umum (KU) atau
(UP) merupakan bagian dari manajemen K3. Universal
cara untuk mencegah penularan penyakit dari cairan
gn ke petugas kesehatan dan sebaliknya juga dari pasien ke
pasien lainnya. Penezapan MK3 harus didukung oleh pengetahuan tentang K3
yang diperoleh melalyi pendidikan formal maupun nonformal seperti penyuluhan
erppan MK3 tidak akan berjalan tanpa adanya komitmen
terhadap penerapan rhanajemen K3 tersebut. Pihak manajemen dan karyawan
gnyadari bahwa merekalah yang lebih bertanggung jawab
terhadap keberhasilan penerapan MK3.
Metode penelitian: | Penclitian ini merupakan jenis penelitian analitik
observasional dengan|menggunakan desain cross sectional. Pengumpulan data
menggunakan kuesionfer. Jumlah responden sebanyak 68 orang dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan random samplmg atau pengambilan sampel
secara acak. Teknik |analisa yang digunakan uji Chi Square dan keeratan
hubungan Koefisien Kqntingensi.
Hasil penelitian: Bgrdasarkan hasil analisa menunjukkan sebagian besar
respondén bérumur 20430 tahun 69,1%, déngan jenis kélamin pérémpuan 64,7%,
sebagian besar berpepdidikan D3 keperawatan 73,5%, serta sebagian besar
responden memiliki mpsa kerja selama 2-4 tahun 67,6%. Pengetahuan perawat
tentang wuniversal pregaution cukup 44,1%, kurang 30,9%, dan baik 25,0%.
Penerapan manajemen| K3 balk 32,4%, cukup 41,2%, dan kurang 26,5%. Uji
statistik diperoleh nilhi X> hitung 11,116, dengan nilai p value = 0,025
(0,025<0,05). Nilai koefisien Kontingensi 0,375 menunjukan korelasi sedang.
Simpulan: Ada hubyngan antara pengetahuan perawat tentang wuniversal
precaution dengan pengrapan manajemen keselatan dan kesehatan kerja p-value =
0,025 <0,05.

Precaution adalah sys

Kata kunci: pengetahudn tentang universal precaution, manajemen K3, perawat.
Daftar Pustaka: 25(1985-2009)
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patient. The applicatipn of occupational safety and health management must be
supported by occupational safety and health management knowledge, through
formal or nonformal eflucation such as counseling and training. The application of
d health management will not ruined well without the

earch is atype of observational analytical study using cross
at4 obtained using questionnaires. Total respondents is 68
people using random §ampling technique. Analysis technique uses Chi Square test
and closeness relation|coefficient of contingency.
Result: Based of the gnalysis results, majority respondent aged 20-30 years old is
69,1%, female gender 64,7%, mostly educated D3 nursing has 73,5%, mostly
have been worked fpr 2-4 years is 67,6%. Nurse's knowledge of universal
precaution is quite [44.1%, less 30.9% and good 25,0%. Application of
occupational safety apnd health management, good 32 ,4%, quite 41,2% and less
26,5%. Statistical tesq values obtained calculated X2 value with p value = 0,025
(0,025<0,05). The valge of relation coefisien contingency 0,375 is quite.
Conclusion: Correlation of Nurses knowledge with the application of
occupational safety and health management p-value = 0,025 < 0,05

Keywords: knowledge of universal precaution, occupational safety and health
management, nurses.

Bibliographies: 25(1985-2009)
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Magalah
Upaya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) perlu dilakukan untuk melindungi
keselamatan tenaga kerja guna mewujudkan produktivitas kerja yang optimal.
Upaya tersebut dimaksudkan untuk memberikan jaminan keselamatan dan
meningkatkan derajai kesehatan tenaga kerja dengan cara pencegahan kecelakaan
dan penyakit akiba} kerja, pengendalian bahaya di tempat kerja, promosi

kesehatan, pengobata dan rehabilitasi.

Perlindungan K3 dialr.\r dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja (PERMENAKER)
No: PER.05/MEN/1996 tentang Sistem Manajemen K3. Pasal 2 PERMENAKER
tersebut, menjelaskan) bahwa tujuan Sistem Manajemen K3 adalah mencegah dan
mengurangi kecelak#an dan penyakit akibat kerja serta terciptanya tempat kerja
yang aman, kegiatan| yang efisien dan produktif. Kondisi tersebut akan tercipta
melalui upaya mengendalikan semua bentuk kerugian yang timbul di rumah sakit
terutama kerugian akjbat terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja, caranya
dengan menecrapkan Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (MK3) di

tempat kerja secara konsisten.

Penerapan MK3 harys didukung oleh pengetahuan tentang K3 yang diperoleh
melalui pendidikan formal maupun nonformal seperti penyuluhan dan pelatihan,
percakapan harian, membaca, mendengarkan radio, menonton televisi, dan dari




pengalaman hidup lpinnya. Penerapan MK3 tidak akan berjalan tanpa adanya
komitmen terhadap [penerapan manajemen K3 tersebut. Pihak manajemen dan
karyawan harus bengr-benar menyadari bahwa merekalah yang lebih bertanggung

jawab terhadap kebeghasilan penerapan MK3.

Kewaspadaan Univprsal atau Kewaspadaan Umum (KU) atau Universal
Precautions (UP) mprupakan bagian dari manajemen K3. Universal Precaution
adalah suatu cara untuk mencegah penularan penyakit dari cairan tubuh, baik dari
pasien ke petugas kesehatan dan sebaliknya juga dari pasien ke pasien lainnya

(Wiryawan, A., 2007l)

Menurut Saroso. S (2006) Kewaspadaan Universal adalah suatu cara penanganan
baru untuk meminiqlalkan pajanan darah dan cairan tubuh dari semua pasien,
tanpa memperdulikar) status infeksi

Universal precaution merupakan tindakan pencegahan yang dirancang sebagai
perlindungan terhadip petugas dan klien dari penyakit yang dapat ditularkan
melalui udara (airbgne), percikan (droplet) maupun kontak langsung. Dalam
Universal Precaution, darah dan cairan tubuh tertentu dari semua pasien dianggap
berpotensi menular. | Universal precaution pada awalnya dikembangkan pada

tahun 1987 oleh Pusat Pengendalian dan Pencegahan.

Penyakit di Amerikp Serikat dan pada tahun 1989 oleh Biro Epidemiologi
Penyakit Menular di Kanada. Kewaspadaan saat kontak dengan darah atau cairan
tubuh yang mengandung darah diantisipasi dengan penggunaan sarung tangan,
gaun, masker, dan ka¢amata pelindung saat kontak (Mosby’s, 2009).




Universal precautign penyakit menular adalah sebuah metode rekomendasi
pengendalian infeksi yang diterbitkan oleh CDC-di mana semua darah manusia,
cairan tubuh tertenfu serta jaringan dan sel-sel segar berasal dari manusia
diperlakukan seolahtolah diketahui terinfeksi HIV dan, atau Hepatitis B, C

atau lain patogen tulzlt darah (McGraw-Hill Concise, 2002).

Untuk memmrtahanﬂan lapangan aseptic dan untuk mencegah kontaminasi silang
dan infeksi antar penyedia layanan kesehatan, penyedia layanan kesehatan dengan
pasien dan antar pfsien ini mencakup, tetapi tidak terbatas pada sterilisasi
instrumen dan barang; isolasi dan desinfeksi lingkungan klinis langsung,
penggunaan sekali ;Lkm steril, scrubbing, masking, gowning, dan gloving, dan

pembuangan limbah ferkontaminasi (Mosby’s, 2008).

Rumah Sakit Islam $ultan Agung Semarang adalah Rumah Sakit swasta kelas B
yang beralamat di Raya Kaligawe Km. 4 Kota Semarang. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) Nomor 340 /
Menkes / PER / III { 2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit, RSI Sultan Agung
Semarang yang semjula bertipe C menjadi bertipe B, hal ini sesuai dengan
Keputusan Menteri Kesehatan Indonesia Nomor HK .03.05/1/513/2011. Rumah
sakit ini menyediakgn beberapa pelayanan medis yaitu Rawat Inap, Poliklinik
Umum, IGD, Kamag Operasi, ICU, Medical Check up, Hemodialisa, Poligakin
dan Kesehatan Magyarakat Sekitar, serta unit penunjang seperti radiologi,
laboratorium, patholggy anatomy, dan farmasi. Di rumah sakit ini terdapat pula
pelayanan medis yang menjadi unggulan yaitu seperti Lasik, Urology center, dan

Semarang Eye Center.




Pada periode 2007-2009 RSI Sultan Agung mengadakan pembangunan gedung
baru di atas tanah |pengembangan yang semula berupa rawa-rawa sehingga

sekarang berdirilah dua blok gedung yang berfungsi sebagai "Teaching Hospital"

Fakultas Kedokteran| Unissula. Di rumah sakit ini terdapat kurang lebih 18 ruang
perawatan dan tiap riangan terdiri dari 30-35 tempat tidur serta di setiap ruangan
terdapat kurang lebih 14-17 perawat yang bertugas. Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang ini sedang menggalakkan perilaku penerapan wuniversal
precaution pada tepaga kesehatan khususnya perawat sebagai upaya untuk
mencegah terjadinya  kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan infeksi

nosokomial.

Di rumah sakit ini tefah di bentuk suatu badan bergerak dalam bidang pencegahan

dan pengendalian infeksi nosokomial yaitu Komite Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (KPPI) yang bertanggung jawab langsung kepada Dircksi RSI Sultan
Agung. Dengan dibehtuknya KPP, ditetapkan pula kebijakan tentang pencegahan
dan pengendalian infeksi nosokomial serta panduan atau standart operating
procedure penerapat universal precaution yang berlaku bagi seluruh tenaga
kesehatan khususnyi bagi perawat untuk mencegah terjadinya penyakit akibat
kerja, kecelakaan kerja dan angka kejadian infeksi nosokomial diharapkan
mengalami penurugan. Diharapkan angka kecelakaan kerja mengalami
penurunan, begitu ju%a dengan kejadian infeksi nosokomial di RSI Sultan Agung

mengalami penurunap.

Berdasarkan studi perndahuluan yang dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang
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perilaku perawat yaTg kurang teliti dan kondisi kerja yang tidak aman. Sesuai
hasil observasi awal| ditemukan kondisi — kondisi yang tidak aman antara lain
kurang berhati-hati, fidak memasang masker saat hendak memeriksa pasien, tidak
mencuci tangan sebelum melakukan tindakan ke pasien, tidak mengganti sarung
tangan (handscoen)|saat menangani pasien yang berbeda, tidak melepaskan
sarung tangan dan masker saat menulis laporan keperawatan dan penanganan
yang ceroboh terhadgp benda cair, bahan kimia alat — alat medis dan sebagainya.
Akibat dari tindakaf tersebut 11 orang perawat mengalami kecelakaan kerja
tertusuk jarum padaq tahun 2010. Untuk kasus penyakit kerja, dalam hal ini
perawat yang tertuldr penyakit dari pasien belum diketahui dikarenakan pihak
rumah sakit yang tidz}k mengobservasi dan mendokumentasikan kondisi kesehatan
perawat sebelum bekierja di rumah sakit, sehingga jika pada saat nanti ditemukan
penyakit pada perawat, tidak bisa dipastikan apakah penyakit yang diderita itu
merupakan penyakit qubat kerja atau penyakit yang memang sudah diderita oleh
perawat sebelum bekprja. Angka kejadian infeksi nosokomial yang terjadi hampir
di semua ruang rawht dari bulan januari sampai dengan bulan desember 2010
sebanyak 467 kali. [lidak dapat dipastikan apakah seluruh kasus yang terjadi
merupakan infeksi ngsokomial yang murni didapatkan pasien saat di rawat di RS

atau memang sudah diderita pasien sebelum dirawat di RS.

Tingginya angka kedelakan kerja sebanyak tersebut disebabkan oleh dua faktor
yaitu : 1) faktor perorangan, antara lain : kurang pengetahuan, kurang

ketrampilan, motivadi kurang baik, masalah fisik dan mental; dan 2) faktor




pekerjaan antara laip : standar kerja yang kurang baik, standar pekerjaan yang
kurang tepat, standdr perawatan yang kurang tepat, standar pembelian yang
kurang tepat, aus dar] retak akibat pemakaian yang lama dan pemakaian abnormal
(Bagyono, 2005). Hzil ini menunjukkan bahwa kinerja penerapan MK3 di rumah
sakit masih renda. Rendahnya penerapan MK3 ini disebabkan adanya
hubungannya dengah tingkat pengetahuan karyawan dalam hal ini khusunya

perawat.

Berdasarkan dari pgmikiran tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui bagaimana hubungan tingkat pengetahuan universal
precaution perawat| dengan penerapan MK3 di RSI Islam Sultan Agung

Semarang.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar bglakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka dapat
dirumuskan masalahl penelitian sebagai berikut: "Bagaimana hubungan antara
tingkat pengetahnanJ perawat tentang unmiversal precaution dengan penerapan

manajemen K3 di RYI Sultan Agung Semarang? ”.
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum

Untuk mengetahyi hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang
universal precaunrm dengan penerapan manajemen K3 di RSI Sultan Agung

Semarang.




2. Tujuan khusus

a. Untuk meng

tahui  tingkat pengetahuan perawat tentang wunmiversal

precaution di RSI Sultan Agung Semarang.

b. Untuk mengethhui penerapan manajemen keselamatan dan kesehatan kerja

di RSI Sultan {\gung Semarang.

c. Untuk meng¢tahui hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan

penerapan sznajemen keselamatan dan kesehatan kerja di RSI Sultan

Agung Semardng.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit]

Diharapkan dapat| memberikan masukan dan informasi yang berguna dalam

sebuah rumah sakit, baik pimpinan maupun karyawan tentang pentingnya

mengetahui univensal precaution dan penerapannya Program Keselamatan dan

Kesehatan Kerja (K3).

2. Bagi Profesi

Hasil penelitian inji diharapkan dapat meningkatkan kesadaran perawat untuk

ikut serta dalam pgnerapan MK3 di rumah sakit sehingga dapat bekerja dengan

selamat, sehat dan

lprodulktif.




3. Bagi ilmu pengetahuan

Dapat memberikhn sumbangan yang berarti bagi pengembangan ilmu
pengetahuan dalgm bidang manajemen khususnya manajemen K3 yang
berkaitan langsung dengan penerapan manajemen keselamatan dan

kesehehatan kerja (MK3) perawat.
4. Bagi masyarakat

Dapat memberikah informasi kepada masyarakat gambaran umum universal

precaution dan manajemen keselamatan dan kesehatan kerja.




A.Tinjauan Teori

1. Perilaku

a. Teori Perilakp

BABII

TINJAUAN PUSTAKA

1) Pengertian Perilaku

Perilaku (lnanusia) adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik

yang da

luar (No

diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati pihak

odjo, 2003).Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2003)

merumusﬁanbahwaperilaknmempakanresponsataureaksiseseorang

terhadap

rangsangan dari luar (stimulus). Oleh karena perilaku ini

terjadi tﬂelalui proses adanya stimulus terhadap organisme dan

kemudian

teori “S

organisme tersebut merespon, maka teori skiner disebut

- O - R” atau Stimulus — Organisme — Respon. Skiner

membedzikan adanya dua proses :

a). R

oleh

dent respon atau reflexsive, yakni respon yang ditimbulkan

rangsangan — rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus

S€

re

leza

men

ini disebutelecting stimulation karena menimbulkan
n — respon yang relative tetap.Misalnya : makanan yang
menimbulkan keinginan untuk makan, cahaya terang

ebabkan mata tertutup, dan sebagainya. Respondent respon
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ini juga mencakup perilaku emosinal misalnya mendengar berita
musitjah menjadi sedih atau menangis, lulus ujian meluapkan

kegembiraannya dengan mengadakan pesta dan sebagainya.

b). Operant respon atau instrumental respon, yakni respon yang timbul
dan bErkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang
tertelitu. Perangsang ini disebut reinforcing stimulation atau

reinfqrce, karena memperkuat respon. Misalnya apabila seorang

pe kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik (respon
ter] uraian tugasnya atau job skripsi) kemudian memperoleh
pengh}argaan dari atasannya (stimulus baru), maka petugas
kesehatan tersebut akan lebih baik lagi dalam melaksanakan

tugagya
2) Bentuk P¢rilaku
Perilaku dibagi menjadi dua
a) Perilaﬁu tertutup (covert behavior)
Respo?s seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung
atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih
terbatgs pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap
yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan

belum|dapat diamati jelas oleh orang lain.
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b) Perilakt# terbuka (overt behavior)
Respon# seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata
atau terpuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam
bentuk findakan atau praktek (practice), yang dengan mudah dapat
diamati] atau dilihat orang lain.

¢) Domain Perilaku
Mesquun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap

stimulys atau rangsangan dari luar organisme (orang), namun

dalam ikan respons sangat tergantung pada karakteristik
atau r-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Perilaku
memptknyai ruang lingkup yang sangat luas dan komplek, menurut
Benyalnin Bloom (1980) dalam (Notoatmodjo, 2003), perilaku
manusia itu dibagi ke dalam tiga domain yakni:

a) Kognitif (cognitive)

b) Afektif (affective)

c) Pﬂikomotor (psychomotor)

Dalam perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikasi menjadi
pen, uan (knowledge), sikap (attitude) dan praktek atan
tmdakLn (practice). L. Green dalam teori perilaku yang dibuatnya

men bahwa perilaku akan terbentuk dari tiga faktor yaitu :

a) Faltor predisposisi (predisposising factor) yang terwujud dalam
pel#getahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan
set#gainya.
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b) Faktpr pendukung (enabling factor) yang terwujud dalam

lin;
ke

per

gan fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas atau sarana
atan misalnya, alat-alat habis pakai, alat sterilisasi, alat

dungan diri dan lainnya.

c) Fakfor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas kesehatan dan lain-lain.
Penenfan pengetahuan digunakan pada situasi tertentu setelah

diolah

menjadi sikap dan perilaku. Perilaku yang didasari oleh

pengethhuan akan lebih langgeng daripada pengetahuan yang tidak

didasai

pera

i pengetahuan (Notoatmodjo, 2003). Dalam hal ini perilaku

t tentunya diharapkan akan lebih baik dengan adanya

pengetahuan yang dimiliki, sehingga perawat melaksanakan

tindakn universal precaution dengan sempurna secara keseluruhan

sesuai

benar,

kegiatan pokoknya, yang meliputi : mencuci tangan dengan
memakai alat perlindungan diri, pengelolaan alat kesehatan,

pengeiolaan jarum dan alat tajam dan pengelolaan limbah.

b. PengetahumT

1) Pengerti&: Pengetahuan

Pengetahpan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang

melakukgn penginderaan terhadap suatu obyek. Penginderaan terjadi

melalui

pancaindera manusia, yaitu penglihatan, pendengaran,

pencium#n, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia

diperolelk

melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003).
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Pengetahuaf merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknﬂa tindakan seseorang, dari pengalaman dan penelitian
terbukti b?hwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan

langgeng dL:ipada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

itif pengetahuan

diartikan kemampuan perawat untuk mengingat

kemball suatu materi yang telah dipelajari berkaitan dengan
kewaspadaan wuniversal. Tingkatan ini merupakan

pengetahuan yang paling rendah tetapi digunakan sebagai
prasyaxjat untuk menguasai selanjutnya.

b) Memaliami, dapat diartikan sebagai suatu kemampuan perawat

untuk menjelaskan secara benar tentang tindakan kewaspadaan

univerII yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebyt dengan benar.
c) AplikaLi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi

yang tlah dipelajari mengenai tindakan kewaspadaan universal

pada situasi atau kondisi sebenarnya.
d) Analisjs adalah suatu kemampuan perawat untuk menjabarkan

m atau suatu obyek kedalam komponen-komponen tetapi
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masih dalam suatu organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama
lain.
e) Sintesi§ adalah kemampuan perawat untuk meletakkan atau
menghlLbungkan kembali bagian-bagian tentang tindakan
kewaspadaan universal di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.
f) Evalua$i adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaign terhadap suatu materi tentang tindakan kewaspadaan

univerial.

c. Sikap
Sikap adalalf reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suafu stimulus / objek (Notoatmodjo, 2003). Sikap Seseorang
terhadap suLtu objek adalah perasaan mendukung atau memihak
(favorabel) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak
(unfavorabel). Struktur sikap terdiri dari tiga komponen yang saling
menunjang (Azwar, 2003) yaitu :

1) Komponep kognitif
Komponep kognitif ini berisi kepercayaan seseorang mengenai apa
yang berlgku atau apa yang benar bagi obyek sikap

2) Komponeh afektif
Komponep ini mencakup masalah emosional subjektif seseorang

terhadap iuatu objek.
3) Komponeh konatif
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Komponer] konatif dalam struktur sikap menunjukan bagaimana

perilaku

seseorang.

gtan kecenderungan berperilaku yang ada dalam diri

2. Universal Prec«Lm'an

a.Pengertian Uftiversal Precaution

Universal I#recauﬁonadalah tindakan pengendalian infeksi yang

dilakukan oleh seluruh tenaga kesechatan untuk mengurangi resiko

penyebaran

eksi dan didasarkan pada prinsip bahwa darah dan

cairan tubull dapat berpotensi menularkan penyakit, baik berasal dari
pasien mmqﬁnn petugas kesehatan (Nursalam, 2007).

Kewasp
keringat), 1
penting un

dari sumber

universal berlaku untuk darah, sekresi ekskresi (kecuali
pada kulit, dan selaput lendir.Penerapan standar ini
mengurangi resiko penularan mikroorganisme yang berasal

Infeksi yang diketahui atau tidak diketahui (misalnya pasien,

benda terkoptaminasi, jarum suntik bekas pakai, dan spuit) di dalam

sistem pelay

menjadi lir

ranan kesehatan Ketiga  prinsip tersebut di  jabarkan

na kegiatan pokok yaitu mencuci tangan guna mencegah

infeksi silahg, pemakaian alat pelindung yang sesuai diantaranya

pemakaian parung tangan guna mencegah kontak dengan darah serta

cairan infeksius lain, pengelolaan alat kesehatan (dekontaminasi,

sterilisasi, d#sinfeksi), pengelolaan alat tajam (disediakan tempat khusus
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untuk membLLang jarum suntik dan spuit) untuk mencegah perlukaan, dan

pengelolaan limbah (Depkes RI, 2003).

Menurut Hi

yat (2006), harus ditekankan bahwa kewaspadaan universal

dibutuhkan m hanya untuk melindungi terhadap penularan HIV tetapi

yang tidak
sebetulnya

Petugas lay:

leah penting terhadap infeksi lain yang dapat parah dan
b

ih mudah menular, misalnya virus hepatitis B dan C.

kesehatan harus menerapkan kewaspadaan universal

secara penul] dalam hubungan dengan semua pasien. Banyak pendapat

menyatakan

bahwa cairan yang dapat menularkan HIV adalah darah,

cairan kelan{in dan ASI saja. Namun ada cairan lain yang mengandung

kuman lain,
biasanya te
yaitu:

1) Nanah

dan dalam sarana keschatan, lebih banyak cairan tubuh
ntuh. Cairan berikut mengandung banyak kuman lain,

2) Cairan Ketuban
3) Cairan ﬂmfa
4) Ekslm:tL: air seni, tinja, dll.

b.Pengetahuan

dalam Universal Precaution

Menurut N(ltoatmojo (2005) pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini

terjadi setel#th orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu.

pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan

Sebagia:‘jm
penden (mata dan telinga). Beberapa pengalaman dan penelitian

menyatakan| bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
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langgeng, sepaliknya apabila perilaku tidak didasari oleh pengetahuan
dan kesadardn tidak akan berlangsung lama. Pengetahuan adalah hasil
dari tahu ymwg terjadi melalui proses sensori khususnya mata dan telinga
terhadap ob)Lek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku
yang didasarj pengetahuan umumnya bersifat langgeng (Sunaryo, 2004,

Notoatmodjq

Pengetah
subyek y::IJ

dikem

, 2003).
adalah segala sesuatu yang diketahui artinya disamping ada

mengetahui (manusianya) juga ada obyek yang diketahui

oleh Notoatmojo (2005). Dalam penelitian ini yang

dimaksud
tingkat pen;
Pada

suatu peristi|

yek penelitian adalah perawat, sementara obyeknya adalah
universal precaution dan penerapan manajemen k3.
a, ada pengetahuan langsung dengan mengalami sendiri

va dan pengetahuan tidak langsung diperoleh melalui cerita

orang lain, :ﬁembaca, melihat dan mendengar dari berbagai sumber. Oleh

karena itu,

tentang K3,

perawat dapat dinyatakan sudah mempunyai pengetahuan

yang diperoleh dari berbagai macam sumber yang telah

diterima. Dngan demikian, dapat dinyatakan perawat telah mengetahui

maksud, K\l[::n dan metode wuniversal precaution dan penerapan
manajemen K3 di tempat kerja.
PengetahualT universal precaution adalah kemampuan dalam memahami

dan menemp?kan tindakan universal precaution setiap saat kepada semua
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pasien di seniua tempat pelayanan kesehatan atau ruang perawatan, tanpa
memandang $tatus infeksi pasiennya.
a. Standart Qperational Precaution

SOP (Stndart Operational Precaution)(CDC, 2007) merupakan

standar operasional kewaspadaan universal atau yang disebut The 5

Universal|Precaution :

1) Cuci taLxgan di air mengalir menggunakan sabun antiseptic sebelum
dan seudah melaksanakan tindakan, dapat menggunakan hand
sanitizafr berbasis alcohol, segera cuci tangan menggunakan air dan
sabun getelah memungkinkan.

2) Men APD saat melakukan tindakan yang beresiko
terpajah cairan tubuh dan darah

3) Perlindungan diri terhadap pengelolaan limbah dan sanitasi
rusngap

4) Pengelplaan limbah dan sanitasi ruangan

5) Pengelblaan alat kesehatan bekas pakai (dekontaminasi, disinfeksi,
steriligsi)

6) Ham dalam Pelaksanaan Universal Precaution

Hal-hal yLng dapat menghambat pelaksanaan universal precaution :

1) Biaya pengadaan peralatan yang cukup mahal

2) Sikap [petugas yang tidak disiplin atau enggan mengubah perilaku
yang lleresiko tertular dan menularkan
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3) Kurang| tersedianya sistem pembinaan dan pengawasan standart

precautL‘on

3. Manajemen Kebelamatan dan Kesehatan Kerja (MK3)

a. Pengertian jemen K3

Manajemen dapat diartikan sebagai salah satu ilmu perilaku yang
mencakup k sosial dan eksak yang bertanggung jawab atas
keselamatan | dan kesehatan kerja, baik dari segi perencanaan,
pengambilan|keputusan, dan organisasi. Manajemen K3 pada dasarnya
mencari dan  mengungkapkan kelemahan operasional yang
s Tay T, NI SR
dengan dua| cara, yaitu: a) mengungkapkan penyebab kecelakaan
(akarnya); &fan b) meneliti apakah pengendalian secara cermat
dilaksanakan atau tidak (Silalahi dan Silalahi, 1991).

Penjelasan tgrsebut sejalan dengan definisi SMK3 pada PERMENKER
No: PER.OSMN/I996, yaitu bagian dari sistem manajemen secara
keseluruhan | yang meliputi sruktur organisasi, perencanaan, tangung
jawab, pelakLmaan. prosedur, proses, dan sumber daya yang dibutuhkan
bagi penggmbangan, penerapan, pencapaian, pengkajian, dan
pemeliharaaf kebijakan keselamatan dan keschatan kerja dalam
rangkaian pL:ngendalian resiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja,
guna tercipiﬁnya tempat kerja yang aman, efisien, dan produktif
(Departemeﬂ Tenaga Kerja RI, 1996).
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dengan penjabaran Osborne dan Zairi yang menyatakan

bahwa sistqm manajemen K3 (safety Manajement System/SMS)

merupakan ;usunm standar-standar, prosedur-prosedur, dan rencana-

rencana pengawasan, yang bertujuan mempromosikan keselamatan dan

kesehatan ke
kerja (Pun &
Kesehatan ks

ja baik pekerja dan melindungi masyarakat dari kecelakaan
Hui, 2002).

brja diartikan sebagai lapangan kesehatan yang mengurusi

masalah-masplah kesehatan secara menyeluruh bagi masyarakat pekerja.

Menyeluruh

rehabilitatif,

dalam arti upaya-upaya preventif, promotif, kuratif, dan

hygiene, serta penyesuaian faktor manusia terhadap

pekerjaanny:

: (1)
memelihara

(Notoatmodjo, 2003). Tujuan kesehatan kerja adalah untuk
dan memberantas penyakit-penyakit akibat kerja; (2)

dan meningkatkan kesehatan gizi pekerja; (3) merawat dan

mempertinggi efisiensi dan daya produktivitas tenaga kerja; (4)

memberanta:
kenikmatan

dari bahaya

5 kelelahan kerja serta melipatgandakan kegairahan dan
bekerja; serta (5) sebagai pelindung bagi masyarakat sekitar

vang mungkin ditimbulkan (Suma’mur, 1985)

1) Tujuan dgn Sasaran Manajemen K3

Tujuan dgn sasaran manajemen K3 tentunya sejalan dengan tujuan dan

sasaran

penerapan K3. manajemen K3 bertujuan untuk

terselenggaranya tata kelola perencanaan sistem kerja, metode kerja,

peralatan

K3 saat bekerja, serta peralatan perlindunan diri tenaga kerja

(Setyawa#i, 2005). Suatu program manajemen K3 dapat dikatakan
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berhasil |mencapai tujuan, jika memenuhi semua indikator

keberhasiLan berikut, yaitu: a) terdapat pencegahan dan pengendalian

bahaya; b) terdapat pelatihan K3 bagi semua tenaga kerja; c) terdapat
analisis rifiko di tempat kerja; d) terdapat komitmen manajemen yang
tinggi tethadap k3 ;dan e) semua pekerja terlibat penuh dalam
program K3.

2) Manfaat Henerapan Manajemen K3

Pengaruh| positif terbesar yang dapat diraih akibat penerapan

manajemln K3 pada sistem manajemen perusahaan adalah adanya

pengurangan angka kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja

(Suardi, 2005). Beberapa manfaat lain dari penerapan manajemen K3

adalah (Spardi, 2005) :

a) KepuaLan dan meningkatkan loyalitas pekerja terhadap rumah
sakit, karena adanya jaminan kesclamatan dan kesehatan dalam
bekerja.

b) Menugjjukkan bahwa sebuah rumah sakit telah beritikad baik dalam
memafuhi peraturan  perundang-undangan, sehingga dapat
bemp#asi secara normal tanpa menghadapi kendala dari segi
ki erjaan.

c) Mencqgah terjadinya kecelakaan, kerusakan, atau sakit akibat kerja,
sehingga  perusahaan tidak perlu mengeluarkan biaya yang
ditimbulkan oleh kejadian tersebut.
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d) Menci adanya aktivitas dan kegiatan yang terorganisir,
terarah,|dan berada dalam koridor yang teratur, sehingga organisasi
dapat perkonsentrasi melakukan peningkatan terhadap sistem
manajemennya dibandingkan melakukan perbaikan terhadap
WMM—permasalahan yang terjadi.

¢) Meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pelanggan, karena tenaga
kerja dapat bekerja optimal, kemudian meningkatkan kualitas

produk{dan jasa yang dihasilkan.

4. Keselamatan d#m Kesehatan Kerja (K3)
a. Pengertian#G
Keselamatqn dan kesehatan kerja (K3) secara filosofi adalah suatu
pemikiran {dan upaya untuk menjamin keadaan, keutuhan, dan
kesemp baik jasmani maupun rchani manusia serta karya dan

budayanya| tertuju pada kesejahteraan manusia pada umumnya dan

tenaga kerfa khususnya. K3 secara keilmuan adalah suatu cabang ilmu
pengetahi dan penerapannya yang mempelajari tentang cara
penanggulTngan kecelakaan kerja di tempat kerja. K3 secara praktis/
hukum, di|sisi lain merupakan suatu upaya perlindungan agar tenaga
kerja sela”u dalam keadaan selamat dan sehat selama melakukan
pekerjaan [di tempat kerja serta begitu pula bagi orang lain yang

memasuki | tempat kerja maupun sumber dari proses produksi dapat
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secara amap dan efisien dalam pemakaiannya (Pusat Pendidikan dan
Latihan Pe%awai Departemen Tenaga Kerja, 2002).

Keselamatah kerja didefinisikan sebagai upaya perlindungan pekerja,
orang lain |di tempat kerja, dan sumber produksi agar selalu dalam
keadaan selamat selama melakukan proses kerja (Notoatmodjo, 2003).
Tujuan kesplamatan kerja adalah untuk : 1) melindungi pekerja atas hak
keselamatapnya dalam melakukan pekerjaan untuk kesejahteraan hidup
dan menihgkatkan produksi serta produktivitas; 2) menjamin
keselamatah setiap orang lain yang berada di tempat kerja; 3)
memeliharg dan menggunakan sumber produksi secara aman dan
efisien (Suina’mur 1985).

Kesehatan kerja, di lain sisi diartikan sebagai lapangan kesehatan yang
mengurusi | masalah — masalah kesehatan secara menyeluruh bagi
masyaraka{ pekeja. Menyeluruh dalam arti upaya — upaya preventif,
promotif, kuratif, dan rehabilitatif, hygiene serta penyesuaian faktor
manusia tethadap pekerjaannya (Notoatmodjo, 2003). Tujuan kesehatan
kerja adalah untuk : 1) mencegah dan memberantas penyakit — penyakit
akibat ker|a; 2) memerlihara dan meningkatkan kesehatan dan gizi
pekerja; 3)l merawat dan mempertinggi efesiensi dan daya produktifitas
tenaga kerja; 4) memberantas kelelahan kerja serta melipatgandakan
kegairahar] dan kenikmatan bekerja; 5) perlidungan bagi masyarakat
sekitar rumah sakit agar terhindar dari bahaya pengotoran bahan-bahan
dari rumal} sakit yang bersangkutan; serta 6) perlindungan masyarakat




luas dari

industri (S
. Tujuan dan
Tujuan dan|
kecelakaan,
mengurang)

kematian,

24

pahaya yang mungkin ditimbulkan oleh produk-produk
a’mur, 1985).

Sasaran K3

sasaran pelakanaan K3 adalah : a) mencegah, mengurangi
bahaya peledakan, dan kebakaran; b) mencegah,

timbulnya penyakit akibat kerja ; c) mencegah, mengurangi

cacat tetap, dan luka ringan; d) mengamankan material

bangunan, mesin dan alat kerja lainnya; €) meningkatkan produktivitas;

f)mencegaflpemborosantenagakmjadanmodal; g) menjamin tempat

kerja schat

dan aman. Sejalan dengan hal ini, ada yang menyebutkan

tujuan pengrapan K3 secara spesifik, yaitu : a) mempertinggi derajat

K3; b)

kerja; d

) tenmgkatkan

kelelahan kerja; c) meningkatkan kenyamanan

kenyamanan ruang kerja; ¢) meningkatkan

efesiensi d4lam bekerja; serta f) meningkatkan produktifitas kerja.

Kecelakaar)
diramalkan
cedera atau

kerusakan

p

didefinisikan sebagai suatu kejadian yang tidak diharapkan,
ataupun diinginkan; suatu kejadian yang menimbulkan

penyakit pada sescorang; suatu kejadian yang menyebabkan

property, produk, perlengkapan, bangunan dan sebagainya;

suatu kejgdian hampir celaka; suatu gangguan pekerjaan; atau

kombinasi |dari kejadian — kejadian tersebut. Kecelakaan kerja, dengan

demikian,

kerja. Kec

merupakan kecelakaan yang berkaitan dengan hubungan

elakaan kerja meliputi juga kecelakaan tenaga kerja yang
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terjadi pad3 saat perjalanan ke dan dari tempat kerja serta meliputi

penyakit yahg timbul karena hubungan kerja (Sum’mur, 1985).

Penyakit alfibat kerja didefinisiksn sebagai penyakit yang timbul dan
diderita oleh tenaga kerja dalam pekerjaannya, setelah terbukti bahwa
sebelum bekerja tenaga kerja tidak mengalami gangguan kesehatan atau
terkena penlyakit tersebut (Suma’mur, 1985).

Kaitan K3 flan manajemen K3 berawal dari kejadian kecelakaan kerja,
yang menjadi fokus upaya-upaya K3 di tempat kerja. Kejadian
kecelakaan|kerja telah dituangkan dalam beberapa teori oleh para ahli.
Teori kecelpkaan kerja yang pertama kali muncul adalah Teori Domino
oleh W.F. Heinrich pada tahun 1931.
Teoriinin#mekmkanfaktorﬁndakanyangﬁdakaman(unsqféact)dan
kondisi yang tidak aman (unsafe condition) dalam upaya pencegahan

kecelakaan|kerja (Suma’mur, 1985).

B. Kerangka Teori

1. Faktor predisppsisi (disposing factors) yang mempengaruhi K3 adalah

faktor-faktor ying mempermudah atau mempredisposisi terjadinyaperilaku

seseorang, antgra lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-
nilai, tradisi, dain sebagainya. (Notoatmodjo, 2003).

2. Faktor pemupgkin (enabling factors) yaitu faktor-faktor yang

memungkinkan atau memfasilitasi dalam penerapan MK3. Yang dimaksud
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dengan faktor meungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk

kelangsungan MK3.

3. Faktor penguat

(reinforcing factors) yaitu faktor-faktor yang mendorong

atau memperkuht terbentuknya MK3 terwujud dalam sikap dan perilaku

petugas keseha

dan lain-lain.

Faktor-faktor tefsebut dijelaskan dengan kerangka teori sebagai berikut :

( FAKTOR PREDIS

e Tingkat penge
tentang K3

e Ketersediaan s
informasi ten

POSISI )

uan

ber
K3

/

KFAKTOR PEMUNGKIN\

silitas K3

o Tersedianya fa:
- Alat pelin

e Kebijakan RS

K ®  Punishment

( FAKTOR PENDQRONG

e Dukungan dari manajer

J

Gambar 2.1

v

PENERAPAN
MANAJEMEN K3

Laurence Green dalam Notoatmodjo (2005)
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C.Kerangka Konsep
Berdasarkan landagan teori yang dikemukakan di atas maka dapat digambarkan

kerangka konsep anelitian sebagai berikut:

Variabel Indepepdent Variabel Dependent

1kat Pengetahuan Perawat Tenfang Universal Precaution —_ Penerapan Manajemen K3

Keterangan :
I:| : arealyang diteliti
—_— : ada Hubungan
Gambar 2.2
Skema Kerangka Konsep
D. Hipotesis

Berdasarkan lataf belakang dan landasan teori yang dikemukakan di atas

maka penulis mehgajukan hipotesis :

”Ada hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang universal precaution

dengan penerapah manajemen K3 di rumah sakit”




A.Desain Penelitiap

BAB IIl

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional untuk menjelaskan suatu

peristiwa yang ferjadi bukan karena intervensi penulis, dan data yang

dikumpulkan adalph data kuantitatif (Prasetyo dan Miftahul, 2005). Penelitian

ini dilakukan untyk populasi yang sama, dengan disain penelitian yang dipilih

adalah cross-sectipnal (potong lintang) yaitu variabel sebab dan akibat yang

terjadi pada suat( objek penelitian diukur pada saat bersamaan dan hanya

diobservasi sekali fsaja.

B. Variabel Penelitian

Variabel adalah
terhadap sesuatu

yang dimiliki ole

perilaku atau karakteristik yang memberikan nilaibeda
[benda, manusia, dan lain-lain) (Sopearto, dkk. 2000). Ciri

h anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda

dengan yang dimiliki oleh kelompok tersebut (Rafii, 1985).

X — Y

1. Variabel bebgs/variabel independen adalah sebuah variabel yang

mempengaruhi

Precaution

yaitu : Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang Universal

2. Variabel terikatfvariabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi yaitu :

Penerapan Manhjemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja

28
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C. Definisi Operasignal
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Operasional Instrument Hasil Ukur Skala
'1. | Independent : Tingkat Pengetahuan Perawat | Alat Kategori : Ordinal
Tingkat Tentang Universal Precaution | kuesioner Baik=Jumlah
Pengetahuan ah kemampuan perawat | Cara ukur : |jawaban benar
Perawat  Tentang | mgnjawab pertanyaan tentang | skoring 17-25
Universal iversal precaution, meliputi | Jawaban benar | Cukup = Jumlah
Precaution ertian, tujuan dan sasaran. | = nilai 1 jawaban benar
Jawaban salah | 9-16
=nilai 0 Kurang=Jumliah
jawaban benarQ-
8
2. | Dependent : | Pgnerapan Manajemen Alat : Ceklist, | Kategori : Ordinal
Penerapan selamatan dan Kesehatan observasi Baik = Jumlah
Manajemen Kerja adalah praktik Cara ukur = Ya17-25
Keselamatan dan | keselamatan dan kesehatan skoring Cukup = Jumlah
Kesehatan Kerja kerja yang dilakukan perawat | Ya=nilai 1 Ya9-16
Tidak =nilai 0 | Kurang =
Jumiah Ya 0-18

D. Populasi dan Sa:llpel Penelitian

1. Populasi

Populasi peneljtian adalah perawat RSI Sultan Agung Semarang. Jumlah

perawat yang afla di tahun 2010 adalah 214 perawat

2. Sampel

Sampel meruppkan sebagian dari populasi yang diteliti. Sampel dalam

penelitian ini
sample dalam

menggunakan

us sbb :

n=_N

ah perawat RSI Sultan Agung Semarang. Pengambilan

nelitian ini menggunakan teknik random sampling dengan



1+ N(d)?
n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
d : tingkat kesalahan yang dipilih 10%
(Notoatmodjo, 2005)
= 214
1+214(0,1)?

= 214

1+214x 0,01
- 214
3,14
= 68

Jumlah sampel yang diteliti adalah 68 responden
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Rumus sample per ruang
Rumus=) Perawat x )’ Sample
Y. Populasi
Tabel 3.2 Sample perjruang
No Ruang Rumus ;umlah
ample
1 | Baitul Ma’ruf 15
——x 68 5
214
2 | Baitul Syifa 14
yif —x 68 4
214
3 | Baitul Atfhal 13 68 4
214
4 12
Baiturrahman —_ 4
o 214 68
5 13
Baiturrijal —x 4
) 14 68




Baitul Izzah —x 68

Baitussalam 11

Poliklinik 11

Hemodialisa 5

Rawat Gabung 12

ICU 19

IGD 17

IBS 13

SEC 10

Anak ITH 12

Peristi 11

ITH Syaraf 13

. Kriteria Inklusidan Ekslusi

a. Kriteria Inklysi
1) Bersedia penjadi responden dalam penelitian ini
2) Pendidikah terakhir minimal D3 Keperawatan

b. Kriteria Ekslpsi
1) Tidak bergedia menjadi responden

2) Cuti
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3) Pimpinan keperawatan struktural
4) Pendidikap terakhir SPK

5) Praktikan

Instrumen atau Alat Pengumpul Data

Instrumen yang digunakan|dalam penelitian ini adalah kuesioner atau daftar pertanyaan
dengan menggunakan skala Guttman, yaitu skor nilai=1 untuk setiap jawaban ya dan
skor nilai=0 untuk setiap jawaban tidak. Instrumen penelitian ini perlu dilakukan uji
validitas dan reliabilitas [terlebih dahulu schingga dapat dipertanggung jawabkan
pemakaiannya. Adapun vjijvaliditas dan realibilitas adalah sebagai berikut:

1. Uji Validitas
Validitas berarti ketepaf ukuran, ketelitian, dan kecermatan (Pratiknya, 2003). Uji
validitas digunakan untpk mengukur relevan tidaknya pengukuran dan pengamatan
yang dilakukan pada penelitian (Notoatmodjo, 2005). Untuk mengetahui apakah
kuesioner mampu mengukur apa yang hendak diukur, maka perlu diuji dengan cara
mengkorelasikan skor yhng diperoleh dari masing-masing pertanyaan dan skor total.
Uji validitas dapat dilalfukan dengan menggunakan uji Product Moment (Sugiono,
2007).
Rumus Uji Product Moment sebagai berikut:

ny XiY;i-CX) Yy

Keterangan: [
\ [nXXPHZX)? [nT Y- (T Y)?]
T = Koefisien

n = Jumlah Responden
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X; = Skor Pertanyaan
Yi = Skor Total
X;Y; = Skor Pertanfyaan dikali Skor Total

Setelah instrumen dji uji cobakan, jika koefisien minmg yang diperoleh > rypy
dengan taraf signiffkan 5% maka instrumen dikatakan valid. Uji validitas
dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang terhadap 214 responden yaitu perawat

yang sedang betugas.

2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas artinya dgpat dipercaya, dapat diandalkan (Arikunto, 2006). Uji
reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui apakah instrumen yang
digunakan telah reliabelﬂ (Notoatmodjo, 2005). Pengujian reliabilitas instrumen dapat
dilakukan dengan tekm'f}( Alfa Cronbach karena dapat digunakan untuk mengukur
data dengan skala ordifal untuk item-item yang mempunyai lebih dari 2 jawaban
(Sugiyono, 2007).

Rumus koefisien Alfa Cronbach sebagai berikut :

k Y s
Ti= -
( k'l) Stz
Keterangan :
Ti = Koefisien Alfa Cronbach
K = Jumlah item pertanyaan

Y s = Varian butir-butir pertanyaan
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= Jumlah varians total

Kuesioner dikatakan reliable jika indeks reliabilitas yang diperoleh opitung™> Guabel
dengan tingkat kesalahan 5%.

., Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data didapatkah dari:

1. Data Primer

Data primer yaitu data [yang diperoleh secara langsung dari responden dengan

menggunakan kuesioner
Precaution dan Penerapan

2.Data Sekunder
Data sekunder yaitu datg

didapat dari pihak lain, m}

meliputi pengetahuan responden tentang Universal

Manajemen Keselamatan dan K esehatan Kerja.

yang tidak didapat langsung dari sumbernya melainkan
salnya peneliti meminta data yang sudah dikumpulkan oleh

pihak rumah sakit meliputi jumlah perawat tetap dan perawat magang di RSI Sultan

Agung Semarang.

.Rencana Analisa Data

1. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data tersebut dengan tahap-tahap sebagai berikut :

a) Editing

Dilakukan dengan fara mengoreksi data yang telah diperoleh, meliputi:

kelengkapan jawaban],

b) Coding

dan relevansi jawaban terhadap kuesioner.
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Langkah ini memberikan kode terhadap jawaban untuk mempermudah pengolahan
data.
c) Tabulating
:  Mentabulasikan data Ke dalam bentuk tabel dan dilakukan perhitungan.

i 2. Analisis Data

E Data dianalisa melalui prgsentase dan perhitungan dengan cara sebagai berikut:

: a) Analisis Univariat
Bértujuan untuk mepdeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti, baik variabel pebas maupun variabel terikat. Fungsi analisis univariat inj
adalah digunakan untyk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan persentase
dari subjek penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

b) Analisis Bivariat
Analisis bivariat ini |menggunakan analisis tabulasi silang (Cross tab) yaitu
menyajikan data dalan] bentuk tabulasi yang meliputi baris dan kolom yang datanya
berskala nominal atau|kategori. Dengan uji Chi-sguare menguji adakah assosiasi
antara masing-masing yariabel, sehingga diketahui variabel bebas mana yang secara
bermakna berhubungan dan layak untuk diuji secara bersama-sama (multivariate).
Apabila hasil uji Chilsquare nilai p <0,05 maka dikatakan bermakna atau ada
hubungan antara dua| variabel dan dikatakan tidak bermakna atau tidak ada
hubungan antara dua [variabel bila p >0,05. Rumus Chi-Square adalah sebagai

berikut:

x*=Y (‘)-EE)2




A. Gambaran Umum Penelitian

BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung S
merupakan Rumah sakit kelas B yang beralamat di Jalan Raya
4 Kota Semarang dengan jenis metode pelayanan kep
diterapkan adalah menggunakan metode tim. Di rumah sakif
bentuk suatu badan bergerak dalam bidang pencegahan dan

narang yang

igawe Km.
watan yang
ini telah di

pengendalian

infeksi nosokomial yaitu Komite Pencegaban dan Pengendﬁlian Infeksi

(KPP]) yang bertanggung jawab langsung kepada Direksi RSI
Dengan dibentuknya KPPIL, ditetapkan pula kebijakan tentan
dan pengendalian infeksi nosokomial serta panduan atau st

Dprocedure penerapan universal precaution yang berlaku bagi

keschatan khususnya bagi perawat untuk mencegah terjadinya pe

tan Agung.
pencegahan
t operating
uruh tenaga
nyakit akibat

kerja, kecelakaan kerja dan angka kejadian infeksi nosokomiaﬁ diharapkan

mengalami penurunan.

Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 03 Agustus 2011

tangal 08 Agustus 2011. Sampel dalam penelitian ini adalah di

1
Islam Sultan Agung Semarang yang berjumlah 68 orang. P¢nelitian ini

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan tingkat

37

pai dengan

Sakit

anetahuan
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universal precaution perawat dengan penerapan manajemen kelelamatan dan

Kesehatan Kerja (K3) di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Sem

B. Hasil Penelitian

g,

Jumlah responden yang banyak, tentunya akan memiliki kmiznstlk yang

berbeda-beda, sehingga peneliti akan mendeskripsikan hasil
masing-masing karakteristik tersebut dan menyajikan hasil

bentuk tabel distribusi frekuensi, yang antara lain sebagai beri

1. Karakteristik Responden
a. Umur Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdas

nelitian dari

litian dalam

Umur di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, Juli 2011

(n=68)

N  Minimal Maksimal Mean Median MPdus Std.

devia
si

Umur
rersponden 68 23 42 30,37 28

(th)

26 6,34

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa dari 68 responde? didapatkan

umur termuda adalah 23 tahun sedangkan umur

adalah 50

tahun, sedangkan rata-rata umur responden adalah sepesar 30,37

tahun, nilai rata tengah umur responden adalah 28
responden yang terbanyak adalah 26 tahun, sedangkan

atau simpangan baku umur responden adalah 6,34.

un, umur

dar deviasi




b.
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Untuk mempermudah dalam mendeskripsikan umur refponden maka

peneliti mengelompokkannya sebagaimana dapat dilihrxt pada tabel
berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarltm Umur di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, Juli 2011

(n=68)
No  Umur responden Jumlah Pers?ntase (%)
1. 20-30 th 47 69,1
2. 3140 th 11 16,2
3 >41th 10 14,7
Jumlah 68 100

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden berumur 20-30 tahun yaitu sebanyak 47 orgng (69,1%),
sedangkan responden yang berumur 31-40 tahun sebanyak 11 orang
(16,2%), dan responden yang berumur 41-50 tahun sebanyak 10 orang
(14,7%).

Jenis Kelamin Responden

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jepis Kelamin
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, Juli 2011
(n=68)
No Jenis Kelamin Jumlah Persergase (%)
1. Laki-laki 24 3p,3
2. Perempuan 44 7
Jumlah 68 1po

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 68| responden

sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanydk 44 orang
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(64,7%), sedangkan responden yang lain berjenis kel%min laki-laki

yaitu sebanyak 24 orang (35,3%).

. Pendidikan Responden
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Fendidikan di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, Juli 2011
(n=68)
No Pendidikan Jumlah P tase (%)
1. D3 keperawatan 50 73,5
2. S1 keperawatan 18 6,5
Jumlah 68 00

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 6

responden

sebagian besar berpendidikan D3 keperawatan yaitu gebanyak 50

orang (73,5%), sedangkan responden yang lain berpendidikan S1

keperawatan yaitu sebanyak 18 orang (26,5%).

. Masa Kerja Responden
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan M%sa Kerja di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang| Juli 2011
(n=68)
No Masa Kerja Jumiah Persenfase (%)
L 2-4 tahun 46 67.6
2. 5-7 tahun 9 18,2
3. 8-10 tahun 12 1,6
4. > 10 tahun 1 LS
Jumlah 638 1p0
Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari 68| responden

sebagian besar memiliki masa kerja 2-4 tahun yaitu sebanygk 46 orang

(67,6%), sedangkan yang masa kerjanya 5-7 tahun yaitu
orang (13,2%), responden yang memiliki masa kerja
sebanyak 12 orang (17,6%), dan yang memiliki masa kerj

10 tahun sebanyak 1 orang (1,5%).

#ebanyak 9
$-10 tahun

4 lebih dari




2. Hasil Analisis Univariat

a. Pengetahuan Perawat Tentang Universal Precaution
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Tabel 4.6 Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan|Pengetahuan
tentang Universal Precaution di Rumah Sakit |Islam Suitan
Agung Semarang, Juli 2011 (n=68)
Pengetahuan Perawat tentang Frekuensi (n) P (%)
Universal Precaution
Baik 17 25,0
Cukup 30 44,1
Kurang 21 30,9
Total 63 100.0

Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari 68 responden

sebagian besar memiliki pengetahuan cukup tentan;

Precaution yaitu sebanyak 30 orang (44,1%),

yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 17 orang

Universal
responden

425,0%) dan

responden yang memiliki pengetahuan kurang seban;Tak 2lorang

(30,9%).

. Penerapan Manajemen K3

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan

Manajemen K3 di Rumah Sakit Islam Sultan A
Juli 2011 (n=68)

Penerapan
Semarang,

Penerapan Manajemen K3 Frekuensi (n) Perse (%)
Baik 22 4
Cukup 28 1,2
Kurang 18 53
Total 68 190.0

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dari 68

sebagian besar menerapkan manajemen K3 dengan

sebanyak 28 orang (41,2%), sedangkan responden yang

responden
cpkup yaitu

+enerapkan




manajemen K3 dengan baik sebanyak 22 orang (32,4%), ¢

yang tidak puas sebanyak 18 orang (26,5%).

3. Hasil Analisis Bivariat

2

Jan responden

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis yang teth ditetapkan

yaitu mempelajari hubungan antara variabel bebas dan ter

hasil analisis ini dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

jkat. Adapun

a. Hubungan Pengetahuan Perawat tentang Universal Precafution dengan

Penerapan Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Universal Precaution dengan Penerapan Manaj

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, Juli 2)

(K3)

Tabel 4.8 Hasil Tabulasi Silang Pengetahuan Pemfvat
emen K3 di

tentang

11 (n=68)

Pengetahuan
Perawat tentang

Penerapan Manajemen Keselamatan dan Kesehatan K|

PTja

Universal Baik Cukup

Total

Precaution

Jumlah % jumlah % %

juntlah

%

1
3
2

Baik
Cukup
Kurang

9 52,9
20,0

333

7
16
5

41,2
53,3
23,8

y
D

100
100
100

6
7
Total 22 324 28 41,2 6

100

Berdasarkan tabel 4.8 di atas dari hasil perhitungan tabulasi
diketahui bahwa responden yang memiliki pengetah
universal precaution baik sebagian besar melakukan
manajemen K3 dengan baik pula yaitu sebanyak 9 orang (5]
cukup sebanyak 7 orang (41,2%), dan yang kurang seban

(5,9%). Sedangkan responden yang memiliki pengetah

ilang dapat

tentang
penerapan
,9%), yang
ak 1 orang

tentang
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universal precaution cukup sebagian besar melakukgln penerapan

manajemen K3 dengan cukup pula yaitu sebanyak 16 ofang (53,3%),

yang baik sebanyak 6 orang (20,0%), dan yang kuranf
orang (26,7%). Kemudian responden yang memiliki

tentang wunmiversal precaution kurang sebagian besal

penerapan manajemen K3 dengan kurang pula yaitu seb:
(42,9%), yang cukup sebanyak 5 orang (23,8%),

sebanyak 7 orang (33,3%).

Tabel 4.9 Hasil Uji Korelasi Chi-Square Berdasarl
Pengetahuan Perawat tentang Universal Preca
Penerapan Manajemen K3 di Rumah Sakit Islam §
Semarang, Juli 2011 (n=68)

sebanyak 8
pengetahuan
melakukan

yak 9 orang
yang baik

Hubungan
tion dengan
ultan Agung

Variabel Bebas Variabel Terikat (Dependen)
(Independen) Penerapan Manajemen Keselamatan dan Kegehatan Kerja
Chi Square (x*) p-value Koofisien kontingensi
Pengetahuan 11,116 0,025 @375
Perawat tentang
Universal
Precaution
Berdasarkan analisa data dengan menggunakan uji | Chi-square
didapatkan hasil »* hitung yaitu 11,116, dan p-value 0,025| < a. (0,05).
Nilai Koofisien Kontingensi 0,375 yang menunjukkan bahwa kekuatan
korelasi sedang dengan arah korelasi positif, artinya semakin baik

tingkat pengetahuan perawat tentang wuniversal precagtion maka

semakin baik pula dalam melakukan penerapan m

Berdasarkan hal tersebut maka Ho ditolak, sehingga dapat

emen K3.

disimpulkan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang




universal precaution dengan penerapan manajemen kes¢lamatan dan

kesehatan kerja di Rumah Sakit Islam Sultan A Semarang




BABYV

PEMBAHASAN

A. Pengetahuan tentang Universal Precaution

Pengetahuan tentang wuniversal precaution merupakan kzmal#npuan dalam

memahami dan menerapkan tindakan universal precaution setla*) saat kepada

semua pasien di semua tempat pelayanan kesehatan atau
tanpa memandang status infeksi pasien. Pengetahuan ten
precaution dalam penelitian ini diukur berdasarkan pengetah

terhadap wuniversal precaution yang dalam melaksanakan

sebagai seorang perawat di Rumah Islam Sultan Agung Semaran%

perawatan,
universal
responden

pekerjaannya

Hasil penelitian yang dilaksanakan untuk mengetahui pengeta*man tentang

universal precaution perawat di Rumah Islam Sultan Agun.

diperoleh gambaran pengetahuan tentang universal precaution

pengetahuan cukup. Hal ini sesuai dengan penelitian sebel

ya yang

dilakukan oleh Sudrajat (2006), yang berjudul hubungan penge

universal precaution dengan sikap perawat terhadap manajemen

tentang

eselamatan

dan kesehatan kerja di Rumah Sakit Umum Margono Purwakgrta, dengan

hasil bahwa sebagian besar perawat memiliki pengetahuan ten'an% universal

precaution yang cukup yaitu sebanyak 47 orang (62,6%).

45
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Hasil penelitian ini menurut peneliti dimungkinkan karena reséonden kurang

mendapatkan informasi yang tepat tentang universal precautipn. Selain itu
informasi yang diperoleh responden juga dipengaruhi oleh instansi
rumah sakit, dimana dalam hal ini instansi kurang memperhatikan dalam
pengadaan pelatihan untuk penyegaran pengetahuan tentang pentingnya

universal precaution terhadap tenaga medis khususnya perawat.

Pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat yang dike oleh
Notoadmojo (2003), yang mengemukakan bahwa pengetahuap merupakan
hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengi terhadap

objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia dipergpleh melalui
merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku (Sunaryr), 2004).

Pengetahuan berhubungan dengan jumlah informasi yang d1m1h+\ seseorang.
Semakin banyak informasi kesehatan yang dimiliki oleh seseprang maka
semakin tinggi pula pengetahuannya. Pengetahuan ini pula|yang akan
membentuk kepercayaan dan selanjutnya akan memberikan +uar dalam

mempercayai serta menentukan perilaku terhadap objek tertentd. Hasil dari

tingkat pengetahuan responden tentang universal precaution menggambarkan
sebagian besar responden masih mempunyai pengetahuan yang cukup. Hal ini
disebabkan oleh sumber informasi yang didapat oleh responden terkait

dengan universal precaution masih kurang.
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Beberapa sumber informasi yang memepengaruhi pengetaﬂuan menurut

Widyastuti (2004), antra lain yaitu : Media Cetak, seba
menyampaikan pesan kesehatan sangat bervariasi, misalnya

foto. Tentunya ada suatu lembaga yang menerbitkannya. M

i alat bantu

et, poster,

a Elektronik,

sebagai sasaran untuk menyampaikan pesan atau informasi kesfhatan, antara

lain: TV : Menyampaikan pesan dalam bentuk diskusi atau
masalah kesehatan. Radio : Dalam bentuk obrolan ceramah. I}

Tanya jawab

lemikian pula

peran instansi dan sumber lain, dimana instansi juga merup
bertanggung jawab memberikan informasi kepada karyawann

informasi yang diperoleh seseorang dari instansi dimana dia

pihak yang
maka luas

kerja akan

makin besar pengetahuan yang dimiliki seseorang menyat#gkut profesi

pekerjannya.

Pengetahuan memberi informasi kepada sescorang yang mempelajarinya

sehingga jika diterapkan dalam kehidupannya akan bisa
perubahan tingkah laku. Selain pengetahuan, tingkah laku j

dengan sikap positif dan dukungan dari pihak lain, orang dap

keputusan dalam menentukan pilihan untuk mempermudah m

permasalahannya. Pengetahuan akan membentuk keyakinan terte;

seseorang akan berperilaku sesuai dengan keyakinan.
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh
akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh

(Notoatmojo, 2003).

endatangkan
a didukung
mengambil
nyelesaikan
htu sehingga
Berdasarkan
pengetahuan
pengetahuan




. Penerapan Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
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Pengetahuan dapat disimpulkan sebagai pandangan subjek te+~adap adanya

stimuli yang diindera kemudian diadopsi oleh subjek dan akan ¢

nempengaruhi

dalam bersikap mengambil keputusan, pengetahuan kesehatan)| sebagai hasil

dari pendidikan kesehatan akan berpengaruh pada peril

termasuk dalam penerapan manajemen keselamatan dan kese!

Hasil penelitian tentang penerapan manajemen K3 didap

sebagian besar responden menerapkan manajemen keselamatan

kesehatan

kerja (K3).

bahwa

keschatan

kerja (K3) dengan cukup yaitu sebanyak 28 orang (41,2%). Hqsil penelitian

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ir|

dengan judul gambaran penerapan manajemen keschatan dan

yanto (2007),

keselamatan

kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo yaitu dengan has#l bahwa dari

77 responden 48 orang (62,3%) diantaranya melakukarn

manajemen K3 dengan cukup.

Hasil penelitian ini menurut peneliti dimungkinkan karen
manajemen K3 dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan respo:
universal precaution, schingga responden tidak begitu m:

tentang pentingnya melakukan penerapan manajemen K3.

penerapan

penerapan
den tentang
perhatikan

Penerapan

manajemen K3 harus didukung oleh pengetahuan tentang K3 ya#ng diperoleh

melalui pendidikan formal maupun nonformal seperti pen

pelatihan. Penerapan manajemen K3 tidak akan berjalan ta

dan

hpa adanya




komitmen terhadap penerapan manajemen K3 tersebut. Pihak n
karyawan harus benar-benar menyadari bahwa merekalah

bertanggung jawab terhadap keberhasilan penerapan MK3.

Pernyataan tersebut di atas juga didukung dengan pendapal
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anajemen dan

yang lebih

Departemen

Tenaga Kerja RI (1996), yang mengungkapkan bahwa wjemen K3

merupakan bagian dari sistem manajemen secara keseluruhan

yang meliputi

sruktur organisasi, perencanaan, tangung jawab, pelaksanaan, prosedur,

proses, dan sumber daya yang dibutuhkan bagi pengembangah, penerapan,

pencapaian, pengkajian, dan pemeliharaan kebijakan keselamatan dan

kesehatan kerja dalam rangkaian pengendalian resiko yang ber

kegiatan kerja, guna terciptanya tempat kerja yang aman,

itan dengan

efisien, dan

produktif. Manajemen K3 juga merupakan salah satu ilmu ﬁierilaku yang

mencakup aspek sosial dan eksak yang bertanggung jawab

keselamatan

a
dan kesehatan kerja, baik dari segi perencanaan, pengambilanjputusan, dan

organisasi (Silalahi dan Silalahi, 1991)

Tujuan Sistem manajemen K3 adalah mencegah dan mengurandi kecelakaan

dan penyakit akibat kerja serta terciptanya tempat kerja yang

yang efisien dan produktif. Kondisi tersebut akan tercipta

s

kegiatan

upaya

mengendalikan semua bentuk kerugian yang timbul di rumah s&#kit terutama

kerugian akibat terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat ke

rja, caranya
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dengan menerapkan Manajemen Keselamatan dan Kesehatan l#elja (K3) di

tempat kerja secara konsisten (PERMENAKER No: PER.05

/1996).

Upaya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) perlu &IM untuk

melindungi keselamatan tenaga kerja guna mewujudkan proqutivitas kerja

yang optimal. Upaya tersebut dimaksudkan untuk memberjkan jaminan

keselamatan dan meningkatkan derajat keschatan tenaga kelja% dengan cara

pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja, pengendalipn bahaya di

tempat kerja, promosi kesehatan, pengobatan dan rehabilitas}.

Di Rumah

Sakit Islam Sultan Agung telah di bentuk suatu badan bergerak fialam bidang

pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial yaitu Komite

dan Pengendalian Infeksi (KPPI). Dengan dibentuknya KPPI, di

kebijakan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi no

Pencegahan
tapkan pula

omial serta

panduan atau standart operating procedure penerapan manajen#en K3 yang

berlaku bagi seluruh tenaga kesehatan khususnya  bagi
mencegah terjadinya penyakit akibat kerja, kecelakaan kerja

kejadian infeksi nosokomial diharapkan mengalami penurunan.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang Univers
dengan Penerapan Manajemen Keselamatan dan Keseha
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Hasil analisis data yang diperoleh dengan menggunakan uji k

wat untuk

dan angka

precaution

n kerja di

brelasi Chi-

square, didapatkan hasil p-value = 0,025 < a (0,05) dengan nilF koefisien
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kontingensi r = 0,375, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hpbungan yang
signifikan antara pengetahuan perawat tentang universal precqution dengan
penerapan manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di Rum%h Sakit Islam
Sultan Agung Semarang, dengan kekuatan korelasi sedang dan|arah korelasi
yang positif, artinya semakin baik pengetahuan perawat tentang universal
precaution maka semakin baik pula penerapan manajemen kef:lamatan dan
kesehatan kerja. Hal ini dimungkinkan karena dengan adanya|pengetahuan
responden yang cukup, maka responden kurang memperhatika&x pentingnya

melakukan manajemen K3 dalam melakukan pekerajaan.

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan pleh Sudrajat
(2006), yang berjudul hubungan pengetahuan tentang um'verst%l precaution
dengan sikap perawat terhadap manajemen keselamatan dan ke%ehatan kerja

di Rumah Sakit Umum Margono Purwakarta, dengan hasil| bahwa ada

hubungan yang signifikan antara kepemimpinan dengan prestasi kerja
perawat yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,000 < a (0,05), sebagian
besar perawat memiliki pengetahuan tentang wuniversal precgution yang
cukup yaitu sebanyak 47 orang (62,6%) dan sebagian besaf responden
memiliki sikap yang cukup terhadap manajemen K3 yaitu sebanyak 36 orang
(48,0%).

Hasil penelitian ini menurut peneliti dimungkinkan karena sebpgian besar

tingkat pengetahuan responden tentang universal precaution di Sakit




Islam Sultan Agung Semarang adalah cukup baik se
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ningga dapat

mempengaruhi dalam penerapan manajemen K3. Hal ini Jerjadi karena

informasi yang diperoleh responden tentang universal prec

aution masih

relatif kurang, sebagian besar responden hanya mendapat infc+masi tentang

universal precaution dari media masa, buku, materi selama mas;

pengalaman selama bekerja. Dengan demikian responden ki

ih kuliah dan

wrang kurang

begitu memperhatikan tentang pentingnya penerapan manajemen K3 dalam

bekerja.

Selain itu, hasil penelitian ini didukung oleh pendapat Notoa!
yang menyatakan bahwa pencrapan pengetahuan digunakan
tertentu setelah diolah menjadi sikap dan perilaku. Perilaku yang

odjo (2003),
pada situasi
didasari oleh

pengetahuan akan lebih langgeng daripada pengetahuan yang

pengetahuan. Dalam hal ini perilaku perawat tentunya diharap

dak didasari

akan lebih

baik dengan adanya pengetahuan yang dimiliki, sehingga perawat

melaksanakan tindakan wuniversal precaution dengan lebih
keseluruhan sesuai kegiatan pokoknya, yang meliputi: m
dengan benar, memakai alat perlindungan diri, pengelolaan al

pengelolaan jarum dan alat tajam dan pengelolaan limbah.

Pengetahuan merupakan dasar untuk terbentuknya tindakan ses

aik secara
uci tangan

kesehatan,

rang. Salah

satunya adalah pengetahuan tentang universal precaution. Dalan} penerapan

manajemen K3, perlu pengetahuan yang baik agar dapat mence:

terjadinya
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kecelakaan kerja, dari pengetahuan tersebut seseorang dath memahami,

mengingat schingga mampu melakukan tindakan untuk| menghindari

kesalahan prosedur atau kecelakaan kerja sesuai dengan pengetphuan yang ia
miliki. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang wuniversal
precaution maka semakin baik seseorang dalam menerapkan jemen K3

saat bekerja (Notoadmojo, 2003).

Pengetahuan memegang peranan penting dalam menimbm%g baik dan
tidaknya informasi yang diperoleh. Maka, semakin baik tmgkaT pengetahuan
seseorang maka dalam menimbang-nimbang informasi tentang universal
precaution yang berpengaruh terhadap penerapan manajemen|K3 semakin
baik. Begitu pula sebaliknya jika tingkat pengetahuannya rendalf maka dalam
menimbang-nimbang informasi tentang unmiversal prec+ation yang
berpengaruh terhadap penerapan manajemen K3 akan semjakin buruk.
Sehingga apabila seseorang perawat mempunyai pengetahuafl yang baik
tentang universal precaution, maka terjadinya kecelakaan |kerja dapat
dihindari (Suardi, 2005).

Seorang perawat yang memiliki pengetahuan tentang wuniversal precaution
akan secara mudah memilih alternatif yang tepat dalam| menyikapi
manajemen K3 dan dalam mengatasi atau mengantisipasi masa1+ yang akan

timbul saat kerja (Setyawati, 2005). Sehingga untuk Tnemperoleh




E.

pengetahuan yang baik diperlukan kreatifitas perawat dalam
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memperoleh

informasi, sehingga diharapkan terjadinya kecelakan kerja dapa{ berkurang.

Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini hanya didasarkan pada kuesioner yang dil

dalam

waktu yang relatif singkat, sehingga dimungkinkan ada jpwaban yang

kurang sesuai, sehingga untuk penelitian selanjutnya di
dalam pengumpulan data menggunakan indeep interview a
mendalam dalam pengumpulan data.

2. Peneliti tidak meneliti hubungan seluruh faktor yang dapat
penerapan manajemen K3, yaitu hanya terbatas pada peng

universal precaution responden, sehingga hasil dari p

an agar

wawancara

empengaruhi
uan tentang

itian belum

cukup mewakili. Maka untuk peneliti selanjutnya di agar dapat
menambahkah faktor-faktor lain yang yang dapat pengaruhi

penerapan manajemen K3 misalnya sikap, lingkungan

tersedianya fasilitas K3.

Implikasi untuk Keperawatan

kerja, dan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara

pengetahuan perawat tentang

manajemen keselamatan dan kesehatan kerja, sehingga

universal precaution dengan

penerapan

djan adanya
penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan kep pimpinan

keperawatan atau instansi Rumah Sakit agaar dapat mengadakx#n pelatihan
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tentang universal precation secara berkelanjutan, sehinggal pengetahuan
tentang wumiversal precaution perawat selalu mendapatkan penyegaran,
sehingga perawat dalam memberikan pelayanan atau asuhan keperawatan
pada pasien dapat memperhatikan keselamatan dalam bekerja atau dapat

menerapkan manajemen K3 dengan baik pula.




BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil pembahasan tentang hubungan pengeta?uan perawat
tentang universal precaution dengan penerapan Manajemen Kesehatan Dan
Keselamatan Kerja (K3) di Rumah Sakit Islam Sultan Agupg Semarang,
maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Pengetahuan perawat tentang Universal Precaution scbagianl besar adalah

cukup yaitu sebanyak 30 orang (44,1%), sedangkan regponden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 17 orang (25,0%) responden
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 21 orang (30,9%6).

2. Penerapan manajemen keselamatan dan kesehatan kemja responden
sebagian besar menerapkan manajemen K3 dengan cukup ypitu sebanyak
‘28 orang (41,2%), sedangkan responden yang menerapkan manajemen K3
dengan baik sebanyak 22 orang (32,4%), dan responden yang menerapkan
manajemen K3 cukup sebanyak 18 orang (26,5%).

3. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan secha signifikan
(bermakna) antara pengetahuan perawat tentang univers?l precaution
dengan penerapan manajemen keselamatan dan kesehatan k¢rja di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang dibuktikan dengan nilai p-value

(0,025) <(a 0,05).
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B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk pihsz manajemen
rumah sakit agar dapat mengadakan kegiatan atau pel&ltihan tentang
universal precaution pada perawat dalam rangka meningkatkan penerapan

manajemen K3 dalam bekerja, sehingga perawat tgrsebut dapat

melaksanakan tugas-tugas sesuai dengan standar Rumah Sgkit yang telah

ditetapkan. Selain itu, diharapkan fasilitas-fasilitas yang baik seperti

handsanitizier, panduan mencuci tangan, dll yang tersedia ¢i rumah sakit

bisa terus di pertahankan.
2. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi perawat dalam meningkatkan

menjalankan pekerjaan dan meningkatkan produktivitas

penerapan manajemen K3 saat bekerja, sehingga wat dapat
pL.;a dengan

resiko kecelakaan kerja sekecil mungkin.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk penelitian yang selanjutnya disarankan agar dilaI:I:x penelitian

lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain yang mempengaruhi penerapan

manajemen keselamatan dan kesehatan kerja, misalnya dengan sikap,
lingkungan kerja, dan tersedianya fasilitas K3.

4. Bagi Masyarakat
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Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi masyarakfa bagaimana
bersikap saat berada di lingkungan kerja maupun di lingkungan rumah
sakit .
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entitas Responden

ima

nur Tahun
nis Kelamin

ndidikan Terakhir

asa Kerja : Tahun

:mpat bekerja (bangsal)

stunjuk untuk mengerjakan kuesioner
:rilah tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap paling tepat.

KUESIONER

Suatu cara untuk mencegah penularan penyakit dari cairan tubuh, baik darifpasien ke petugas

kesehatan dan sebaliknya juga dari pasien ke pasien lainnya disebut :

8.

b.

C.

d.
Berikut cara cuci tangan yang sebaiknya dilakukan :
a.
b.

C.

d.

a. APD

b.

Universal precaution
Alat pelindung diri
Profilaksis pasca pajanan

Standart Operational Procedur

Cuci tangan dengan air mengalir sebelum melakukan tindakan
Cuci tangan dengan air setelah melakukan tindakan
Cuci tangan dengan alkohol 50% sebelum dan sesudah melakukan tincﬁakan

Cuci tangan dengan air mengalir sebelum dan sesudah melakukan tind?kan

. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan merupakan salah sltu bagian dari :

The 5 standart operational precaution




c. Profilaksis pasca pajanan

d. Kewaspadaan universal

Mana yang akan anda gunakan sebagai APD saat akan melakukan tindakan

diagnosa TBC :

a. Masker dan Handscoen
b. Handscoen

c. Gaun

d. Facemask

ke pasien dengan

Manakah dibawah ini yang paling tepat sebagai wadah untuk membuang spuit bekas :

a. Plastik kuning
b. Plastik hitam
c. Kotak

d. Ember

Virus HBV, HCV, TBC dan HIV tidak dapat ditularkan melalui :

a. Keringat dan cairan tubuh lainnya
b. Gigitan nyamuk

c. Udara (airbone), percikan (droppled), darah
d. Hubungan seksual

. Plastik kuning digunakan untuk :

a. Sampah infeksius

b. Sampah medis

c. Vial

d. Ampul

. Berapa persen kadar alkohol yang baik digunakan sebagai bahan dasar haTd sanitizer ?

a. 70%
b. 50%




c. 10%
d. 35%
. Tindakan mana yang akan anda lakukan saat tertusuk jarum :
a. Menutup luka dengan kapas alcohol setelah 5 menit tertusuk jarum
b. Menutup luka dengan hipavix segera setelah tertusuk jarum
¢. Membersihkan luka dibawah air mengalir segera setelah tertusuk jarum
Menutup luka dengan betadine setelah 7 menit tertusuk jarum
0. Membersihkan alat dari spora dan bakteri adalah tujuan dari :
a. Mencuci alat
b. Diisinfeksi
c. Sterilisasi
d. Dekontaminasi
1. Biaya pengadaan peralatan terlalu mahal, merupakan :

e

a. Manajemen K3
b. The 5 standart operating procedure
c. Hambatan pelaksanaan universal precaution
d. Faktor pendukung universal precaution
2. Pernyataan yang tepat dari K3 adalah dibawah ini, kecuali :
a. Memberikan jaminan keselamatan dan kesehatan kerja
b. Sebagai salah satu bagian manajemen K3
¢. Meminimalkan pajanan darah dan cairan tubuh dari semua pasien, tanga memperdulikan
status infeksi
d. Mencegah, mengurangi kematian, cacat tetap, dan luka ringan
13. Mencegah dan mengurangi kecelakaan dan penyakit akibat kerja serta terpiptanya tempat
kerja yang aman, kegiatan yang efisien dan produktif merupakan tujuan dari :
a. Sistem manajemen K3
b. K3
c¢. Universal precaution
d. APD
14. Berikut faktor perorangan yang dapat menyebabkan angka kecelakaan kqrja :
a. Standar kerja kurang baik




15.

b. Standar pekerjaan yang kurang tepat

c. Aus dan retak akibat pemakaian yang lama dan pemakaian abnormal
d. Kurang pengetahuan

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang dialami oleh :

a. Pasien

b. Perawat

c. Pasien dan perawat

d. Dokter

16. Salah satu resiko panjang penyakit akibat kerja perawat adalah :

a. HbsAg +
b. Decubitus
c. Diare

d. Flu

17. Mana yang paling tepat untuk penggunaan handscoen ?

18.

a. Saat akan melakukan pemasangan infus

b. Saat menggantri linen

c. Saat mengantar pasien menggunakan kursi roda
d. Saat mengganti infus

Standart operational precaution, terbagi menjadi :
a5

b. 3

c. 2

d 7

19. Lama waktu yang diperlukan untuk cuci tangan bedah adalah :

a. 3-5 menit
b. 2 menit
c. <1 menit
d. 30 Detik

20. Penyakit akibat kerja dapat terjadi, kecuali pada :

a. Perawat

b. Pasien




c. Cleaning service
d. Karyawan CSSD

21. Suatu badan yang bergerak dalam pengendalian dan pencegahan infeksi mJTsokomial di RSI
Sultan Agung :
a. CSSD
b. CS
c. KPPI

d. Manajemen Keperawatan

22. Pernyataan berikut benar tentang kecelakaan kerja, kecuali :
a. Kecelakaaan yang terjadi saat bekerja
b. Kecelakaan yang terjadi karena kelelahan fisik
c. Kecelakaan yang dapat terjadi karena lingkungan kerja yang tidak ama%n
d. Penyakit yang didapat akibat kerja

23. Penyakit yang timbul dan diderita oleh tenaga kerja dalam pekerjaannya $dalah definisi dari :
a. Infeksi nosokomial
b. Kecelakaan kerja
c. Gangguan bekerja
d. Penyakit akibat kerja

24. Upaya keschatan kerja meliputi :
© a. Preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif

b. Preventif dan kuratif
c. Preventif, kuratif dan rehabilitatif
d. Hygiene

25. Manfaat utama dari penerapan manajemen K3 adalah
a. Meningkatkan loyalitas pekerja terhadap rumah sakit
b. Meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pelanggan
c. Mencegah terjadinya kecelakaan kerja, sehingga perusahaan tidak peflu mengeluarkan

biaya yang ditimbulkan oleh kejadian tersebut.

d. Pengurangan angka kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja




KUESIONER

[dentitas Responden

Nama

Umur

Tahun

Jenis Kelamin
lempat bekerja (bangsal)

No

Pernyataan

Ya(¥)

Tidak (X)

|

Perawat mencuci tangan sebelum melakukan tindakan

Perawat mencuci tangan setelah melakukan tindakan

2
3

Perawat mencuci tangan dengan hand sanitizer setelah
mengganti infuse

Perawat menggunakan handscoen saat melakukan
tindakan injeksi

A4l

Perawat membuang bekas spuit ke dalam kotak

A Al

Perawat mengganti handscoen saat akan memeriksa
pasien dengan dx medis berbeda

Perawat masih menggunakan handscoen dan masker
saat menuliskan askep

Perawat menggunakan gaun saat mengoplos obat kemo

Perawat menggunakan pelindung saat membuka vial
dan ampul

Perawat menggunakan alas kaki berpenutup saat
melakukan tindakan ganti balut

Perawat menggunakan handscoen saat melakukan
tindakan ganti balut

Perawat menggunakan masker saat melakukan ganti
balut

13

Perawat tidak menggunakan seragam saat berangkat
dinas

14

Perawat tidak menggunakan seragam saat pulang dinas

15

Perawat menggunakan handscoen saat mencuci alat

16

Perawat tidak makan di ruang jaga perawat

17

Perawat menggunakan handscoen saat mengganti linen
infeksius

|8

Perawat mencuci tangan setelah melepaskan handscoen

19

Perawat menggunakan handuk sekali pakai atau tissue
setelah cuci tangan

Perawat mencuci tangan dengan hand sanitizer
berbahan dasar alcohol 70%

Perawat menggunakan masker saat melakukan tindakan
nebulizer kepada pasien

Perawat menggunakan handscoen saat melakukan
tindakan transfusi darah kepada pasien

13

Perawat menggunakan handscoen saat membuang urine

4

Perawat menggunakan masker saat membuang urine

'S5

Perawat meletakkan spuit dalam bak instrument saat
melakukan injeksi
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DENGAN PENERAPAN MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
DI RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

DATA PENELITIAN
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG UNIVERSAL HRECAUTION

res | umur | umur_1 jk didik msa_krj | pnget_up | pmkk | pngt_krjl pmkk_1 |
L 27 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 5 4 kurang kurang |
] 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 11 6 cukup kura_ng__
3 31 31-40th laki-laki S1 keperawatan | 8-10 th 9 15 cukup baik
} 29 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 5-7 th 9 7 cukup cukup
> 28 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 8 6 cukup kurang |
3 43 41-50th | perempuan { D3 keperawatan | 2-4 th 10 10 cukup cukup
7 30 20-30 th laki-laki D3 keperawatan | 2-4 th 7 19 cukup baik
3 27 | 20-30th laki-laki D3 keperawatan | 2-4th 10 3 cukup kurang |
) 29 | 20-30th laki-laki S1 keperawatan { 5-7th 5 5 kurang | kurang
0 26 20-30th | perempuan | S1 keperawatan | 2-4th 8 13 cukup cukup
1 35 3140 th laki-laki D3 keperawatan | 8-10th 17 20 baik baik
2 24 | 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 3 13 kurang cukup
3 29 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 6 9 kurang cukup
4 31 31-40th laki-laki D3 keperawatan | 2-4th 14 9 cukup cukup
5 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 10 10 cukup cukup
6 27 20-30th { perempuan | S1 keperawatan | 2-4th 12 11 cukup cukup
7 45 41-50 th laki-taki D3 keperawatan | 8-10 th 2 18 kurang baik
8 27 | 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 3 6 kurang kurang |
9 28 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 12 11 cukup cukup
0 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 3 15 kurang baik
1 32 31-40 th laki-laki S1 keperawatan | 2-4th 3 6 kurang kuranL
2 30 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 8-10th S 12 kurang cukup
3 26 20-30th | perempuan | S1keperawatan | 2-4 th 3 10 kurang cukup
4 28 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 10 10 cukup cukup
5 29 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 5-7 th 10 13 cukup cukup
'6 41 41-50 th laki-laki D3 keperawatan | 2-4 th 13 10 cukup cukup
7 25 |-20-30th laki-laki S1 keperawatan | 2-4 th 21 9 baik cukup
8 26 | 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 4 15 kurang baik
9 42 41-50 th laki-laki D3 keperawatan | 8-10 th 20 8 baik cukup
p ] 29 20-30 th laki-laki D3 keperawatan | 2-4 th 6 15 kurang baik
1 28 20-30 th laki-laki $1 keperawatan | 5-7 th 22 20 baik baik
: 32 31-40th | perempuan | D3 keperawatan ] 8-10th 21 16 baik baik
13 32 31-40th | perempuan | D3 keperawatan| 2-4 th 14 2 cukup kurang |
4 25 20-30 th laki-laki S1 keperawatan | 2-4th 21 20 baik baik
5 50 | 41-50th | perempuan | D3 keperawatan | >10th 5 6 kurang kurang |
) 27 | 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 8 2 cukup kurang |
7 45 41-50 th laki-laki S1 keperawatan | 8-10th 9 5 cukup kurang
I8 30 20-30th | perempuan | S1 keperawatan | 2-4th 4 7 kurang cukup_-
9 25 20-30th | perempuan | D3 keperawatan { 2-4th 6 4 kurang kurang |
0 24 | 20-30th laki-laki D3 keperawatan | 2-4th 13 15 cuku;; batk
11 26 20-30 th laki-laki D3 keperawatan | 8-10th 10 17 cukup baik
12 27 20-30th | perempuan | S1keperawatan | 2-4th 4 19 kurang baik
13 45 41-50th laki-laki D3 keperawatan | 8-10th 16 19 baik baik
4 27 20-30 th laki-1aki D3 keperawatan | 2-4th 6 20 kurang baik
15 28 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 14 11 cuku; cukup
16 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 20 13 baik cukup
7 32 31-40th | perempuan | D3 keperawatan | 8-10th 9 19 cukup baik
I8 30 20-30 th laki-laki D3 keperawatan | 5-7 th 3 4 kurang kurang |
9 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 4 3 kurﬁé kurang |




res | umur | umur_1 jk didik msa_krj | pnget_up | pmkk | gngt krji | pmkk_1
D 28 | 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 14 2 cukup kurang |
1 29 20-30th | perempuan | S1keperawatan | 2-4 th 21 20 baik baik
2 41 | 41-50th laki-laki D3 keperawatan | 5-7th 22 16 baik baik
3 25 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 18 19 baik baik
: 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 16 7 baik cukup
> 24 | 20-30th laki-laki D3 keperawatan | 2-4th 20 11 baik cukup
3 35 31-40 th laki-laki S1 keperawatan | 5-7th 20 2 cukup kuraﬂ__
7 31 31-40th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4th 5 5 kurang kurang
3 32 3140th | perempuan | S1keperawatan | 5-7th 7 8 cukup cukup
) 26 20-30th | perempuan | S1 keperawatan | 2-4 th 20 20 baik baik
) 26 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 12 12 cukup cukup
| 28 | 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 10 12 cukup cukup
) 44 41-50th | perempuan { D3 keperawatan | 8-10th 16 9 baik cukup
t 27 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 16 9 baik cukup
23 20-30th | perempuan | D3 keperawatan | 2-4 th 3 15 ku rang baik
» 30 20-30th | perempuan | S1keperawatan | 2-4th 8 8 cukup cukup
: 32 | 31-40th laki-laki D3 keperawatan | 5-7th 9 11 cukup cukup
26 20-30th | perempuan | S1 keperawatan | 2-4th 12 16 cukup baik
45 41-50th | perempuan | D3 keperawatan | 8-10th 22 5 batk kurang_J




HASIL PENELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG
UNIVERSAL PRECAUTION DENGAN PENE
MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA DI
RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. UMUR RESPONDEN
Frequencies
Statistics
UMUR
Valid
Missing
ean
edian
ode
viation
ariance
nimum
aximum
Cumulative
Pegrcent
Valid 23 1 1.5 1.5 1.5
24 3 4.4 4.4 5.9
25 4 5.9 5.9 11.8
26 13 19.1 19.1 30.9
27 8 11.8 11.8 42.6
28 7 10.3 10.3 52.9
29 6 8.8 8.8 161.8
30 5 74 74 9.1
31 3 4.4 4.4 735
32 6 8.8 8.8 82.4
35 2 2.9 2.9 85.3
41 2 2.9 29 88.2
42 1 1.5 1.5 89.7
43 1 1.5 1.5 91.2
44 1 1.5 1.5 92.6
45 4 5.9 5.9 98.5
50 1 1.5 1.5 100.0
Total 68 100.0 100.0




Froquencles

UMUR_1
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 0 th 47 69.1 69.1 69.1
3{-40th 11 16.2 16.2 85.3
41-50 th 10 14.7 14.7 100.0
Tptal 68 100.0 100.0
JENIS RESPONDEN
Frequencies
Statistics
JK
N Valid 68
Missing 0
JK
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  laki-laki 24 35.3 35.3 35.3
perempuan 44 64.7 64.7 100.0
Tothl 68 100.0 100.0
PENDID RESPONDEN
Frequenc
Statistics
DIDIK
N alid 68
Missing 0
DIDIK
Frequency| Percent | Valid |Cumulative
Percent | Percent
Valid D3 keperawatan 50 73.5 73.5 73.5
S1 keperawatan 18 26.5 26.5 100.0
Tqtal 68 100.0 | 100.0
MASA KERJA RESPONDEN
Frequenci
Statistics
MSA_KRJ
N Valid 68
Missing 0




MSA_KRJ

Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 244 th 46 67.6 67.6 67.6
5{7 th 9 132 13.2 80.9
8110 th 12 17.6 176 98.5
>[10 th 1 1.5 1.5 100.0
Tptal 68 100.0 100.0

B. HASIL ANALISIS UNIVARIAT
1. PENGET AN PERAWAT TENTANG UNIVERSAL

PRECA ON
Frequencies
Statistics
PENGT_UP
alid 6
issing
ean 10.8
edian 10.0
ode 3
d. 6.11
viation
ariance 37.31
inimum
aximum

a Multiple rrl)des exist. The smallest value is shown

PENGT UP
[Frequency| Percent | Valid |Cumulative
Percent | Percent
Valid 2 1 1.5 1.5 1.5

3 7 10.3 10.3 11.8
4 4 5.9 5.9 17.6
5 5 74 7.4 25.0
6 4 5.9 5.9 30.9
7 2 29 29 33.8
8 4 5.9 5.9 39.7
9 5 7.4 7.4 47.1
1( 7 10.3 10.3 57.4
11 1 1.5 1.5 58.8
12 4 5.9 5.9 64.7

3 2 2.9 2.9 67.6
14 4 5.9 5.9 73.5
16 4 5.9 5.9 79.4
17 1 1.6 1.5 80.9
1 1 1.5 1.5 82.4
2 5 7.4 7.4 89.7
21 4 5.9 5.9 95.6
22 3 4.4 4.4 100.0
Tdétal 68 100.0 100.0




Frequencres

Statistics
PNGT_UP1
N Valid 68
issin 0
PNGT_UP1
Frequency| Percent | Valid | Cumulative
Percent Percent
Valid ktran 21 30.9 30.9 30.9
kup 30 441 441 75.0
baik 17 25.0 25.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
2. PENE MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN
KERJA
Frequencies
Statistics
PMKK
Valid 68
ing
ean 10.9
edian 10.5
ode 15
, 5.5
Deviation
ariance 30.5
inimum
aximum 2

a Multiple es exist. The smallest value is shown

PMKK
Frequency| Percent Valid | Cumulative
Percent Percent

\Valid 2 4 5.9 5.9 5.9
3 2 2.9 29 8.8
4 3 44 4.4 13.2
5 4 5.9 5.9 19.1
6 5 7.4 7.4 26.5
7 3 4.4 44 30.9
8 3 4.4 44 35.3
9 5 7.4 7.4 42.6
1( 5 7.4 74 50.0
11 5 7.4 74 574
12 3 4.4 4.4 61.8
3 4 5.9 5.9 67.6
1 6 8.8 8.8 76.5




16 3 4.4 44 80.9
1 1 1.5 1.5 82.4
1 1 1.5 1.5 83.8
19 5 7.4 7.4 91.2
2 6 8.8 8.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Frequenc
Statistics
PMKK_1
N Valid 68
Missing 0
PMKK_1
[Frequency| Percent | Valid |Cumulative
Percent | Percent
Valid kgrang 18 26.5 26.5 26.5
cikup 28 41.2 41.2 67.6
bail 22 324 32.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
C. HASIL ANALJSIS BIVARIAT

1. HUBUNG. PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG
UNIVERSAL PRECAUTION DENGAN PENERAPAN
MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

Crosstabs
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing
N Percent | N |Percent] N Percent
PNGT UPH * PMKK_1 68 | 100.0% | O .0% 68 100.0%




HASIL A.WALISIS UJI CHI-SQUARE
PNGT_UP1 * PMKK_1 Crosstabulation

PMKK_1 Total
kurang | cukup baik
PNGT_UP1 kurang Count 9 5 7 21
Expected Count 5.6 8.6 6.8 21.0
% within PNGT_UP1 | 42.9% 23.8% 33.3% | 100.0%
cukup| Count 8 16 6 30
Expected Count 7.9 124 9.7 30.0
% within PNGT _UP1 | 26.7% 53.3% 20.0% | 100.0%
baik | Count 1 7 9 17
Expected Count 4.5 7.0 5.5 17.0
% within PNGT_UP1 | 5.9% 41.2% 52.9% [ 100.0%
Total Count 18 28 22 68
Expected Count 18.0 28.0 22.0 68.0
% within PNGT _UP1 | 26.5% 41.2% 32.4% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 11.116 | 4 .025
Likelihood Ra 12.094 | 4 .017
Linear-by-Linegr Association 4674 | 1 .031
of Valid Casgs 68
a 1cells (1 1[1%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 4.50.
Symmetric Measures
Value | Approx. Sig. |
Nominal by fNominal | Contingency Coefficient | .375 .025
N of Valid Cases 68

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the Bsymptotic standard emor assuming the nuil hypothesis.




