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The Relation Between Inhibiting Factors of Managetfystem of Working Health
and Safety (MSWHS) and The Implementation of Manag® System of Working
Health and Safety (Study in The Balung General Hakim The District of Jember)

Tatag Taufani Amri

Department of Environmental and Occupational He@#fety
The Study Program of Public Health
The University of Jember

ABSTRACT

The Management System of Working Health and SgM8WHS) play an important
role in medical treatment at the hospital. By mean8ISWHS, the hospital is hoped
to make efforts of working health and safety totominand minimize the dangerous
potential that may happen and threaten the safdtye@atients and employees in the
hospital. However, the implementation of MSWHS le thospital has not yet been
carried out well. This is caused by a variety dfilnting factors that obstructs the
implementation of MSWHS. This research is intentieknow the relation of the
inhibiting factors and the implementation of MSWkShe Balung General Hospital
in the district of Jember. This research is doneubh cross-sectional design.
Respondents are 70 employees taken by the techafaimtified random sampling.
The information of variables is obtained throughesjioners. The independent
variable is the inhibiting factors and the dependemiable is the implementation of
MSWHS. On the test of Somers’ D. correlation shokat there is a relation of the
inhibiting factor and the implementation of MSWH$-0.0001). In conclusion, there
is a relation of the inhibiting factor and the irapientation of MSWHS in the Balung
General Hospital in the district of Jember.

Keywords: the inhibiting factors, the implementation of MS\§H



Hubungan antara Faktor Penghambat Sistem ManajKemsglamatan dan Kesehatan
Kerja (SMK3) dengan Pelaksanaan Sistem Manajemeel&matan dan Kesehatan
Kerja (Studi di RSUD Balung Kabupaten Jember)

Tatag Taufani Amri

Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Keselarkatrja,
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Universitabdem

ABSTRAK

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan KekK3p merupakan faktor
yang memegang peranan penting dalam pelayanan rgaddh Dengan adanya
SMKS3, diharapkan pihak rumah sakit menyelenggarakmya-upaya kesehatan dan
keselamatan kerja yang dapat mengendalikan dan mmealisasi potensi-potensi
bahaya yang mungkin timbul dan mengancam jiwa @dudkipan para karyawan RS,
para pasien maupun para pengunjung yang ada diulggn RS. Namun, sampai
saat ini pelaksanaan SMK3 di rumah sakit seringkalsih belum terlaksana dengan
baik. Hal ini dikarenakan terdapat berbagai fakfenghambat yang mengganggu
kelancaran pelaksanaan program SMK3 RS. Penelitmandilakukan untuk
mengetahui hubungan antara faktor penghambat depgtaksanaan SMK3 di
Rumah Sakit Umum Daerah Balung Kabupaten Jembangate melihat nilai
signifikannya. Penelitian ini dilaksanakan dengasncangan cross sectional.
Responden dalam penelitian ini adalah 70 orangakeay yang diambil dengan
teknik stratified random sampling. Informasi lelmitendalam tentang variabel yang
diteliti didapatkan melalui kuesioner. Variabel bebpenelitian ini adalah faktor
penghambat sedangkan variabel terikat penelitinadalah pelaksanaan SMK3. Uji
korelasi Somers’ D menunjukkan bahwa terdapat hgdnoantara faktor penghambat
dengan pelaksanaan SMK3 (p = 0,0001). Kesimpulaig yapat ditarik adalah ada
hubungan antara faktor penghambat dengan pelaks&8d&3 di RSUD Balung
Kabupaten Jember.

Kata kunci: faktor penghambat, pelaksanaan SMK3
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Kesehatan dan keselamatan kerja merupakan massdahdtan yang makin
penting. Menurut data ILO setiap tahun terjadi juth kematian yang disebabkan
oleh penyakit atau kecelakaan yang berhubunganadepgkerjaan. Data ILO tahun
1999 menyebutkan bahwa penyebab kematian padaat&egg adalah kanker akibat
kerja yaitu 34 %. Masalah kesehatan lain adalahgg#en pendengaran,
musculoskeletal, reproduksi dan jiwa (Aditama, 2002

Menurut Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselarkaga (K3) di
Rumah Sakit, Depkes (2006), dalam Undang-undangSotahun 1992 tentang
Kesehatan pasal 23 dinyatakan bahwa upaya Kesetiatakeselamatan Kerja (K3)
harus diselenggarakan di semua tempat kerja, khyausempat kerja yang
mempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjarmgityakit atau mempunyai
karyawan paling sedikit 10 orang. Jika memperhatilsh dari pasal tersebut maka
jelaslah bahwa rumah sakit (RS) termasuk ke dalateria tempat kerja dengan
berbagai ancaman bahaya yang dapat menimbulkanattak@sehatan, tidak hanya
terhadap para pelaku langsung yang bekerja did&sjuga terhadap pasien maupun
pengunjung RS. Sehingga sudah seharusnya pihalelpn&S menerapkan upaya-
upaya K3 di RS.

Potensi bahaya di RS, selain penyakit-penyakitksifguga ada potensi
bahaya-bahaya lain yang mempengaruhi situasi dadis di RS, yaitu kecelakaan
(peledakan, kebakaran, kecelakaan yang berhubutgagan instalasi listrik, dan
sumber-sumber cedera lainnya), radiasi, bahan-beh@aa yang berbahaya, gas-gas
anastesi, gangguan psikososial dan ergonomik. Sqratemsi bahaya tersebut di
atas, jelas mengancam jiwa dan kehidupan bagi k@mmwan di RS, para pasien

maupun para pengunjung yang ada di lingkungan RS.



Hasil laporan National Safety Council (NSC) tah@88 menunjukkan bahwa
terjadinya kecelakaan di RS 41 % lebih besar dgtepa di indistri lain. Kasus yang
sering terjadi adalah tertusuk jarum, terkilir, isghinggang, tergores/terpotong, luka
baker, dan penyakit infeksi dan lain-lain. Sejumlasus dilaporkan mendapatkan
kompensasi pada pekerja RS, yaitu sprains, straif2%; contusion, crushing,
bruising : 11%; cuts, laceration, punctures : 10Q,8%ctures : 5,6%; multiple injuries
: 2,1%; thermal burns : 2%; scratches, abrasidn8%,; infections : 1,3%; dermatitis
: 1,2%; dan lain-lain : 12,4% (US Department of dadiorium, Bureau of
Laboratorium Statistics, 1983 dalam Pedoman ManajenKesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3) di Rumah Sakit, Depkes, 2006

Laporan lainnya yakni di Israel, angka prevalergiera punggung tertinggi
pada perawat (16,8%) dibandingkan pekerja sektdusimi lain. Di Australia,
diantara 813 perawat, 87% pernah low back pairvabeasi 42% dan di AS, insiden
cedera musculoskeletal 4,62/100 perawat per tabedera punggung menghabiskan
biaya kompensasi terbesar, yaitu lebih dari 1 amilliollar per tahun. Khusus di
Indonesia, data penelitian sehubungan dengan bdtadygya di RS belum tergambar
dengan jelas, namun diyakini bahwa banyak kelulednHan dari para petugas di RS,
sehubungan dengan bahaya-bahaya yang ada di R@&(&edlanajemen Kesehatan
dan Keselamatan Kerja (K3) di Rumah Sakit, DepRe6g).

Selain itu, Gun (1983) memberikan catatan bahwdapat beberapa kasus
penyakit kronis yang diderita petugas RS, yakniehgnsi, varises, anemia
(kebanyakan wanita), penyakit ginjal dan saluramikg69% wanita), dermatitis dan
urtikaria (57% wanita) serta nyeri tulang belakaag pergeseran discus invertebrae.
Ditambahkan juga bahwa terdapat beberapa kasusakiengkut yang diderita
petugas RS lebih besar 1,5 kali dari petugas ag&ar lain, yaitu penyakit infeksi
dan parasit, saluran pernafasan, saluran cern&edahan lain, seperti sakit telinga,
sakit kepala gangguan saluran kemih, masalah kaetalsnak, gangguan pada saat
kehamilan, penyakit kulit dan sistem otot dan tglaangka (Pedoman Manajemen
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di Rumah Sag&jpkes, 2006).



Sedangkan dari hasil penelitian Trisilawati (200@i),RSUD Dr. Haryoto
Lumajang terdapat angka kejadian KAK yang cukupabgsitu 57,83% dan PAK
sebesar 21,69%. Masalah K3 tersebut terjadi kakbmrhagai sebab diantaranya
adalah pengelolaan data dan informasi yang kuraaik) terhadap setiap kejadian
KAK dan PAK tersebut. Selain itu juga disebabkareka sebagian besar tenaga RS
tidak pernah mengikuti penyuluhan, diklat atau $&mK3 sehingga sebagian besar
dari mereka tidak tahu bagaimana upaya penanggnakgadian KAK dan PAK
maupun upaya penanggulangan masalah K3 lainnya.

Dari berbagai potensi bahaya tersebut, maka perpayas untuk
mengendalikan, meminimalisasi dan bila mungkin méakannya, oleh karena itu
K3RS perlu dikelola dengan baik. Sistem Manajemesdkatan dan Keselamatan
Kerja (SMK3) merupakan sesuatu yang baru dan mesgadran penilaian akreditasi
rumah sakit. Selain itu SMK3 merupakan faktor yaserara tidak langsung
berhubungan dengan pasien, tetapi memegang peméingpdalam pelayanan rumah
sakit. Pelayanan rumah sakit tidak dapat dikatakermutu apabila tidak
memperhatikan keamanan dan keselamatan pasien mikagy@awannya.

Namun pada kenyataannya, kesehatan dan keselak&jardi rumah sakit
sampai saat ini belum menjadi prioritas penting bagpah sakit. Rumah sakit masih
lebih  mementingkan kelangsungan usaha, keuntungamenuhan kebutuhan
logistik, sumber daya manusia dan pengembangas petayanan baru.

RSUD Balung yang dideklarasikan pada 2 Januari 288Rupakan bagian
dari sistem pelayanan kesehatan di Kabupaten Jerydneg selain melaksanakan
pelayanan kesehatan kuratif dan rehabilitatif jbgaperan melaksanakan kegiatan
promotif dan preventif dibidang kesehatan. Sebdgsilitas pelayanan kesehatan
kuratif dan rehabilitatif, tentunya RSUD Balung mygkan salah satu tempat yang
mempunyai risiko bahaya kesehatan, tidak hanya paggunjung rumah sakit,
melainkan juga bagi tenaga kesehatan di rumah. €aléh karena diperlukan sistem

manajemen kesehatan dan keselamatan kerja yangritailk meminimalisasi potensi



bahaya yang ada di rumah sakit demi meningkatkaajatekesehatan pengunjung
dan tenaga kesehatan di rumah sakit.

Namun, berdasarkan data awal yang diperoleh abelelii, sampai saat ini
RSUD Balung belum mempunyai panitia K3RS. Meski@ada program-program
atau kegiatan terkait K3 yang dilaksanakan, namdaktterkoordinir atau tidak
tertata sebagai suatu manajemen K3RS karena prqg@ymam tersebut dibuat dan
dilaksanakan oleh masing-masing instalasi. Menditoivie (1997), hal ini mungkin
disebabkan oleh beberapa faktor penghambat séqeditas sumber daya manusia
yang relatif rendah, tingkat upah dan jaminan $gsiag relatif masih rendah, angka
pertambahan tenaga kerja baru masih tetap lelgigitoharipada angka pertambahan
lapangan kerja produktif yang dapat diciptakanapetahun, masih ada pimpinan
yang belum memiliki komitmen terhadap masalah l&Byahnya data dan informasi
yang berkaitan dengan K3, distribusi petugas yaahgn sesuai dengan potensi objek
pengawasan di masing-masing wilayah mempengaruhggveasan di lapangan,
kurang optimalnya law enforcement terhadap pelamggeK3 yang ada serta
lemahnya kontrol sosial masyarakat terhadap petaksaK3 di lapangan.

Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan peneiitimengenai hubungan
antara faktor penghambat dengan pelaksanaan sisianajemen kesehatan dan
keselamatan kerja di RSUD Balung Kabupaten Jembédrarapkan hasil dari
penelitian ini dapat dijadikan sebagai wacana giandangan awal agar faktor
penghambat pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung dapainohalisir sehingga
SMK3 dapat diterapkan dan dikelola dengan baik R®#lng. Dengan adanya
pelaksanaan/ penyelenggaraan SMK3 yang terkelolgashebaik, diharapkan upaya-
upaya kesehatan dan keselamatan kerja yang digalekgn dapat mengendalikan,
meminimalisasi, dan mungkin meniadakan potensifgot®ahaya yang mungkin
timbul dan mengancam jiwa dan kehidupan para kaagaRS, para pasien maupun

para pengunjung yang ada di lingkungan RS.



1.2Perumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah admumgan antara faktor
penghambat dengan pelaksanaan sistem manajemdrateasdan keselamatan kerja
di RSUD Balung Kabupaten Jember?”

1.3Tujuan
1.3.1Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara faktor penghambatashepglaksanaan Sistem
Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (SMKBSHID Balung Kabupaten
Jember.

1.3.2Tujuan Khusus

a. Mengkaji kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yangkag dengan
pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupaten Jember.

b. Mengkaji tingkat upah dan jaminan sosial yang tértengan pelaksanaan
SMKS3 di RSUD Balung Kabupaten Jember.

c. Mengkaji pengelolaan data dan informasi yang b&kai dengan
pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupaten Jember.

d. Mengkaji pelaksanaan law enforcement yang berkaieargan pelaksanaan
SMKS3 di RSUD Balung Kabupaten Jember.

e. Menganalisis hubungan antara faktor penghambat asengelaksanaan
SMK3 di RSUD Balung Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat
1.4.1Manfaat Teoritis
a. Memperluas wawasan dan pengalaman penulis untukluséanggap
terhadap situasi lingkungan terutama di bidang Katsen dan Keselamatan

Kerja Rumah Sakit (K3RS) sekaligus sebagai bekalkumengadakan



penelitian lebih lanjut, dalam rangka mengembangkan kesehatan kerja
sebagai spesialisasi bidang yang penulis tekuni.

b. Untuk terealisasinya hubungan yang baik antaraupeam tinggi dengan
masyarakat dan atau instansi pemerintah serta aelpggwujudan Tri
Dharma Perguruan Tinggi, khususnya dharma penelidan sebagai
referensi/acuan bagi peneliti lain yang ingin mexgknasalah yang sama

untuk ditingkatkan lebih lanjut.

1.4.2Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan e masukan kepada
RSUD Balung Kabupaten Jember untuk meminimaliditdiapenghambat
pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung sehingga SMK3 ddpetapkan dan
dikelola dengan baik RSUD Balung.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan aggd bahan masukan
untuk meningkatkan dan mengembangkan derajat kissehalan
keselamatan kerja terutama pada pekerja rumah gakig secara tidak
langsung juga dapat meningkatkan mutu pelayanarpdaduktivitas kerja

rumah sakit.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1Faktor Penghambat Pelaksanaan SMK3

Menurut Bambang (2000), kinerja (performance) dagkerja merupakan
resultante dari tiga komponen kesehatan dan keatdankerja yaitu kapasitas kerja,
beban kerja dan lingkungan kerja yang dapat meapdieban tambahan pada
pekerja. Bila ketiga komponen tersebut serasi nhédadicapai suatu kesehatan kerja
yang optimal dan peningkatan produktivitas. Selpghkbila terdapat ketidakserasian
dapat menimbulkan masalah kesehatan kerja berupgalie ataupun kecelakaan
akibat kerja yang pada akhirnya akan menurunkadytovitas kerja
1. Kapasitas Kerja

Kualitas sumberdaya manusia di Indonesia relatisimaendah, hal ini
tercermin dalam pendidikan pencari kerja. Hal temseerjadi pula di rumah
sakit. Tenaga perawat yang lulusan akademi masiikisedemikian pula untuk
tenaga nonmedis masih banyak yang hanya tamatan. Sdldin pendidikan
yang masih kurang, kualitas kesehatannya juga masilah pula. Penerapan
iImu pengetahuan dan teknologi membutuhkan tenhljgang terampil.

Tanpa tenaga kerja yang berkualitas maka pelay&eashatan yang
makin canggih justru dapat menimbulkan kesulitaemiémpuan mengoperasikan
alat-alat modern menjadi sangat terbatas dan daeatyebabkan kecelakaan
kerja.

Di sisi lain, tingkat gaji dan jaminan sosial dintah sakit khususnya
rumah sakit pemerintah relatif masih belum mencukibpngan demikian masih
banyak pekerja yang belum dapat memenuhi kebutgizadan kesehatan secara
memadai. Akibatnya mereka sulit bekerja secara yitifd dan cenderung
menimbulkan masalah kesehatan kerja. Dengan gaj ygelum mencukupi,

banyak pekerja terpaksa melakukan kerja tambahzaarasderlebihan, sehingga



kondisi fisik menjadi cepat lelah dan lemah, sehm@genderung menurunkan
produktivitas kerja bahkan dapat menimbulkan kéeela kerja.
. Beban Kerja

Sebagai pemberi jasa pelayanan kesehatan, rumitbesiperasi 24 jam
sehari, 1 minggu 7 hari dan 1 tahun 365 hari. Deng@mikian pelayanan di
rumah sakit menuntut adanya pola kerja bergilidtugaga malam. Tenaga yang
bertugas jaga malam dapat mengalami kelelahan yaegingkat akibat
terjadinya perubahan bioritmik (irama tubuh). Fuffgagsi fisiologis manusia
tidak dapat sepenuhnya menyesuaikan dengan polg keng berubah.
Terjadinya pengurangan lamanya tidur sampai 4 ant ¢leh karena lamanya
waktu tidur relatif pendek dari seharusnya. Pada- PB% gangguan tidur dapat
berkembang menjadi gangguan pencernaan. Pola yaamg berubah juga dapat
mempengaruhi kehidupan keluarga terutama bagi &en&grja wanita.
Penyelesaian urusan rumah tangga merupakan masadghidak mudah diatasi
terlebih-lebih bila mempunyai anak yang masih keB#ban psikis ini dalam
jangka waktu lama dapat menimbulkan stress.

Di sisi lain, dengan masih kurangnya tenaga keaehataka banyak
tenaga kesehatan yang masih tugas rangkap di Ipebenmah sakit. Hal tersebut
tentunya juga dapat berakibat kelelahan.

. Lingkungan Kerja

Kondisi lingkungan kerja di rumah sakit di masa deang akan
berkembang serba mekanik, otomatis, kimiawi deng&nologi canggih yang
dapat berpengaruh langsung terhadap kesehatan.

Pekerja yang ada di rumah sakit sangat bervariasi jenis maupun
jumlahnya sesuai dengan tugas dan fungsi rumah. ddksyarakat pekerja di
rumah sakit dalam melaksanakan tugasnya selalwlbangan dengan berbagai
bahaya potensial yang bila tidak dapat diantisipasigan baik dan benar dapat
menimbulkan dampak negatif terhadap keselamatakewehatannya, yang pada

akhirnya akan mempengaruhi produktivitas kerjanya.



Lingkungan kegiatan rumah sakit dapat mempeng&esdehatan dalam 2

bentuk yaitu kecelakaan kerja dan penyakit akilegbk

1) Kecelakaan kerja di rumah sakit
Ada beberapa bahaya potensial untuk terjadinyal&e@@n kerja di rumah
sakit yaitu antara lain: ketel uap, kebakaran, bdfahan radioaktif, cedera
pada punggung karena mengangkat pasien, pekerjaapuntik, terpeleset/
terjatuh.

2) Penyakit akibat kerja di rumah sakit
Penyakit akibat kerja di rumah sakit umumnya beakaidengan faktor
biologik (kuman patogen yang umumnya berasal dasigm), faktor kimia
(antiseptik pada kulit, gas anestesi, dll.), faldogonomik (cara duduk yang
salah, cara mengangkat pasien salah, dll.), fdlgir dalam dosis kecil dan
terus menerus (panas pada kulit, radiasi padavsisgproduksi/ pemroduksi
darah), faktor psikososial (ketegangan di kamarabgghenerimaan pasien
gawat darurat, bangsal penyakit jiwa, dIl.).
Menurut Alowie (1997), penerapan SMK3 masih beluapat berjalan

dengan baik disebabkan oleh adanya faktor-faktogip@mbat antara lain:

1. Kualitas SDM yang relatif rendah tercermin dalamarabelakang tingkat

pendidikannya. Dengan latar belakang kualitas SD&hgy sebagian besar
berpendidikan SD, kesadaran terhadap masalah K& jatatif rendah serta
kemampuan untuk mengoperasikan peralatan secarajageamenjadi rendah.
Menurut Bambang (2000), masih jarang sekali rumakit syang mempunyai
tenaga berpendidikan K3 baik yang sarjana maupng yasca sarjana.
Kualitas SDM (pegawai) dapat dinilai dari kinerjanyMenurut Robbins (1996),
kinerja pegawai dapat diukur melalui empat variafagtiu produktivitas yang bisa
diukur dari efektifitas dan efisiensi pegawai, kagldaran (pembolosan), tingkat
keluarnya pegawai/karyawan dan kepuasan kerja.

2. Angka pertambahan angkatan kerja baru masih tetap tinggi daripada angka
pertambahan lapangan kerja produktif yang dap&btdican setiap tahun. Hal ini



menyebabkan angkatan kerja yang ada terpaksa mmeng@ekerjaan apa saja
meskipun mengandung risiko bahaya yang besar denpomeyai standar K3 yang
rendah.

. Tingkat upah dan jaminan sosial relatif masih réndéeskipun pemerintah telah
mengeluarkan kebijaksanaan dalam mendorong perbalsiem pengupahan
baik secara sektoral maupun regional. Kebijaksater@ebut masih berorientasi
dalam pemenuhan kebutuhan fisik minimum. Terdapatl&si yang cukup erat
antara pemenuhan kebutuhan fisik minimum dengarorfagizi kerja dan
kesehatan tenaga kerja. Kondisi fisik dan keseht#daaga kerja yang rendah
akan mempengaruhi daya tahan dan konsentrasi t&eggayang berakibat pada
kecelakaan kerja. Dengan upah yang rendah, pekerjderung untuk bekerja
melebihi waktu kerja yang telah ditetapkan seseagdn batas kemampuannya.

. Masih ada pimpinan perusahaan yang belum mempuwmmitmen terhadap
masalah K3. Sebagian karena belum mengetahui dagarietentang peraturan-
peraturan yang berkaitan dengan K3, dan sebagiginkiErena menganggap
bahwa K3 merupakan pengeluaran biaya yang tidalktdiegmbali dan tidak
memiliki nilai keuntungan.

. Lemahnya data dan informasi yang berkaitan dengan menyulitkan untuk
menerapkan prioritas dan konsentrasi penanganamlaha&ecelakaan Kkerja.
Sedangkan menurut Bambang (2000), K3RS merupakagrgm baru bagi
rumah sakit, baru beberapa rumah sakit yang sudahpumyai panitia K3RS,
itupun kegiatannya belum terarah. Oleh karenaddéita tentang angka kecacatan,
kesakitan dan kematian akibat kerja belum adardatusakit.

. Distribusi petugas yang belum sesuai dengan potebgk pengawasan di
masing-masing wilayah mempengaruhi pelaksanaanapesan di lapangan.
Menurut Bambang (2000), beberapa rumah sakit yagmpunyai tenaga dengan
pendidikan K3 belum dimanfaatkan secara optimalekar K3RS belum
dilaksanakan di rumah sakit tersebut sehingga pemhi K3 oleh panitia K3

belum berjalan dengan semestinya.



7. Belum dilaksanakan law enforcement dengan optineghatdap pelanggaran
ketentuan K3 yang ada, mengakibatkan perusahaaandgcumemperhatikan
pelaksanaan K3.

8. Lemahnya kontrol sosial masyarakat terhadap peataksa K3 di lapangan
menyebabkan masalah K3 tidak terangkat untuk mepgtatian umum.

2.2Kesehatan dan Keselamatan Kerja
2.2.1 Kesehatan Kerja

Menurut Suma’mur (1996), kesehatan kerja adalasigjmasi dalam [Imu
Kesehatan/Kedokteran beserta prakteknya yang bartugagar pekerja/masyarakat
pekerja memperoleh derajat kesehatan setinggiitiggg baik fisik, atau mental,
maupun sosial, dengan usaha-usaha preventif daatifkuterhadap penyakit-
penyakit/gangguan-gangguan kesehatan yang diakib&ktor-faktor pekerjaan dan
lingkungan kerja, serta terhadap penyakit-penyakiam.

Menurut WHO/ILO (1995) dalam Depkes (2006), kesahdterja bertujuan
untuk peningkatan dan pemeliharaan derajat keselfigik, mental dan sosial yang
setinggi-tingginya bagi pekerja di semua jenis pek®, pencegahan terhadap
gangguan kesehatan pekerja yang disebabkan olatiskqekerjaan; perlindungan
bagi pekerja dalam pekerjaannya dari risiko akibktor yang merugikan kesehatan;
dan penempatan serta pemeliharaan pekerja dalato Bngkungan kerja yang
disesuaikan dengan kondisi fisiologi dan psikologés Secara ringkas merupakan
penyesuaian pekerjaan kepada manusia dan setiapsimdtepada pekerjaan atau
jabatannya.

Menurut Notoatmodjo (2003), kesehatan kerja adaterupakan aplikasi
kesehatan masyarakat di dalam suatu tempat kegfagghaan, pabrik, kantor, dan
sebagainya) dan yang menjadi pasien dari keselkatgn ialah masyarakat pekerja
dan masyarakat sekitar perusahaan tersebut. Serahglian utama kesehatan kerja

adalah sebagai berikut:



a. Pencegahan dan pemberantasan penyakit-penyakitkelzglakaan-kecelakaan
akibat kerja.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dan gagjdederja.

c. Perawatan dan mempertinggi efisiensi dan produksvienaga kerja.

d. Pemberantasan kelelahan kerja dan meningkatkanr&bkga serta kenikmatan
kerja.

e. Perlindungan bagi masyarakat sekitar suatu perasal@gar terhindar dari
bahaya-bahaya pencemaran yang ditimbulkan olelsaleaan tersebut.

f. Perlindungan masyarakat luas dari bahaya-bahayg yaumgkin ditimbulkan
oleh produk-produk perusahaan.

Tujuan akhir dari kesehatan kerja ini adalah umhénciptakan tenaga kerja
yang sehat dan produktif. Tujuan ini dapat dicappabila didukung oleh lingkungan
kerja yang memenuhi syarat-syarat kesehatan. Limggku kerja yang mendukung
terciptanya tenaga kerja yang sehat dan produktdéra lain: suhu ruangan yang
nyaman, penerangan/pencahayaan yang cukup, bebadeba, sikap badan yang
baik, alat-alat kerja yang sesuai dengan ukuranhdiau anggotanya (ergonomic),
dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003).

Berdasarkan Pedoman Teknis Upaya Kesehatan Kerj&udnah Sakit,
Depkes (2001), kesehatan kerja meliputi berbagayaigpenyerasian antara pekerja
dengan pekerjaan dan lingkungan kerjanya baik fiedupun psikis dalam hal
cara/metoda kerja, proses kerja dan kondisi yangjoan untuk:

1. Memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan kegayarakat pekerja di
semua lapangan kerja setinggi-tingginya baik figiental maupun kesejahteraan
sosialnya.

2. Mencegah timbulnya gangguan kesehatan pada maayardkerja yang
diakibatkan oleh keadaan/kondisi lingkungan kergany

3. Memberikan pekerjaan dan perlindungan bagi pekkmgalam pekerjaannya dari
kemungkinan bahaya yang disebabkan oleh faktoofajhng membahayakan

kesehatan.



4. Menempatkan dan memelihara pekerja di suatu ling&nrpekerjaan yang sesuai
dengan kemampuan fisik dan psikis pekerjanya.
UU RI No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan menyabut&ntang syarat
kesehatan kerja yang meliputi persyaratan kesehagfrrja fisik maupun psikis
sesuai dengan jenis pekerjaannya, persyaratan dadlan peralatan tempat kerja

atau lingkungan kerja.

2.2.2 Keselamatan Kerja

Keselamatan kerja adalah sarana utama pencegalatakean, cacat dan
kematian sebagai akibat kecelakaan kerja, sehikggalamatan kerja yang baik
adalah pintu gerbang bagi keamanan tenaga kerjma&wr, 1997). Sedangkan
menurut Depkes (2007), pengertian keselamatan leelgdah adalah keselamatan
yang berkaitan dengan alat kerja, bahan dan ppsegolahannya, tempat kerja dan
lingkungannya serta cara-cara melakukan pekerjaan.

Dari kedua definisi tersebut, maka tujuan dari kesatan kerja (Suma’'mur,
1997) adalah:
1. Melindungi tenaga kerja atas hak keselamatannyandahelakukan pekerjaan

untuk kesejahteraan hidup, meningkatkan produksipdaduktivitas nasional.

2. Menjamin keselamatan setiap orang lain yang betatiampat kerja.
3. Sumber produksi dipelihara secara aman dan efisien.

Menurut Sedarmayanti (1996), berdasarkan Undangaméomor 1 Tahun
1970 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja lsgasat keselamatan kerja, yaitu
sebagai berikut:
1. Mencegah dan mengurangi kecelakaan.
2. Mencegah, mengurangi, dan memadamkan kebakaran.
3. Mencegah dan mengurangi bahaya peledakan.
4. Memberi kesempatan atau jalan menyelamatkan dita peaktu kebakaran atau

kejadian-kejadian lain yang berbahaya.

5. Memberi pertolongan pada kecelakaan.



6. Memberi alat-alat perlindungan diri pada para peker

7. Mencegah dan mengendalikan timbulnya atau menyesarya suhu,
kelembaban, debu, kotoran, asap, uap, gas, hemlamgmma, cuaca, sinar laut
atau radiasi, suara, dan getaran.

8. Mencegah dan mengendalikan timbulnya penyakit akibga baik fisik maupun
psikis, keracunan, infeksi, dan penularan.

9. Memperoleh penerangan yang cukup dan sesuai.

10. Menyelenggarakan suhu udara yang baik.

11. Menyelenggarakan penyegaran udara yang cukup.

12.Memelihara kebersihan, kesehatan, ketertiban.

13.Memperoleh keserasian antara proses kerja.

14.Mengamankan dan memperlancar pengangkutan oramatabg, tanaman, atau
barang.

15. Mengamankan dan memelihara segala jenis bangunan.

16.Mengamankan dan memperlancar pekerjaan bongkar, nmemtakuan dan
penyimpanan barang.

17.Mencegah terkena aliran listrik.

18.Menyesuaikan dan menyempurnakan pengamatan padajgsk yang bahaya

kecelakaannya menjadi bertambah tinggi.

2.2.3 Definisi, Tujuan dan Sasaran Kesehatan dan Kesé&ankaerja

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah suamsgepsi dan upaya
untuk menjamin keutuhan dan kesempurnaan baik jasmamaupun rohaniah
tenaga kerja khususnya dan manusia pada umumngd, kaaya dan budayanya
untuk kesejahteraan masyarakat (Aloewie, 1997).

Dari segi manajemen, K3 adalah suatu metode unt@temianakan,
menerapkan/melaksanakan, mengendalikan dan mengsval usaha-usaha

pencegahan kecelakaan kerja dengan bentuk akhipdaertifikasi kelayakan aman



terhadap hasil produk, proses produksi, cara kiengkungan kerja maupun manusia
yang terlibat didalamnya (Aloewie, 1997).

Kesehatan dan keselamatan kerja adalah pengawerbaaddp orang, mesin,
material dan metode yang mencakup lingkungan leayga pekerja tidak mengalami
cedera (Sedarmayanti, 1996).

Menurut Pedoman Manajemen Kesehatan dan KeselarKatga di Rumah
Sakit, Depkes (2006), menyebutkan bahwa kesehaarkelselamatan kerja adalah
upaya untuk memberikan jaminan keselamatan danngiesikan derajat kesehatan
para pekerja/buruh dengan cara pencegahan kecelaleana penyakit akibat kerja,
pengendalian bahaya di tempat kerja, promosi késehpengobatan dan rehabilitasi.

Undang-undang Nomor 14 tahun 1969 Pasal 9 (dalashar®ayanti, 1996)
mengutarakan bahwa:

“Tiap tenaga kerja berhak mendapatkan perlindungtu keselamatan,

kesehatan, kesusilaan, pemeliharaan moral kerfa perlakuan yang sesuai

dengan martabat manusia dan moral agama”

Pada prinsipnya dasar-dasar Kesehatan dan Kesalan&erja (K3)
menekankan beberapa hal, yaitu adalah sebagauberik
1. Setiap pekerja berhak memperoleh jaminan atasdeaséhn kerja, agar terhindar

dari kecelakaan.
2. Setiap orang yang berada di tempat kerja harusijaeselamatannya.
3. Tempat pekerjaan dijamin selalu dalam keadaan aman.

Tujuan kesehatan dan keselamatan kerja adalah mienkg@adaan, keutuhan
dan kesempurnaan, baik jasmani maupun rohani nesesia karya dan budayanya
yang tertuju pada kesejahteraan masyarakat padamoyau dan manusia pada
khususnya.

Sasaran yang hendak dicapai oleh kesehatan danarkesen kerja
(Sedarmayanti, 1996) adalah:

1. Tumbuhnya motivasi untuk bekerja secara aman.

2. Terciptanya kondisi kerja yang tertib, aman danyeaangkan.



3. Mengurangi tingkat kecelakaan di lingkungan kantor.
4. Tumbuhnya kesadaran akan pentingnya makna kesealarkatja di lingkungan
kantor.

5. Meningkatkan produktivitas kerja.

2.3 Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja
2.3.1 Definisi

Menurut Standard Penerapan Sistem Manajemen Kesilardan Kesehatan
Kerja dan Peraturan Perundangannya (DepartemengdeKarja, 2000), Sistem
Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (SMK8&jahdmerupakan bagian
dari sistem manajemen secara keseluruhan melipukitgr organisasi, perencanaan,
tanggung jawab, pelaksanaan prosedur, proses darestiaya yang dibutuhkan bagi
pengembangan penerapan, pencapaian, pengkajianpelaeliharaan kebijakan
keselamatan dan kesehatan kerja dalam rangka paigenrisiko yang berkaitan
dengan kegiatan kerja guna tercapainya tempat k@ja aman, efisien dan
produktif.

2.3.2 Langkah-langkah SMK3

Adapun langkah-langkah dalam penerapan Sistem Miangsy Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (Departemen Tenaga Kerja, 2a¥ah sebagai berikut:
A. Komitmen dan Kebijaksanaan

Pengusaha dan pengurus tempat kerja harus menetkpkgakan K3 serta
organisasi K3, menyediakan anggaran, tenaga kébpjdatig K3. Disamping itu
pengusaha dan pengurus juga melakukan koordindsad@&p perencanaan KS3,
melakukan penilaian kerja dan tindak lanjut pelaksa K3. Disini yang perlu
menjadi perhatian penting terdiri atas tiga hahemtain:
1. Kepemimpinan dan Komitmen

Yang perlu diperhatikan adalah pentingnya komitmgriuk menerapkan

SMK3 di tempat kerja dari seluruh pihak yang addednpat kerja, terutama dari



pihak pengurus dan tenaga kerja. Dan pihak-pihak jlaga diwajibkan untuk
berperan serta dalam penerapan ini. Disampingga ¢ijawantahkan dengan adanya
organisasi-organisasi dari tempat kerja yang memagikerciptanya SMK3.
2. Tinjauan Awal K3
Tempat kerja harus melakukan tinjauan awal ataslik@mpat kerja dengan
cara:
a. Mengidentifikasi kondisi yang ada di perusahaargdammembandingkan dengan
hal-hal yang diatur dalam Permenaker No. 05/MEN&199
b. Mengidentifikasi sumber bahaya dari kegiatan-kegigtang dilakukan di tempat
kerja.
c. Adanya pemenuhan akan pengetahuan dan peraturardpagan.
d. Membandingkan penerapan yang ada di tempat kengatlepenerapan yang
dilakukan oleh tempat kerja lain yang lebih baik.
e. Meninjau sebab akibat dari kejadian yang membaleayalan hal-hal lain yang
terkait dengan K3.
f. Menilai efisiensi dan efektivitas dari sumber dggag telah disediakan.
3. Kebijakan K3
Kebijakan K3 dari suatu perusahaan adalah merupgkanyataan umum
yang ditandatangani oleh pimpinan puncak yang mntakga komitmennya dan
kehendaknya untuk bertanggung jawab terhadap K8&iKltapat menginformasikan
kebijakan tersebut terhadap seluruh personil cirdgberusahaan, maka perlu dibuat
suatu kebijakan yang jelas dimana didalamnya mekgatvisi organisasi di bidang
K3.

B. Perencanaan
Dalam perencanaan ini secara lebih rinci menjadetspa hal yaitu:
1. Perencanaan identifikasi bahaya, penilaian dangretadian risiko dari kegiatan,

produk barang dan jasa.



2. Pemenuhan akan peraturan perundangan dan persykriataya dan setelah itu
mendesiminasikan kepada seluruh tenaga kerja.

3. Menetapkan tujuan sasaran dari kebijakan K3 yangushalapat diukur,
menggunakan satuan/indikator pengukuran, sasaramapaian dan jangka waktu
pencapaian.

4. Menggunakan indikator kinerja sebagai penilaiarelfan K3 sekaligus menjadi
informasi keberhasilan pencapaian SMK3.

5. Menetapkan sistem pertanggungjawaban dan sarank pahcapaian kebijakan
K3.

6. Keberhasilan penerapan dan pelaksanaan SMK3 meé@erlgsuatu proses
perencanaan yang efektif dengan hasil keluararpouyang terdefinisi dengan

baik serta dapat diukur.

C. Penerapan
Menerapkan kebijakan K3 secara efektif dengan nmabgagkan
kemampuan dan mekanisme pendukung yang diperlukiark mmencapai kebijakan,
tujuan dan sasaran K3. Suatu tempat kerja dalanemekan kebijakan K3 harus
dapat mengintegrasikan Sistem Manajemen Perusgaagrsudah ada.
Yang perlu diperhatikan oleh perusahaan pada tahagalah:
a. Jaminan Kemampuan.
a) Sumber daya manusia, fisik dan financial.
b) Integrasi.
c) Tanggung jawab dan tanggung gugat.
d) Konsultasi, motivasi dan kesadaran.
e) Pelatihan dan ketrampilan.
b. Dukungan Tindakan.
a) Komunikasi.
b) Pelaporan.

c) Dokumentasi.



d) Pengendalian dokumen.
e) Pencatatan manajemen dan informasi.
c. ldentifikasi Bahaya
a) ldentifikasi bahaya.
b) Penilaian risiko.
c) Tindakan Pengendalian.
d) Perancangan dan teknik keselamatan dan kesehajan ke
e) Pengendalian administratif.
f) Peninjauan ulang kontrak.
g) Pembelian.
h) Kesiapan dan respon terhadap hal-hal yang takdardu
i) Kesiapan dan respon terhadap insiden yang menyakagkgawan.

j) Rencana pemulihan keadaan darurat.

D. Mengukur dan Evaluasi.

Dalam mengukur dan mengevaluasikan kinerja K3 umekentukan tingkat
keberhasilan serta menetapkan tindakan perbaikag g&mbil, perusahaan dapat
melakukan dengan inspeksi, audit internal SMK3 dadlit Sistem Manajemen
Keselamatan Kerja yang dilakukan oleh badan andépendent.

Pengukuran dan evaluasi ini merupakan alat yargubaruntuk:

1. Mengatasi keberhasilan penerapan SMK3.
2. Melakukan identifikasi tindakan perbaikan.
3. Mengukur, memantau dan mengevaluasi kinerja SMK3.

Dan untuk menjaga tingkat kepercayaan terhadap ydatg akan diperoleh
maka beberapa proses harus dilakukan seperti &siliblat, pengujian peralatan dan
contoh piranti dan perangkat keras. Ada tiga hapidtan dalam melakukan
pengukuran dan evaluasi yang diperkenalkan oledtyran ini antara lain:

1. Inspeksi dan Pengujian.
2. Audit SMKS.



3. Tindakan Perbaikan dan Pencegahan.

E. Tinjauan Ulang dan Peningkatan Oleh Pihak Manajemen
Meninjau secara teratur dan meningkatkan pelaksanf@®lK3 secara

berkesinambungan dengan tujuan meningkatkan kinkKBa Perusahaan harus
meninjau secara teratur dan selalu meningkatkaerjgirkK3 yang telah dicapai agar
efektif sesuai tuntutan yang ada.

Peninjauan ulang sistem manajemn K3 mencakup:
Evaluasi kelayakan kebijakan K3.
Peninjauan ulang tujuan, sasaran dan kinerja K3.

Temuan audit sistem manajemen K3.

A

Evaluasi efektifitas sistem manajemen K3 kebutuhaerubahan dalam
menghadapi:

a. Perubahan undang-undang.

b. Perubahan harapan dan pernyataan pihak yang bathkeysm.

c. Perubahan dalam produk atau kegiatan organisasi.

d. Perubahan terhadap struktur organisasi.

e. Kemajuan dalam ilmu pengetahuan dan teknologi,asuk epidemiologi.

f. Pelajaran yang didapat dari insiden K3.

Preferensi pasar.

> @

Pelaporan dan komunikasi.

Umpan balik (khususnya karyawan).

Dari sistem manajemen yang memberikan kesempatanrzaajemen senior

untuk secara rutin meninjau ulang operasi dan kesamsnya dalam menghadapi

perubahan dan membuat penyesuaian untuk membinael@ngkatkan efektifitas.
Pada umumnya, peninjauan ulang dilaksanakan s@Gamtau 12 bulan.

Beberapa organisasi lebih memilih untuk memasukianinjauan kedalam rapat

manajemen senior rutin untuk disusun berdasarkarsiprbahwa manajemen K3

harus dimasukkan kedalam kegiatan manajemen lelbeBapa organisasi, setelah



menyadari pentingnya keterlibatan karyawan dalanosgs, memilih untuk
menggunakan mekanisme panitia tempat kerja satitreina manajemen senior dan

anggota wakil tenaga kerja melaksanakan peninjalzang secara berkala.

2.4 Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja Roah Sakit
2.4.1 Definisi, Tujuan, Manfaat dan Sasaran

Menurut Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselarkaga (K3) di
Rumah Sakit, Depkes (2006), manajemen K3 RS adalatu proses kegiatan yang
dimulai dengan tahap perencanaan, pengorganisg&baksanaan dan pengendalian
yang bertujuan untuk membudayakan K3 di RS.

Tujuan dari manajemen K3 RS ini adalah terciptargia kerja, lingkungan
kerja yang sehat, aman, nyaman dan dalam rangkangketkan derajat kesehatan
karyawan RS. Menurut Pedoman Teknis Upaya Keseh&tgia di Rumah Sakit,
Depkes (2001), tujuan umum dari manajemen K3 R&ahdaenumbuh kembangkan
Kesehatan dan Keselamatan Kerja di rumah sakitkutdétcapainya kemampuan
hidup sehat masyarakat pekerja di rumah sakit.rgg@a tujuan khususnya adalah:
a. Tersusunnya rencana kegiatan K3 RS.

b. Terlaksananya kegiatan K3 RS.
c. Terpantau dan terevaluasinya kegiatan K3 RS.

Manfaat dari manajemen K3 RS (Pedoman Manajemerehé&tsn dan
Keselamatan Kerja di Rumah Sakit, Depkes 2006pads¢bagai berikut:

1. Bagi rumah sakit:
a. Meningkatkan mutu pelayanan.
b. Mempertahankan kelangsungan operasional RS.
c. Meningkatkan citra RS.
2. Bagi karyawan rumah sakit:
a. Melindungi karyawan dari Penyakit Akibat Kerja (PAK
b. Mencegah terjadinya Kecelakaan Akibat Kerja (KAK).



3. Bagi pasien dan pengunjung:
a. Mutu layanan yang baik.
b. Kepuasan pasien dan pengunjung.
Sasaran dari manajemen K3 RS adalah:
1. Rumah Sakit.
2. Karyawan Rumah Sakit.

3. Pasien dan pengunjung.

2.4.2 Komitmen dan Kebijakan SMK3 Rumah Sakit

Komitmen diwujudkan dalam bentuk kebijakan (polidg)tulis, jelas dan
mudah dimengerti serta diketahui oleh seluruh kssya RS. Manajemen RS
mengidentifikasi dan menyediakan semua sumber dagasial seperti pendanaan,
tenaga K3 dan sarana untuk terlaksananya progrardi IRS. Kebijakan K3 di RS
diwujudkan dalam bentuk wadah K3 RS dalam strutganisasi RS.

Untuk melaksanakan komitmen dan kebijakan K3 R8up#isusun strategi
antara lain:
1. Advokasi sosialisasi program K3 RS.
2. Menetapkan tujuan yang jelas.
3. Organisasi dan penugasan yang jelas.
4. Meningkatkan SDM professional di bidang K3 RS padsiap unit kerja di

lingkungan rumah sakit.

o

Sumberdaya yang harus didukung oleh manajemen kbunca

6. Kajian risiko secara kualitatif dan kuantitatif.

7. Membuat program kerja K3 RS yang mengutamakan umpeyangkatan dan
pencegahan.

8. Monitoring dan evaluasi secara internal dan ekatesacara berkala (Pedoman

Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja di R@akih, Depkes 2006).



2.4.3 Perencanaan SMK3 Rumah Sakit
RS harus membuat perencanaan yang efektif agaaptErdeberhasilan
penerapan sistem manajemen K3 dengan sasaran ghsg dan dapat diukur.
Perencanaan K3 di RS dapat mengacu pada standamShanajemen K3 RS
diantaranya self assesment akreditasi K3 RS danBZMK
Perencanaan meliputi:
1. Identifikasi sumber bahaya, penilaian dan pengéaa&hktor risiko.
RS harus melakukan kajian dan identifikasi sumbahalga, penilaian serta
pengendalian faktor risiko.
a. ldentifikasi sumber bahaya
Dapat dilakukan dengan mempertimbangkan:
a) Kondisi dan kejadian yang dapat menimbulkan poteakaya.
b) Jenis kecelakaan dan PAK yang mungkin dapat terjadi
Sumber bahaya yang ada di RS harus diidentifikasi dinilai untuk
menentukan tingkat risiko yang merupakan tolok ukiemungkinan
terjadinya kecelakaan dan PAK.
Tabel 2.1 Bahaya Kesehatan Yang Berkaitan Dengakadi dan Pekerjaan di

Rumah Sakit.
No. Bahaya Lokasi Pekerja yang paling
Potensial berisiko
1. FISIK:
Bising IPS-RS, laundry, dapur, Karyawan yang bekerja di
CSSD, gedung genset-boiler,lokasi tersebut
IPAL
Getaran Ruang mesin-mesin dan Perawat, cleaning service

peralatan yang menghasilkandll
getaran (ruang gigi dll)

Debu Genset, bengkel kerja, Petugas sanitasi, teknisi
laboratorium gigi, gudang gigi, petugas IPS dan
rekam medis, incinerator rekam medis

Panas CSSD, dapur, laundry, Pekerja dapur, pekerja
incinerator, boiler laundry, petugas sanitasi

dan IP-RS




Radiasi X-Ray, OK yang Ahli radiology,
menggunakan c-arm, ruang radiotherapist dan
fisioterapi, unit gigi radiographer, ahli

fisioterapi dan petugas
roentgen gigi

KIMIA:
desinfektan Semua area Petugas kebersihan,
perawat
Cytotoxics Farmasi, tempat pembuangaRekerja farmasi, perawat,
limbah, bangsal petugas pengumpul
sampah
Ehylene oxide Kamar operasi Dokter, perawat
Formaldehyde Laboratorium, kamar mayat,Petugas kamar mayat,
gudang farmasi petugas laboratorium dan
farmasi
Methyl Ruang pemeriksaan gigi Petugas/dokter gigi,
Methacrylate, dokter bedah, perawat
Hg (amalgam)
Solvents Laboratorium, bengkel kerja, Teknisi, petugas
semua area di RS laboratorium, petugas
pembersih
Gas-gas anestesi Ruang operasi gigi, OK, Dokter gigi, perawat,
ruang pemulihan (RR) dokter bedah,
dokter/perawat anestesi
BIOLOGIK:
AIDS, Hepatitis IGD, kamar operasi, ruang Dokter, dokter gigi,
B dan Non A- pemeriksaan gigi, perawat, petugas
Non B laboratorium, laundri laboratorium, petugas

sanitasi dan laundry
Cytomegalovirus Ruang kebidanan, ruang anak Perawat, dokter yang
bekerja di bagian ibu dan

anak
Rubella Ruang ibu dan anak Dokter dan perawat
Tuberculosis Bangsal, laboratorium, ruandg®erawat, petugas
isolasi laboratorium, fisioterapis
ERGONOMIK:
Pekerjaan yang Area pasien dan tempat Petugas yang menangani
dilakukan secara penyimpanan barang pasien dan barang

manual (gudang)




Postur yang Semua area Semua karyawan

salah dalam

melakukan

pekerjaan

Pekerjaan yang Semua area Dokter gigi, petugas
berulang pembersih, fisioterapis,

sopir, operator computer,
yang berhubungan dengan
pekerjaan juru tulis

5. PSIKOSOSIAL:
Sering kontak ~ Semua area Semua karyawan
dengan pasien,
kerja bergilir,
kerja berlebih,
ancaman secara
fisik

Sumber: Wendy S, 1998 (The Hazards of HospitalRVdalam Pedoman Manajemen Kesehatan
dan Keselamatan Kerja (K3) di Rumah Sakit, Depké86)

b. Penilaian faktor risiko
Adalah proses untuk menentukan ada tidaknya ridgéaggan jalan melakukan
penilaian bahaya potensial yang menimbulkan risikesehatan dan
keselamatan.

c. Pengendalian faktor risiko
Dilaksanakan melalui 4 tingkatan pengendalian oisfakni menghilangkan
bahaya, menggantikan sumber risiko dengan saraald@n lain yang
tingkat risikonya lebih rendah/tidak ada (enginegfirekayasa), administrasi
dan alat pelindung pribadi (APP).

2. Membuat peraturan

RS harus membuat, menetapkan dan melaksanakaraistgretasional prosedur

(SOP) sesuai dengan peraturan, perundangan danuatienengenai K3 lainnya

yang berlaku.

SOP ini harus dievaluasi, diperbaharui dan harusondunikasikan serta

disosialisasikan pada karyawan dan pihak yangiterka



3. Tujuan dan sasaran
RS harus mempertimbangkan peraturan perundang-gadabahaya potensial
dan risiko K3 yang bisa diukur, satuan/indikatongugkuran, sasaran pencapaian
dan jangka waktu pencapaian (SMART).

4. Indikator kinerja
Indikator harus dapat diukur sebagai dasar penilkiaerja K3 yang sekaligus
merupakan informasi mengenai keberhasilan penaa k3 RS.

5. Program K3
RS harus menetapkan dan melaksanakan program K8R& mencapai sasaran
harus ada monitoring, evaluasi dan dicatat selapatikan (Pedoman Manajemen
Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Rumah Sakitké3ep006).

2.4.4 Pengorganisasian SMK3 Rumah Sakit
Ketua organisasi/ satuan pelaksana K3 RS secaraifispeharus
mempersiapkan data dan informasi pelaksanaan K3setihua tempat kerja,
merumuskan permasalahan serta menganalisis penyblabinya masalah, jalan
pemecahannya dan mengkomunikasikannya kepada nihikerja, sehingga dapat
dilaksanakan dengan baik. Selanjutnya memonitor dangevaluasi pelaksanaan
program, untuk menilai sejauh mana program yaraksidnakan telah berhasil. Kalau
masih terdapat kekurangan, perlu diidentifikasi y®pangannya serta dicari
pemecahannya.
1. Tugas dan fungsi organisasi/unit pelaksana K3 RS
a. Tugas pokok:
a) Memberi rekomendasi dan pertimbangan kepada dirdR& mengenai
masalah-masalah yang berkaitan dengan K3.
b) Merumuskan kebijakan, peraturan, pedoman, petupgleksanaan dan
prosedur.

c) Membuat program K3 RS.



b. Fungsi
a) Mengumpulkan dan mengolah seluruh data dan infarnsesta
permasalahan yang berhubungan dengan K3.
b) Membantu direktur RS mengadakan dan meningkatkayaupromosi
K3, pelatihan dan penelitian K3 di RS.
c) Pengawasan terhadap pelaksanaan program K3.
d) Memberikan saran dan pertimbangan berkaitan detngdekan korektif.
e) Koordinasi dengan unit-unit lain yang menjadi artgg¢3 RS.
f) Memberi nasehat tentang manajemen K3 di tempaa,keontrol bahaya,
mengeluarkan peraturan dan inisiatif pencegahan.
g) Investigasi dan melaporkan kecelakaan, dan merekdasékan sesuai
kegiatannya.
h) Berpartisipasi dalam perencanaan pembelian pendbatiai, pembangunan
gedung dan proses.
2. Struktur organisasi K3 di RS
Organisasi K3 berada 1 tingkat di bawah direktur bakan merupakan kerja
rangkap.
Model 1:
Merupakan organisasi yang terstruktur dan bertamggawab kepada Direktur RS,
bentuk organisasi K3 di RS merupakan organisaskisiral yang terintegrasi ke
dalam komite yang ada di RS dan disesuaikan dekgadisi/kelas masing-masing
RS, misalnya Komite Medis/Nosokomial.
Model 2:
Merupakan unit organisasi fungsional (non strudjutsertanggung jawab langsung
ke Direktur RS. Nama organisasinya adalah unitksalaa K3 RS, yang dibantu oleh
unit K3 yang beranggotakan seluruh unit kerja di RS
Keanggotaan:
a. Organisasi/unit pelaksana K3 RS beranggotakan wmssur dari petugas dan

jajaran direksi RS.



b. Organisasi/unit pelaksana K3 RS terdiri dari sekg#aurangnya Ketua,
Sekretaris dan anggota. Organisasi/unit pelaks@&B X dipimpin oleh ketua.

c. Pelaksanaan tugas ketua dibantu oleh wakil ketnaelretaris serta anggota.

d. Ketua organisasi/unit pelaksana K3 RS sebaiknyéaladsalah satu manajemen
tertinggi di RS atau sekurang-kurangnya manajenieawdh langsung direktur
RS.

e. Sedang sekretaris organisasi/unit pelaksana K3 B&ala seorang tenaga
professional K3 RS, yaitu manajer K3 RS atau aBli K

3. Mekanisme kerja

Ketua organisasi/unit pelaksana K3 RS memimpin o@mgkoordinasikan
kegiatan organisasi/unit pelaksana K3 RS.

Sekretaris  organisasi/unit pelaksana K3 RS  memimpigan
mengkoordinasikan tugas-tugas kesekretariatan daelaksanakan keputusan
organisasi/unit pelaksana K3 RS.

Anggota organisasi/unit pelaksana K3 RS mengikapat organisasi/unit
pelaksana K3 RS dan melakukan pembahasan atasalpers@ng diajukan dalam
rapat, serta melaksanakan tugas-tugas yang dibediganisasi/unit pelaksana K3
RS.

Untuk dapat melaksanakan tugas pokok dan fungsimyganisasi/unit
pelaksana K3 RS mengumpulkan data dan informasigemen pelaksanaan K3 di
RS. Sumber data antara lain dari bagian personaiguti angka sakit, tidak hadir
tanpa keterangan, angka kecelakaan, catatan ldatalaa perawatan RS, khususnya
yang berkaitan dengan akibat kecelakaan. Dan suydey lain bias dari tempat
pengobatan RS sendiri antara lain jumlah kunjunB&K dan tindakan medik karena
kecelakaan, rujukan ke RS bila perlu pengobatajutiam dan lama perawatan dan
lama berobat. Dari bagian teknik bias didapat #atasakan akibat kecelakaan dan
biaya. Informasi juga dikumpulkan dari hasil morniitg tempat kerja dan lingkungan

kerja RS, terutama yang berkaitan dengan sumbeyhgtotensial baik yang berasal



dari kondisi berbahaya maupun tindakan berbahaya data dari bagian K3 berupa
laporan pelaksanaan K3 dan analisisnya.

Data dan informasi dibahas dalam organisasi/uidkgsana K3 RS, untuk
menemukan penyebab masalah dan merumuskan tindakektif maupun tindakan
preventif. Hasil rumusan disampaikan dalam benekomendasi kepada direktur
RS. Rekomendasi berisi saran tindak lanjut daramigasi/unit pelaksana K3 RS
serta alternatif-alternatif pilihan serta perkirdeasil/konsekuensi setiap pilihan.

Organisasi/unit pelaksana K3 RS membantu melakukzya promosi di
lingkungan RS baik pada petugas, pasien maupurupgngy, yaitu mengenai segala
upaya pencegahan KAK dan PAK di RS. Juga bias Keadébomba pelaksanaan K3
antar bagian atau unit kerja yang ada di lingkungama RS, dan yang terbaik atau
terbagus pelaksanaan dan penerapan K3 nya mendapatd dari direktur RS
(Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan #ieRamah Sakit, Depkes
2006).

2.5Langkah-langkah Penyelenggaraan SMK3 Rumah Sakit
Untuk memudahkan penyelenggaraan K3 di RS, maka |[zrgkah-langkah
penerapan yaitu:
1. Tahap Persiapan
a. Menyatakan komitmen.
Komitmen harus dimulai dari direktur utama/ direktRS (manajemen
puncak). Pernyataan komitmen oleh manajemen pundak hanya dalam
kata-kata, tetapi juga harus dengan tindakan nyagar dapat diketahui,
dipelajari, dihayati dan dilaksanakan oleh selwstaf dan petugas RS.
b. Menetapkan cara penerapan K3 di RS.
Bisa menggunakan jasa konsultan atau tanpa menkmurjasa konsultan
jika RS memiliki personil yang cukup mampu untukngerganisasikan dan
mengarahkan orang.

c. Pembentukan organisasi/unit pelaksana K3 RS.



d. Membentuk kelompok kerja penerapan K3.

Anggota kelompok kerja sebaiknya terdiri atas segpnaakil dari setiap unit
kerja, biasanya manajer unit kerja. Peran, tanggamgb dan tugas anggota
kelompok kerja perlu ditetapkan. Sedangkan mendaraifikasi dan jumlah
anggota kelompok kerja disesuaikan dengan kebutRsan

e. Menetapkan sumber daya yang diperlukan.

Sumber daya disini mencakup orang (mempunyai teK&)yasarana, waktu
dan dana.
2. Tahap Pelaksanaan

a. Penyuluhan K3 ke semua petugas RS.

Menurut Suardi (2005), kegiatan penyuluhan dapdakdkan melalui
beberapa cara, misalnya dengan pernyataan komitnagrajemen, melalui
ceramah, surat edaran, atau pembagian buku-bulgitgdait dengan Sistem
Manajemen K3.

b. Pelatihan K3 yang disesuaikan dengan kebutuhawithddan kelompok di
dalam organisasi RS. Fungsinya memproses indiveshgah perilaku tertentu
agar berperilaku sesuai dengan yang telah ditentsledoelumnya sebagai
produk akhir dari pelatihan.

c. Melaksanakan program K3 sesuai peraturan yangkoediantaranya:

a) Pemeriksaan kesehatan petugas (prakarya, berkakhdaus).
b) Penyediaan alat pelindung diri dan keselamatamkerj
c) Penempatan pekerja pada pekerjaan yang sesuaskkesehatan.
d) Pengobatan pekerja yang menderita sakit.
e) Menciptakan lingkungan kerja yang higienis secageattr, melalui
monitoring lingkungan kerja dari hazard yang ada.
f) Melaksanakan biological monitoring.
g) Melaksanakan surveilans kesehatan pekerja.
3. Tahap pemantauan dan Evaluasi

Pemantauan dan evaluasi meliputi:



a. a) Pencatatan dan pelaporan K3.
b) Pencatatan semua kegiatan K3.
c) Pencatatan dan pelaporan KAK.
d) Pencatatan dan pelaporan PAK.
Pencatatan dan pelaporan K3 telah terintegrasiadkand sistem pelaporan RS
(SPRS).

b. Inspeksi dan pengujian.

Inspeksi K3 di RS dilakukan secara berkala, teratasteh petugas K3 RS
sehingga kejadian PAK dan KAK dapat dicegah sediengkin. Kegiatan lain
adalah pengujian baik terhadap lingkungan maupurepksaan terhadap pekerja
berisiko seperti biological monitoring (pemantagacara biologis).

c. Melaksanakan audit K3.

Tujuan audit K3 adalah:

a) Untuk menilai potensi bahaya, gangguan kesehatakekelamatan.

b) Memastikan dan menilai pengelolaan K3 telah dilakkan sesuai ketentuan.

c) Menentukan langkah untuk mengendalikan bahaya galenserta
pengembangan mutu.

d. Perbaikan dan pencegahan didasarkan atas hasiatedasi audit, identifikasi,
penilaian risiko direkomendasikan kepada manajemueicak.

e. Tinjauan ulang dan peningkatan oleh pihak manajeseeara berkesinambungan
untuk menjamin kesesuaian dan keefektifan dalantgpenan kebijakan dan
tujuan K3 (Pedoman Manajemen Kesehatan dan Kesklankaerja di Rumah
Sakit, Depkes 2006).

2.6 Rumah Sakit
2.6.1 Definisi Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan salah satu tempat bagi nastaruntuk
mendapatkan pengobatan dan pemeliharaan kesetatgandberbagai fasilitas dan

peralatan kesehatannya. Rumah sakit sebagai tdrapatyang unik dan kompleks



tidak saja menyediakan pelayanan kesehatan bagana&st, tetapi juga merupakan

tempat pendidikan dan penelitian kedokteran. Semlalis pelayanan kesehatan dan
fungsi suatu rumah sakit maka semakin kompleks pelalatan dan fasilitasnya

(Nasri, 2001).

SK Menteri Kesehatan RI No. 983/Menkes/SK/X1/199enyebutkan bahwa
rumah sakit umum adalah rumah sakit yang membepedalyanan kesehatan yang
bersifat dasar, spesialistik dan subspesialistiim& sakit mempunyai misi
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dgngkau oleh masyarakat
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan m&sydrsditama, 2003).

Definisi rumah sakit menurut Wolper dan Pena (1984am Azwar, 1996)
adalah tempat dimana orang sakit mencari dan nmeagrelayanan kedokteran serta
tempat dimana pendidikan Kklinik untuk mahasiswaokéglan, perawat dan berbagai
tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakadargkan menurut American
Hospital Association (1974) dalam Azwar (1996), yeakan bahwa rumah sakit
adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medlisgional yang terorganisir serta
sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakayapan kedokteran, asuhan
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis perigobatan penyakit yang
diderita oleh pasien. Rumah sakit menurut Assamaltiospital Care (dalam Azwar,
1996) adalah pusat dimana pelayanan kesehatan rmakatapendidikan serta

penelitian kedokteran diselenggarakan.

2.6.2 Fungsi dan Pelayanan Standar Rumah Sakit
Menurut Milton Roemer dan Friedman (dalam Aditar2@)3), menyatakan
bahwa rumah sakit setidaknya punya lima fungsarantin:
1. Harus ada pelayanan dengan fasilitas diagnostiketapeutiknya.
2. Rumah sakit harus memiliki pelayanan rawat jalan.
3. Rumah sakit juga punya tugas untuk melakukan pémidian latihan.
4

. Rumah sakit perlu melakukan penelitian di bidandokéeran dan kesehatan.



5.

Rumabh sakit juga punya tanggung jawab untuk progranctegahan penyakit dan
penyuluhan kesehatan bagi populasi di sekitarnya.

Selain lima fungsi tersebut, menurut Wijono (19p&layanan standar rumah

sakit adalah sebagai berikut:

N o o bk~ bR

Kamar operasi.

Pelayanan radiologi.

Pelayanan perinatal risiko tinggi.
Pelayanan laboratorium.
Pengendalian infeksi di rumah sakit.
Pelayanan sterilisasi.

Keselamatan kerja, kebakaran dan kewaspadaan l@aencan

2.6.3 Karakteristik Rumah Sakit

Menurut Djojodibroto (1997), organisasi rumah sakiémpunyai sejumlah

sifat-sifat yang secara serentak tidak dipunyaaoigpsi lain pada umumnya. Sifat

atau karakteristik itu adalah:

1.
2.

N o o &

Sebagian besar tenaga kerja rumah sakit adalafjagmafesional.

Wewenang kepala rumah sakit berbeda dengan wew@mapgan perusahaan.
Tugas-tugas kelompok profesional lebih banyak dibegkan tugas kelompok
manajerial.

Beban kerjanya tidak bisa diatur.

Jumlah pekerjaan dan sifat pekerjaan di unit Kegfagam.

Hampir semua kegiatannya bersifat urgent.

Pelayanan rumah sakit sifatnya sangat individuklisBetiap pasien harus
dipandang sebagai individu yang utuh, aspek fiskpek mental, aspek
sosiokultural dan aspek spiritual harus mendapabgban penuh. Pelayanan
tidak bisa diberikan secara "kodian”.

Tugas memberikan pelayanannya bersifat pribadaypelan ini harus cepat dan

tepat, kesalahan tidak bisa ditolelir.



9. Pelayanan berjalan terus menerus 24 jam dalamisehar
Akibat dari sifat pelayanan yang terus menerusadudal
a. Keharusan penyediaan tenaga yang selalu siap sedkdp.
b. Keharusan adanya peralatan yang selalu siap, digtsik yang tidak boleh
berhenti.
c. Pengawasan yang terus menerus.
d. Harus selalu tersedia dana operasional setiap saat.
e. Pelayanannya bersifat emergensi, harus segerakidak
Keadaan yang bersifat emergensi harus mendapaétayapan segera, tidak
dapat ditunda oleh karena berkaitan dengan makaap-matinya pasien.
10.Kelalaian, keteledoran pelaksana pelayanan tidpktdditolelir.
11.Rumah sakit modern adalah institusi dengan pad&nholegi, banyak
menggunakan alat-alat canggih.
12.Latar belakang pendidikan tenaga rumah sakit yanggam menuntut kesadaran
untuk menciptakan adanya kerjasama yang baik.
13.Pelayanan rumah sakit menjadi fokus perhatian darmggntrolan masyarakat.
Memang ada institusi yangbertugas mengawasi pedayaomah sakit, yang
pengawasannya wajar dan berukuran, tetapi yangaadhiebgban rumah sakit
adalah pengontrolan oleh masyarakat yang seriadf tisempunyai ukuran pasti
tergantung selera masyarakat dan tidak jarang niedglentangan dengan prinsip
pengobatan dan peraturan rumah sakit.
14.Karakteristik lain yang menandai keunikan rumahtsadtalah bangunan, tempat
memberikan pelayanan adalah berupa gedung yangcditg sedemikian rupa
sehingga memenuhi persyaratan-persyaratan atadastgang telah ditetapkan.
Tanpa pemenuhan persyaratan yang dimaksud prakdis akan mendapat izin

mengelola rumah sakit dari Departemen Kesehatan.



2.6.4 Jenis Rumah Sakit

Jenis Rumah Sakit menurut Azwar (1996) dibedakas aeberapa jenis,

yaitu:

a.

Menurut pemilik

Rumah Sakit jika ditinjau dari pemiliknya dapatetilakan atas dua macam, yaitu
Rumah Sakit pemerintah (Government Hospital) damm#&u Sakit swasta
(Private Hospital). Rumah Sakit pemerintah di Inea dibedakan atas dua
macam Yyaitu Rumah Sakit Pemerintah Pusat (DepanteKesehatan dan
Departemen lain) dan Pemerintah Daerah.

Menurut filosofi yang dianut

Rumah Sakit jika ditinjau dari filosofi yang diandibedakan atas dua macam
yaitu Rumah Sakit yang tidak mencari keuntungam-{mmfit hospital) dan
Rumah Sakit yang mencari keuntungan (profit hoBpita

Menurut jenis pelayanan yang diselenggarakan

Jika ditinjau dari jenis pelayanan yang diselengian, Rumah Sakit dibedakan
atas dua macam yaitu Rumah Sakit umum (generalithsjka semua jenis
pelayanan kesehatan diselenggarakan dan Rumah &akgus (specialty
hospital) jika hanya satu jenis pelayanan kesehsdpnyang diselenggarakan.
Menurut lokasi Rumah Sakit

Rumah Sakit menurut lokasinya dibedakan atas bpaenmacam yang
kesemuanya tergantung dari sistem pemerintah y@rgutd Misalnya Rumah
Sakit Pusat jika lokasinya di ibulota negara, RurBakit Propinsi jika lokasinya
di ibukota propinsi, dan Rumah Sakit Kabupaten lidt@asinya di Kabupaten.

Menurut Muninjaya (1999), di Indonesia dikenal tjgais rumah sakit sesuai

dengan kepemilikan, jenis pelayanan dan kelasnya.

1) Berdasarkan kepemilikannya, dibedakan menjadirtigaam yaitu:

1. Rumabh sakit Pemerintah, terdiri dari:
a. Rumah sakit Pusat.

b. Rumah sakit Propinsi.



c. Rumah sakit Kabupaten.
2. Rumah sakit BUMN/ABRI.
3. Rumah sakit swasta yang menggunakan dana invesdassumber dalam
negeri (PMDN) dan sumber luar negeri (PMA).
2) Berdasarkan jenis pelayanannya, dibedakan menjadi:
1. Rumah sakit umum.
2. Rumah sakit jiwa.
3. Rumah sakit khusus (mata, paru, kusta, rehabilj@siung, kanker, dsb).
3) Berdasarkan kelasnya, dibedakan menjadi:
1. Rumah sakit kelas A.
2. Rumah sakit kelas B (pendidikan dan non pendidikan)
3. Rumah sakit kelas C.
4. Rumabh sakit kelas D.
Jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki, rumahkis di Indonesia
dibedakan atas 5 macam (Azwar, 1996), yaitu:
1. Rumah sakit kelas A
Rumah sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampmberikan pelayanan
kedokteran spesialis dan subspesialis luas. Olptepetah, rumah sakit kelas A
ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan amjukrtinggi atau disebut pula
rumah sakit pusat.
2. Rumah sakit kelas B
Rumah sakit kelas B adalah rumah sakit yang mamembarikan pelayanan
kedokteran spesialis luas dan subspesialis terbBliasncanakan rumah sakit
kelas B didirikan di setiap ibu kota propinsi yamgnampung pelayanan rujukan
dari umah sakit kabupaten. Rumah sakit pendidileangtidak termasuk kelas A
juga diklasifikasikan sebagai rumah sakit kelas B.
3. Rumabh sakit kelas C
Rumah sakit kelas C adalah rumah sakit yang mamgonbrarikan pelayanan

kedokteran spesialis terbatas. Pada saat ini agatemacam pelayanan spesialis



yang disediakan yaitu pelayanan penyakit dalamayaslan bedah, pelayanan
kesehatan anak, serta pelayanan kebidanan danrigardwDirencanakan rumah
sakit kelas C ini akan didirikan di setiap ibu ké@@bupaten yang menampung
pelayanan rujukan dari Puskesmas.

4. Rumah sakit kelas D
Rumah sakit kelas D adalah rumah sakit yang beérnsdasisi karena pada satu
saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit kelapddla saat ini kemampuan
rumah sakit kelas D hanyalah memberikan pelayaredokteran umum dan
kedokteran gigi. Sama halnya denngan rumah sakds K&, rumah sakit kelas D
juga menampung pelayanan rujukan yang berasaPdakiesmas.

5. Rumabh sakit kelas E
Rumah sakit kelas E adalah rumah sakit khusus yagmyelenggarakan hanya
satu macam pelayanan kedokteran saja, misalnyahrgadat jiwa, rumah sakit
kusta, rumah sakit paru, rumah sakit kanker, ruset jantung, serta rumah

sakit ibu dan anak.

2.6.5 Organisasi Rumah Sakit
Pengorganisasian Rumah Sakit jika disederhanakaarsseumum dapat

dibedakan atas tiga kelompok organisasi yaitu:

a. Para penentu kebijakan
Para penentu kebijakan Rumah Sakit dikenal dengamanDewan Perwalian.
Pada awal dikenalnya Rumah Sakit, dalam Dewan Rarwtermasuk wakil-
wakil masyarakat. Saat ini, terutama untuk Rumatityang dilelola oleh badan
swasta, anggota Dewan Perwalian umumnya adalahpeandik Rumah Sakit.
Sesuai dengan namanya, maka tugas utama DewanliBeradalah menentukan
kebijakan Rumah Sakit.

b. Para pelaksana pelayanan non-medis
Para pelaksana pelayanan non-medis diwakili olelangan administrasi

(administrator). Kalangan administrasi yaitu mergkag ditunjuk oleh Dewan



Perwalian untuk mengelola kegiatan Rumah Sakit.a¥ugtamanya adalah
mengelola kegiatan aspek non-medis Rumah Sakiasdsngan kebijakan yang
telah ditetapkan oleh Dewan Perwalian.

Para pelaksana pelayanan medis

Para pelaksana pelayanan medis diwakili oleh kalankesehatan (medical
staff). Pelaksana pelayanan medis disini adalatekaeyang bekerja di Rumah
Sakit untuk menyelenggarakan pelayanan medis RuSa#it. Tugas utama
pelaksana pelayanan medis yaitu menyelenggaraki@yapan medis Rumah
Sakit (Azwar, 1996).

2.6.6 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Tugas Rumah Sakit berdasarkan Keputusan PresideabRe Indonesia

Nomor 40 tahun 2001 Tentang Pedoman KelembagaaRelagelolaan Rumah Sakit

Daerah adalah:

a.

Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayagunbedaasil guna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yankukiila secara serasi,
terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahannselaksanakan upaya
rujukan

Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai stpaldganan Rumah Sakit.

Fungsi Rumah Sakit berdasarkan Keputusan PresidgruliRk Indonesia

Nomor 40 tahun 2001 Tentang Pedoman KelembagaaRelagelolaan Rumah Sakit

Daerah adalah:

- ® 2 0 T p

Pelayanan Medis

Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis
Pelayanan dan Asuhan Keperawatan
Pelayanan Rujukan

Pendidikan dan Pelatihan

Penelitian dan Pengembangan

Pelayanan Administrasi Umum dan Keuangan



2.6.7 Kewajiban Rumah Sakit

Menurut Kode Etik Rumah Sakit Indonesia (dalam @&gdproto, 1997),

beberapa kewajiban rumah sakit adalah sebagaidberik

1. Rumah Sakit sebagai suatu institusi harus:

a.
b.

Mentaati Kode Etik Rumah Sakit Indonesia.
Dapat mengawasi serta bertanggung jawab terhadayedecjadian di Rumah
Sakit (corporate liability).

Memberi pelayanan yang baik (duty of due care).

. Memberikan pertolongan emergency tanpa mengharys&arbayaran uang

muka lebih dahulu.

Memelihara Rekam Medik dengan baik.

Memelihara peralatan dengan baik dan agar selédindeeadaan siap pakai.
Merujuk kepada Rumah Sakit lain jika tidak tersagiaperalatan atau tenaga

spesialis yang dibutuhkan pasien.

2. Kewajiban rumah sakit terhadap masyarakat adalah:

a.
b.

Berlaku jujur dan terbuka.
Peka terhadap saran dan kritik masyarakat dand&eausenjangkau pasien di
luar dinding Rumah Sakit (extramural).

3. Kewajiban rumah sakit terhadap pasien adalah:

a.
b.

d.
e.

Mengindahkan hak-hak asasi pasien.

Memberikan penjelasan apa yang diderita pasien tolmlakan apa yang
hendak dilakukan.

Meminta persetujuan pasien (informed consent) seibahelakukan suatu
tindakan medik.

Mengindahkan hak pribadi (privacy) pasien.

Menjaga rahasia pasien.

4. Kewajiban rumah sakit terhadap tenaga staf adalah:

a.

Mengadakan seleksi tenaga staf dokter.



d.

Mengadakan koordinasi serta hubungan yang baikr aaaruh tenaga di
Rumah Sakit.

Mengawasi agar segala sesuatu dilakukan berdasat@adar profesi yang
berlaku.

Berlaku adil tanpa pilih kasih.

5. Kewajiban rumah sakit yang lain adalah:

a.
b.

C.

Selalu berusaha meningkatkan mutu pelayanan.

Mengikuti perkembangan dunia perumahsakitan.

Memelihara hubungan yang baik antar Rumah Sakit Manghindarkan
persaingan yang tidak sehat.

. Menggalang kerja sama yang baik dengan instansi béalan lain yang

bergerak di bidang kesehatan.

Berusaha membantu untuk mengadakan penelitian perkembangan ilmu
pengetahuan kedokteran.

Dalam melakukan pemasaran harus bersifat inforrdatif berdasarkan Kode
Etik Rumah Sakit.



2.7Kerangka Konseptual dan Hipotesis Penelitian
2.7.1 Kerangka Konseptual

Faktor Penghambat

1.Kualitas SDM

2.Tingkat upah dan jaminan sosial
3.Pengelolaan data dan informasi

yang berkaitan dengan K3.

4.Pelaksanaan law enforcement

______________________________

_____________________________

5. Perbandingan antara angka
pertambahan angkatan kerja
baru dengan angka
pertambahan lapangan kerja

produktif yang dapat diciptakan

setiap tahun.

6.Komitmen pimpinan terhadap
masalah K3.

7.Distribusi petugas ke dalam
potensi objek pengawasan di
masing-masing wilayah.

8.Kontrol masyarakat terhadap
pelaksanaan K3 di lapangan.

. Diteliti

| 1 - Tidak diteliti

Langkah — langkah Proses
Penyelenggaraan
SMK3 RS

1.Tahap Persiapan

a.Menyatakan komitmen.

b.Menetapkan cara penerapan
K3di RS

¢. Pembentukan organisasi/
unit pelaksana K3 RS.

d.Membentuk kel ompok kerja
penerapan K3.

e.Menetapkan sumber daya
yang diperlukan

2.Tahap Pelaksanaan

a.Penyuluhan K3 ke semua
petugas RS

b.Pelatihan K3

c. Pelaksanaan program K3

Evaluasi

a.Pencatatan dan pelaporan
K3.

b.Inspeksi dan pengujian.

c.Audit K3.

d.Perbaikan dan pencegahan
dari hasil temuan dari audit,
identifikasi dan penilaian
risiko.

e.Tinjauan ulang dan
peningkatan

3.Tahap Pemantauan dan

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual




Gambar 2.1 menunjukkan bahwa faktor penghambat pakan indikator

yang dapat mempengaruhi secara langsung terhadaks@eaan SMK3 RS yang

merupakan salah satu tahap dari keseluruhan ppE®gelenggaraan SMK3 RS.

Faktor penghambat tersebut dapat menyebabkan pakdks SMK3 RS tidak dapat

optimal atau sesuai dengan ketentuan yang telatagkan.

Dalam penelitian ini, pelaksanaan SMK3 RS dipengaoleh beberapa faktor

penghambat. Indikator pelaksanaan SMK3 RS ada t ymnyuluhan ke semua

petugas RS, pelatihan K3 dan pelaksanaan programSK8angkan faktor-faktor

penghambat yang menyebabkan tidak optimalnya pataksy SMK3 RS adalah

sebagai berikut:

a.

b
C.
d
e

Kualitas SDM

. Tingkat upah dan jaminan sosial.

Data dan informasi yang berkaitan dengan K3

. law enforcement

. Angka pertambahan angkatan kerja baru masih tetijh tinggi daripada

angka pertambahan lapangan kerja produktif yangtddiptakan setiap
tahun.

Komitmen pimpinan terhadap masalah K3.

Distribusi petugas ke dalam potensi obyek pengawasamasing-masing

wilayah mempengaruhi pelaksanaan pengawasan digapa

. Kontrol sosial masyarakat terhadap pelaksanaani Kpdngan

Dalam penelitian kali ini, peneliti hanya menetitin a-d sedangkan poin e-h

tidak diteliti. Peneliti hanya meneliti empat fakfmenghambat sebagai variabel bebas

dari delapan faktor penghambat yang ada dikarentdcaatasnya waktu penelitian,

informasi yang tersedia untuk empat variabel yamglitl (poin a-d) lebih banyak

sehingga kemungkinan memperoleh datanya lebih &mglSelain itu, peneliti

berasumsi empat faktor penghambat yang ditelitin(@ed) lebih erat kaitannya

dengan pelaksanaan SMK3 RS dibandingkan dengant éakpar penghambat yang

lain.



Sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini@dpelaksanaan SMK3 RS
yang meliputi:

a. Penyuluhan K3 ke semua petugas RS.

b. Pelatihan K3 yang disesuaikan dengan kebutuhawithddan kelompok di
dalam organisasi RS. Fungsinya memproses indiveshgah perilaku tertentu
agar berperilaku sesuai dengan yang telah ditentgledoelumnya sebagai
produk akhir dari pelatihan.

c. Melaksanakan program K3 sesuai peraturan yangkoediantaranya:

a) Pemeriksaan kesehatan petugas (prakarya, berkakhdaus).

b) Penyediaan alat pelindung diri dan keselamatamkerj

c) Penempatan pekerja pada pekerjaan yang sesuaskkes&hatan.

d) Pengobatan pekerja yang menderita sakit.

e) Menciptakan lingkungan kerja yang higienis secageattir, melalui

monitoring lingkungan kerja dari hazard yang ada.

f) Melaksanakan biological monitoring.

g) Melaksanakan surveilans kesehatan pekerja.

Peneliti memilih tahap pelaksanaan tersebut sebag@abel terikat yang
diteliti karena sampai saat ini RSUD Balung beluermiiki panitia K3 RS sehingga
belum ada tahap persiapan dan tahap pemantauamwvdduasi penyelenggaraan
SMK3 RS, yang ada hanyalah pelaksanaan program teakat dengan K3. Selain
itu, responden dalam penelitian ini adalah karyaR&WUD Balung yang merupakan

obyek dari pelaksanaan SMK3 RS.

2.7.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadamngaegn penelitian
sehingga memerlukan bukti-bukti dan faktor-faktontuk dapat dinyatakan
kebenarannya. Hipotesis pada penelitian ini adsddlagai berikut:
1. Ada hubungan antara kualitas SDM dengan pelaksa®&i¢8 di RSUD Balung

Kabupaten Jember.



. Ada hubungan antara tingkat upah dan jaminan sdsiaan pelaksanaan SMK3
di RSUD Balung Kabupaten Jember.

. Ada hubungan antara pengelolaan data dan inforyaag berkaitan dengan K3
dengan pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupataibde

. Ada hubungan antara pelaksanaan law enforcemegadgelaksanaan SMK3 di
RSUD Balung Kabupaten Jember.

. Ada hubungan antara faktor penghambat dengan pelads SMK3 di RSUD
Balung Kabupaten Jember.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1Jenis dan Rancang Bangun Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitgaihg merupakan penelitian
dimana datanya berupa angka atau data non angkadyamgkakan (data kualitatif
yang dikuantitatifkan), lalu diolah dengan mengdamarumus statistik tertentu, dan
diinterpretasikan dalam rangka menguiji hipotesisgygelah disiapkan lebih dahulu,
serta lazim bertujuan mencari sebab akibat (kaasalsesuatu. Penelitian kuantitatif
cenderung mengkaji lebih dari satu variabel (Swkidlan Mundir, 2005).
Berdasarkan desainnya, penelitian ini adalah piearekurvei analitik yang bertujuan
untuk menghimpun berbagai data dan informasi setwjaan penelitian serta
mempelajari dinamika korelasi dengan faktor ris{ktotoatmodjo, 2002). Menurut
waktu, penelitian ini bersifat cross sectional yaoenelitian dilakukan pada saat yang

bersamaan pada jangka waktu yang telah ditetapkan.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di RSUD Balung Kabupaten Jamjasmg berlokasi di
Jalan Rambipuji No. 19 Jember. Sedangkan untukumadelitian ini dilaksanakan
pada bulan September sampai dengan Oktober 2007.

3.3Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1Populasi

Menurut Sedarmayanti dan Syarifudin (2002) poputdalah keseluruhan
atau totalitas objek psikologis yang dibatasi okeiteria tertentu. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh karyawan (tetap damoher) RSUD Balung Kabupaten

Jember baik petugas medis maupun non medis yapgridah 225 orang.



3.3.2Besar Sampel Penelitian

Menurut Nazir (2003), sampel adalah bagian dariufasp. Sampel dalam
penelitian ini adalah pekerja di RSUD Balung KaliapaJember yang diambil
dengan teknik stratified random sampling, dimanaupesi yang heterogen dibagi
menjadi beberapa strata (sub populasi) yang hom¢Bediarto, 2004). Jumlah
sampel tiap strata (sub populasi) diambil dengamggenakan metode alokasi
proporsional yang mana besarnya alokasi berimbangah besarnya strata (Nazir,
2003). Untuk besar sampel yang diambil adalah 7Zhgrdan diambil dengan
perhitungan sebagai berikut (Supranto, 1998):

- (N _T)'.F[’)'qu p.q dimana 0 |:341
Keterangan:
n = jumlah sampel yang akan diteliti
N = jumlah populasi

p,g = proporsi kejadian tidak diketahui sehinggandgap 50%

B = kesalahan yang bisa ditolelir (bound of errgakni 10%
Sehingga jumlah sampel yang diperoleh sebesar:
_ 225 0505 o = OV’
(225-1).0,0025+ 05.05 4
= 0,0025
56,25
081
=69,44

=70



Menurut Nazir (2003), rumus untuk teknik penarilsampel pada tiap strata (sub

populasi) dengan menggunakan metode proporsioRkal:ya

_Ni

N; =—.Nn
N

Keterangan:
n; = jumlah sampel tiap strata (sub populasi)
Ni = jumlah anggota tiap strata (sub populasi)
N = jumlah seluruh populasi
n = jumlah seluruh sampel

Sehingga jumlah sampel tiap strata (sub populasiy) giperoleh adalah sebesar:

Tabel 3.1 Jumlah sampel tiap strata (sub populasi)

No. Unit Kerja RSUD Balung Jumlah Jumlah Sampel
1 Ruang bersalin 15 5
2 Ruang anak 11 3
3 Ruang kelas | 11 3
4  Ruang interna 13 4
5 Ruang bedah 12 4
6 Ruang GMC/Paviliun 13 4
7 Ruang HCU 7 2
8 Ruang IBS 12 4
9 Ruang IGD 12 4
10 Medical center 21 7
11 Farmasi 13 4
12 Karyawan kantor 38 12
13 Front office medical center 4 1
14  Front office IGD 4 1
15 IPSRS 8 3
16 Laboratorium 4 1
17 Gizi 7 2
18 Loundry 3 1
19 Pekarya 7 2
20 Driver 3 1
21 Security 7 2




3.4Variabel, Definisi Operasional, Alat Ukur, Kategori Penilaian dan Skala
Data
Tabel 3.2 Variabel, Definisi Operasional, Alat Wkian Skala Data

Variabel yang Definisi Operasional Alat Ukur Skala
Diteliti Data
1 2 3 4
1. Karakteristik Gambaran umum atau latar belakang
individu responden yang meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan lama kerja.
a.Umur Usia responden saat penelitian Kuesioner Ordinal

dilakukan dihitung dari mulai bulan
dan tahun lahir sampai bulan dan tahun
penelitian.
b.Jenis kelamin  Jenis yang digunakan untuk Kuesioner Nominal
membedakan laki-laki dan perempuan
berdasarkan kriteria biologis.

c¢.Pendidikan Jenjang pendidikan formal terakhir Kuesioner Ordinal
yang pernah diikuti oleh responden.

d.Lama kerja Lama bekerja dihitung sejak awal kerja Kuesioner Ordinal
sampai dengan pada saat penelitian
dilakukan.

2. Faktor Faktor-faktor yang dapat mengganggu

penghambat pelaksanaan sistem manajemen

SMK3 kesehatan dan keselamatan kerja

a.Kualitas SDM Kapasitas dan atau kemampuan Kuesioner Ordinal

karyawan dalam melaksanakan
pekerjaannya sehari-hari di rumah

sakit. Ordinal
b.Tingkat upah Besarnya gaji yang diterima oleh Kuesioner
dan jaminan  karyawan sesuai dengan beban
sosial kerjanya serta jaminan kesehatan yang
diterima karyawan dari rumah sakit
c.Data dan Kelengkapan data dan informasi yang  Kuesioner Ordinal
informasi diperoleh dari hasil pencatatan dan
berkaitan pelaporan bila terjadi masalah K3 pada
dengan K3 tiap bagian/instalasi di rumah sakit.
d.Pelaksanaan Ketentuan/ peraturan terkait K3 serta  Kuesioner Ordinal
Law sanksi yang bersifat mengikat terhadap

enforcement  setiap pelanggaran ketentuan/
peraturan tersebut.

e.Faktor Besarnya faktor-faktor yang Kuesioner Ordinal
Penghambat menghambat pelaksanaan SMK3 di RS
SMK3 yang merupakan gabungan dari

variabel kualitas SDM, tingkat upah

dan jaminan sosial, data dan informasi
berkaitan dengan K3 serta pelaksanaan
law enforcement




1

2 3 4

3. Pelaksanaan
SMK3

Pelaksanaan sistem manajemen
kesehatan dan keselamatan kerja di

Kuesioner Ordinal

rumah sakit sesuai dengan standar

Depkes.

Tabel 3.3 Variabel dan Kategori Penilaian

Variabel yang Diteliti

Kategori Penilaian

1

2

1. Karakteristik Individu
a.Umur

b.Jenis kelamin

c.Pendidikan

d.Lama kerja

1.<15
2.15-24
3.25-34
4.35-44
5.45-54
6.>54
(BPS, 2006)
1.Laki-laki
2.Perempuan
a.Tidak pernah
b.Tamat SD/sederajat
c. Tamat SMP/ sederajat
d.Tamat SMA/ sederajat
e.Diploma
f. Sarjana
a.<1-2tahun
b.> 2 - 4 tahun
C.> 4 - 6 tahun

. Faktor penghambat SMK3
a.Kualitas SDM

Terdiri dari 8 pertanyaan. Untuk pertanyaan der®ypitihan
jawaban, pemberian skor pada tiap item adalah sbb:

a. Ya(l)

b. Tidak (0)

Sedangkan untuk pertanyaan dengan 3 pilihan jawageanberian
skor pada tiap item adalah sebagai berikut:

a. Ya(3)

b. Kadang-kadang (2)

c. Tidak pernah (1)

Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai berikut

a. Nilai tertinggi : 12
b. Nilai terendah : 2
c. Median:7

d. Kuartill: 4,5

e. Kuartil lll : 9,5

Maka ketentuannya bila skor total:
a. 2 kuartil Il dianggap sangat baik.
b. = median sampai < kuartil Il dianggap baik.




b.Tingkat upah dan
jaminan sosial

c.Data dan informasi
berkaitan dengan K3

d.Pelaksanaan Law
enforcement

2
c. 2 kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.
d. < kuartil I dianggap buruk.
Terdiri dari 3 pertanyaan. Kriteria penilaian attgbeemberian skor
pada tiap item sebagai berikut:
a. Ya(l)
b. Tidak (0)
Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai berikut
a. Nilai tertinggi : 3
b. Nilai terendah : 0
c. Median: 1,5
d. Kuartil 1 : 0,75
e. Kuartil Il : 2,25
Maka ketentuannya bila skor total:
a. = kuartil Il dianggap sangat baik.
b. = median sampai < kuartil Il dianggap baik
c. 2 kuartil | sampai < median dianggap kurang baik
d. < kuartil I dianggap buruk.
Terdiri dari 3 pertanyaan. Kriteria penilaian attgbeemberian skor
pada tiap item sebagai berikut:
a. Selalu (3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak pernah (1)
Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai berikut
a. Nilai tertinggi : 9
b. Nilai terendah : 3

c. Median : 6
d. Kuartil I : 4,5
e. Kuartil lll : 7,5

Maka ketentuannya bila skor total:

a. = kuartil Il dianggap sangat baik.

b. = median sampai < kuartil Il dianggap baik

c. 2 kuartil | sampai < median dianggap kurang baik
d. < kuatrtil I dianggap buruk.

Terdiri dari 3 pertanyaan. Kriteria penilaian attgbeemberian skor
pada tiap item sebagai berikut:

a. Ya(l)

b. Tidak (0)

Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai berikut
a. Nilai tertinggi : 3

b. Nilai terendah : 0

c. Median: 1,5

d. Kuartil 1 : 0,75

e. Kuartil Il : 2,25

Maka ketentuannya bila skor total:

a. = kuartil Il dianggap sangat baik.

b. = median sampai < kuartil Il dianggap baik

c. 2 kuartil | sampai < median dianggap kurang baik
d. < kuartil I dianggap buruk.




1
e.Faktor Penghambat
SMK3

2
Terdiri dari 17 pertanyaan.
12 pertanyaan memiliki 2 pilihan jawaban denganlpenian skor
pada tiap item sebagai berikut:
a. Ya(l)
b. Tidak (0)
1 pertanyaan memiliki 3 pilihan jawaban dengan pennain skor
pada tiap item sbb:
a. Ya(3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Sering tidak masuk (1)
1 pertanyaan memiliki 3 pilihan jawaban dengan pena skor
pada tiap item sbb:
a. Ya(3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak pernah (1)
3 pertanyaan memiliki 3 pilihan jawaban dengan penab skor
pada tiap item sbb:
a. Selalu (3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak pernah (1)
Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai berikut
. Nilai tertinggi : 27
b. Nilai terendah : 5
c. Median: 16
d. Kuartil 1 : 10,5
e. Kuartil Il : 21,5
Maka ketentuannya bila skor total:
a. = kuartil Il dianggap tidak menghambat.
b. = median sampai < kuartil Il dianggap kurang memghat.
c. 2 kuartil | sampai < median dianggap menghambat.
d. < kuatrtil I dianggap sangat menghambat

Q@

3. Pelaksanaan SMK3

Terdiri dari 14 pertanyaan. Untuk pertanyaan der®piihan
jawaban, pemberian skor pada tiap item adalah sbb:

a. Ya(l)

b. Tidak (0)

Sedangkan untuk pertanyaan dengan 3 pilihan jawateamberian
skor pada tiap item adalah sebagai berikut:

a. Selalu (3)

b. Kadang-kadang (2)

c. Tidak pernah (1)

Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai berikut

a. Nilai tertinggi : 22

b. Nilai terendah : 4

c. Median: 13

d. Kuartil I : 8,5

e. Kuartil Ill : 17,5

Maka ketentuannya bila skor total:

a. = kuartil Il dianggap sangat baik.

b. > median sampai < kuartil Il dianggap baik

c. 2 kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.

d. < kuartil I dianggap buruk.




3.5Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang digérotlari wawancara
dengan menggunakan kuesioner yang terstruktur.iduesadalah suatu daftar yang
berisikan rangkaian pertanyaan mengenai suatu atassthu bidang yang akan
diteliti (Narbuko, 2004). Tiap responden diberiamh consent sebagai persetujuan
responden untuk dijadikan subyek dalam penelitiBmtuk mendukung data,
digunakan data sekunder berupa profil kelembaga8WR Balung Kabupaten

Jember.

3.6 Teknik Pengolahan Data

1. Pemeriksaan data (editing)
Proses editing dilakukan setelah responden menjawabioner yang diajukan
oleh peneliti. Hal ini ditujukan untuk menilai kelgkapan data yang telah
terkumpul, apakah sudah memenuhi syarat atau tegabila terdapat data yang
kurang maka sebaiknya ditanyakan ulang kepada mespo

2. Pemberian skor (scoring)
Pemberian skor pada setiap jawaban responden.

3. Tabulasi
Memasukkan data yang telah diperoleh ke dalam tegsel mudah dibaca.

4. Analisis
Analisis data yang telah terkumpul dilakukan den@gamtuan program SPSS
11.5.

3.7 Teknik Analisis Data

Karakteristik responden yang meliputi umur, jenedaknin, pendidikan dan
lama kerja digambarkan secara deskriptif dan digajidalam bentuk tabel tabulasi
frekuensi.

Hubungan antara faktor penghambat dengan pelaksa®sK3 dianalisis

dengan menggunakan asosiasi asimetri Somers’ Bti#tatlji Somer’s D digunakan



untuk uji korelasi variabel ordinal by ordinal (§e, 1988). Analisis uji statistik ini

menggunakan bantuan software SPSS 11.5.

3.8 Alur Penelitian

Mengidentifikasi masalah yang ada

|

Survel pendahuluan

) 4
Menentukan rumusan masalah

\ 4
Menentukan populasi dan sampel

A 4
Mengumpulkan data dengan observasi, kuesioner dan wawancara

\4
Analisis data

v
Menyajikan data dan menarik kesimpulan serta saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Alur penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasasalah di RSUD Balung
Kabupaten Jember, melakukan survei pendahuluan,umuskan masalah,
menentukan populasi dan sampel, melakukan pengampulata, kemudian
melakukan analisis data yang diperoleh, dan talap dari penelitian ini adalah

membuat kesimpulan dan saran dari hasil pembalyasantelah dilakukan.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum

RSUD Balung yang dideklarasikan pada 2 Januari 288Rupakan bagian
dari sistem pelayanan kesehatan di Kabupaten Jerydneg selain melaksanakan
pelayanan kesehatan kuratif dan rehabilitatif jbgaperan melaksanakan kegiatan
promotif dan preventif dibidang kesehatan. Sampait sni RSUD Balung telah
menunjukkan kinerjanya dalam mewujudkan pembangudbitdlang kesehatan di
wilayah Jember Selatan dan Jember Barat. RSUD Balmemiliki karyawan
sebanyak 225 orang meliputi karyawan tetap danfeonmedis maupun nonmedis.
Seluruh karyawan tersebut tersebar di 21 unit keajay terdapat dalam tabel sebagai
berikut:

Tabel 4.1 Sebaran Karyawan RSUD Balung Kabupaterbdr Bulan April Sampai
Dengan Juni 2007

No. Unit Kerja RSUD Balung Jumlah (orang)
1 Ruang bersalin 15
2  Ruang anak 11
3 Ruangkelas | 11
4  Ruang interna 13
5 Ruang bedah 12
6  Ruang GMC/Paviliun 13
7 Ruang HCU 7
8 RuangIBS 12
9 RuangIGD 12
10 Medical center 21
11 Farmasi 13
12 Karyawan kantor 38
13 Front office medical center 4
14  Front office IGD 4
15 IPSRS 8
16 Laboratorium 4
17 Gizi 7
18 Loundry 3
19 Pekarya 7
20  Driver 3
21  Security 7

Jumlah 225

Sumber: Data Sekunder RSUD Balung Kabupaten Jember, 2007



Responden yang merupakan sampel dari penelitianadalah karyawan
RSUD Balung Kabupaten Jember yang diambil deng&niktestratified random
sampling. Kemudian jumlah sampel tiap strata (swpufasi) diambil dengan
menggunakan metode alokasi proporsional. Karakiteresponden yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah distribusi frekuensp@nden berdasarkan umur, jenis

kelamin, pendidikan dan lama kerja.

4.1.1 Umur Responden

Umur responden saat penelitian dihitung dari mblaan dan tahun lahir
sampai bulan dan tahun penelitian. Dari hasil laresi didapatkan distribusi
frekuensi umur responden dapat dilihat pada talebdrikut ini.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Umur Responden duR®alung Kabupaten Jember

No. Umur (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
1. <15 - -
2. 15-24 11 15,71
3. 25-34 34 48,58
4, 35-44 14 20
5. 45-54 11 15,71
6. >54 - -
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas respondeadbgyada tingkat umur

25-34 tahun sebanyak 48,58%.

4.1.2 Jenis Kelamin Responden

Jenis kelamin adalah jenis yang digunakan untuk Ineelakan laki-laki dan
perempuan berdasarkan kriteria biologis. Dari Has#isioner, dapat diketahui bahwa
dari 70 responden yang menjadi sampel penelitistriltlsi frekuensi jenis kelamin
perempuan lebih besar yaitu 36 responden (51,4B&&).hasil tersebut menunjukkan

bahwa proporsi antara responden laki-laki dan ppuam relatif berimbang.



4.1.3 Pendidikan Responden

Pendidikan atau tingkat pendidikan adalah jenjagmgdplikan formal terakhir
yang pernah diikuti oleh responden. Dari hasil e didapatkan distribusi
frekuensi pendidikan (tingkat pendidikan) respondi@pat dilihat pada tabel 4.3
berikut ini.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pendidikan (TingRahdidikan) Responden di
RSUD Balung Kabupaten Jember

No. Tingkat Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)

1. Tidak Pernah - -

2. Tamat SD/sederajat 1 1,43

3. Tamat SMP/sederajat 2 2,86

4. Tamat SMA/sederajat 16 22,86

5. Diploma 37 52,85

6. Sarjana 14 20
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 70 responden yaegjadi sampel
penelitian, mayoritas responden telah menempuhigi&ad diploma.

4.1.4 Lama Kerja Responden

Lama kerja dihitung sejak awal kerja sampai dengada saat penelitian
dilakukan. Dari hasil kuesioner didapatkan distsiciuekuensi lama kerja responden
dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini.
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Lama Kerja RespondieRSUD Balung Kabupaten

Jember
No. Lama Kerja (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
1. <1-2 22 31,43
2. >2-4 23 32,86
3. >4-6 25 35,71
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 70 responden yaegjadi sampel

penelitian, distribusi frekuensi lama kerja lebéridd tahun sampai dengan 6 tahun



paling besar yaitu 35,71%, sedangkan lama kerjmgdlecil yaitu kurang dari 1
tahun sampai dengan 2 tahun sebanyak 31,43%.

4.2 Faktor Penghambat SMK3
4.2.1 Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM)

Kualitas SDM adalah kapasitas dan atau kemampuagawan dalam
melaksanakan pekerjaannya sehari-hari di rumah. $a&iam penelitian ini kualitas
SDM responden dikategorikan menjadi empat yaituigaabaik, baik, kurang baik
dan buruk (lampiran 4). Distribusi frekuensi respem berdasarkan kualitas SDM
dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut ini.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarfKualitas SDM di RSUD
Balung Kabupaten Jember

No. Kualitas SDM Frekuensi (n) Persentase (%)

1. Sangat Baik 6 8,57

2. Baik 48 68,57

3. Kurang Baik 16 22,86

4. Buruk - -
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari empat kategoriiteisaSDM mulai dari
buruk sampai dengan sangat baik dapat diketahuwdammayoritas distribusi
frekuensi kualitas SDM berada pada kategori baesar 68,57%.

Menurut Robbins (1996), kinerja pegawai dapat diukoelalui empat
variabel yaitu produktivitas yang bisa diukur dafektifitas dan efisiensi pegawali,
kemangkiran, tingkat keluarnya pegawai dan kepuéisga. Secara umum, kualitas
SDM di RSUD Balung sudah cukup baik. Sebagian bessponden berpendapat
bahwa pekerjaannya saat ini sudah sesuai dengaankeman, ketrampilan dan
pendidikan yang dimiliki. Responden selalu mendamatugas yang diberikan oleh
atasan dengan baik dan tepat waktu, selain itungggojuga menggunakan cara yang
paling mudah dan cepat dalam menyelesaikan pekegaa Hal ini menandakan

tingkat efektifitas dan efisiensi karyawan sudakugubaik Selain itu, tingkat absensi



responden juga cukup baik. Sebagian besar respaméegatakan bahwa mereka
selalu masuk kerja selain hari libur dan cuti. Refsn merasa puas dengan
pekerjaannya dan mampu mengoperasikan peralatkaittelengan pekerjaannya.
Namun, sebagian responden menyatakan bahwa merekalikn keinginan untuk

bekerja di tempat lain karena ingin mendapatkanp&gnkerja yang lebih dekat
mengingat rata-rata responden berdomisili di Jenghag relatif jauh dari Balung.

Responden juga tidak selalu melaksanakan programalg dilaksanakan di rumah

sakit.

4.2.2 Tingkat Upah dan Jaminan Sosial

Tingkat upah dan jaminan sosial adalah besarnyaygag diterima oleh
karyawan sesuai dengan beban kerjanya serta jankesehatan yang diterima
karyawan dari rumah sakit. Dalam penelitian ingkat upah dan jaminan sosial
responden dikategorikan menjadi empat yaitu sabg#, baik, kurang baik dan
buruk (lampiran 4). Distribusi frekuensi respondegrdasarkan tingkat upah dan
jaminan sosial dapat dilihat pada tabel 4.6 beritkiut

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasaiingkat Upah dan Jaminan
Sosial di RSUD Balung Kabupaten Jember

No. Tingkat Upah dan Jaminan Frekuensi (n) Persentase (%)
Sosial

1. Sangat Baik 10 14,29

2. Baik 30 42,86

3. Kurang Baik 26 37,14

4. Buruk 4 571
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari empat kategogktihupah dan jaminan
sosial mulai dari buruk sampai dengan sangat bagaiddiketahui bahwa distribusi
frekuensi tingkat upah dan jaminan sosial mayorit@sada pada kategori baik
sebesar 42,86%.



Secara umum, tingkat upah dan jaminan sosial yéegian RSUD Balung
kepada karyawannya sudah baik. Menurut respondginyang diterima telah sesuai
dengan beban kerja mereka. Selain itu respondea juwgmperoleh jaminan
kesehatan atau asuransi kesehatan tertentu. Umtylavikan yang berstatus PNS,
jaminan kesehatan yang diberikan berupa Askes.ng§kda untuk karyawan non
PNS, ada jaminan kesehatan khusus karyawan yaagkdib oleh pihak rumah sakit.
Hal ini sesuai dengan kebijaksanaan pemerintalandatendorong perbaikan sistem
pengupahan baik secara sektoral maupun regionafjddetingkat upah dan jaminan
sosial yang memadai, diharapkan daya tahan tubnhkodasentrasi karyawan akan
semakin meningkat sehingga karyawan dapat mengerjakgasnya dengan baik
serta mengurangi risiko terjadinya kecelakaan Kétjewie, 1997). Namun, sebagian
besar responden menyatakan bahwa ketika mereka kambur, mereka tidak

mendapatkan kompensasi seperti uang lembur dagaega.

4.2.3 Data dan Informasi Berkaitan dengan K3

Data dan informasi berkaitan dengan K3 adalah kgikgpan data dan
informasi yang diperoleh dari hasil pencatatan plaporan bila terjadi masalah K3
pada tiap bagian/ instalasi di rumah sakit. Dalametitian ini tingkat kelengkapan
data dan informasi dikategorikan menjadi empatuys#ingat baik, baik, kurang baik
dan buruk (lampiran 4). Distribusi frekuensi respem berdasarkan data dan
informasi berkaitan dengan K3 dapat dilihat padeltd.7 berikut ini.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkData dan Informasi
Berkaitan dengan K3 di RSUD Balung Kabupaten Jember

No. Data dan Informasi Berkaitan Frekuensi (n) Persentase (%)
Dengan K3
1. Sangat Baik 12 17,14
2. Baik 32 45,71
3. Kurang Baik 9 12,86
4. Buruk 17 24,29
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007



Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari empat kategora dddn informasi
berkaitan dengan K3 mulai dari buruk sampai dergmmgat baik dapat diketahui
bahwa mayoritas distribusi frekuensi data dan mami berkaitan dengan K3 berada
pada kategori baik sebesar 45,71%.

Secara umum, data dan informasi yang berkaitan attet yang ada di
RSUD Balung sudah baik. Pelaksanaan program K3t unit kerja, kejadian
PAK dan KAK yang dialami responden dicatat danmblkan. Kelengkapan data dan
informasi berkaitan dengan K3 ini sangat pentingeika dari data dan informasi K3
yang ada dapat dijadikan sebagai sarana untuk ramgeingkat keberhasilan suatu
program K3 dan apakah pelaksanaan program terselalt mencapai target yang
diharapkan. Selain itu, data dan informasi mengd&®iakan memudahkan pihak
manajemen rumah sakit dalam menentukan menerapkaritgs dan konsentrasi
penanganan masalah kecelakaan kerja di rumah sBedi responden yang
menyatakan bahwa mereka kadang-kadang tidak selahcatat dan melaporkan
kejadian KAK yang mereka alami disebabkan kareneekaelupa dan atau mereka
menganggap kecelakaan seperti tertusuk jarum atpeléset merupakan indiden
kecil yang tidak perlu dicatat atau dilaporkan. &ekan responden yang kadang-
kadang tidak selalu mencatat dan melaporkan kejaBiAK disebabkan karena
mereka ragu apakah sakit yang mereka derita meampakibat dari pekerjaannya
atau tidak. Namun, sebagian besar responden mé&apabahwa mereka tidak pernah
melakukan pencatatan dan pelaporan PAK karena mdi@&k pernah mengalami
PAK.

4.2.4 Pelaksanaan Law Enforcement

Pelaksanaan law enforcement adalah pelaksanaamuaaté peraturan terkait
K3 serta sanksi yang bersifat mengikat terhadampsebelanggaran ketentuan/
peraturan tersebut. Dalam penelitian ini pelaksanas enforcement responden

dikategorikan menjadi empat yaitu sangat baik, b&krang baik dan buruk



(lampiran 4). Distribusi frekuensi responden beadesn pelaksanaan law
enforcement dapat dilihat pada tabel 4.8 berikiut in

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkPelaksanaan Law
Enforcement di RSUD Balung Kabupaten Jember

No. Pelaksanaan Law Enforcement Frekuensi (n) Perserdga (%)

1. Sangat Baik 17 24,29

2. Baik 6 8,57

3. Kurang Baik 7 10

4. Buruk 40 57,14
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari empat kategoriaksehaan Ilaw

enforcement mulai dari buruk sampai dengan sangit tapat diketahui bahwa
mayoritas distribusi frekuensi pelaksanaan law meeiment berada pada kategori
buruk sebesar 57,14%.

Dari uraian diatas, dapat diketahui bahwa pelaksanaw enforcement di
RSUD Balung masih buruk. Sebagian besar respondsryatakan bahwa sampai
saat ini, di RSUD Balung masih belum ada peratunanipun sanksi yang bersifat
mengikat mengenai pelaksanaan K3 yang disebabkasn&amasih kurangnya
perhatian rumah sakit terhadap masalah K3. Rendakingkat pelaksanaan law
enforcement di rumah sakit menyebabkan kurangngadaran dari para karyawan di
rumah sakit untuk selalu menerapkan K3RS dalamagsetispek pekerjaannya

sehingga karyawan rentan mengalami PAK dan KAK.

4.2.5 Faktor Penghambat SMK3 (kualitas SDM, tingkat udah jaminan sosial,
data dan informasi berkaitan dengan K3 serta pataen law enforcement)
Faktor Penghambat SMK3 adalah besarnya faktori{fakdag menghambat

pelaksanaan SMK3 di RS yang merupakan gabunganvdaabel kualitas SDM,

tingkat upah dan jaminan sosial, data dan infornteskaitan dengan K3 serta
pelaksanaan law enforcement. Untuk mengetahuimamghitungan skor dari faktor

penghambat SMKS3 tersebut dapat dilihat pada lamp#a(hal 93). Distribusi



frekuensi responden berdasarkan faktor penghamd&t3Siapat dilihat pada tabel
4.9 berikut ini.

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasafkaktor Penghambat SMKS3
di RSUD Balung Kabupaten Jember

No. Faktor Penghambat SMK3 Frekuensi (n) Persentase (%)

1. Tidak Menghambat 4 5,71

2.  Kurang Menghambat 38 54,29

3. Menghambat 23 32,86

4. Sangat Menghambat 5 7,14
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari empat kategotofgkenghambat SMK3
mulai dari sangat menghambat sampai dengan tidaigmaenbat dapat diketahui
bahwa distribusi frekuensi faktor penghambat SMK&ing banyak pada kategori
kurang menghambat sebesar 54,29%. Jadi dapat digdsum bahwa faktor
penghambat SMK3 berada pada tingkat/ kategori kuramenghambat. Artinya
bahwa dari empat faktor penghambat yang ditelikh tiga faktor penghambat yang
termasuk dalam kategori baik yaitu kualitas SDMglkiat upah dan jaminan sosial
serta data dan informasi berkaitan dengan K3. Spg@an untuk satu faktor
penghambat yaitu pelaksanaan law enforcement-nyahniauruk karena tidak ada
peraturan tertulis maupun sanksi mengenai K3 di RB8dlung Kabupaten Jember.
Hal tersebut di atas sesuai dengan pendapat Al@Wig7) yang menyatakan bahwa
faktor-faktor yang dapat menghambat pelaksanaardikKilhgkungan kerja adalah
kualitas SDM, tingkat upah dan jaminan sosial, diata informasi terkait dengan K3,

pelaksanaan law enforcement, dll.

4.3 Pelaksanaan SMK3
Pelaksanaan SMK3 adalah pelaksanaan sistem mamajkesehatan dan
keselamatan kerja di rumah sakit sesuai dengadat@epkes. Dalam penelitian ini

tingkat pelaksanaan SMK3 responden dikategorikamadeempat yaitu sangat baik,



baik, kurang baik dan buruk (lampiran 4). Distribuekuensi responden berdasarkan
pelaksanaan SMK3 dapat dilihat pada tabel 4.1iteini.

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarRelaksanaan SMK3 di
RSUD Balung Kabupaten Jember

No. Pelaksanaan SMK3 Frekuensi (n) Persentase (%)

1. Sangat Baik 8 11,43

2. Baik 33 47,14

3. Kurang Baik 26 37,14

4. Buruk 3 4,29
Jumlah 70 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari empat kategdekpanaan SMK3 mulai

dari buruk sampai dengan sangat baik dapat diketadduwva distribusi frekuensi
pelaksanaan SMK3 paling banyak pada kategori ledokrsyak 47,14%.

Distribusi frekuensi pelaksanaan SMK3 di RSUD Baglufabupaten Jember
berdasarkan unit kerjanya dapat dilihat pada télddl berikut ini.



Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan SMK3R8UD Balung Kabupaten
Jember Berdasarkan Unit Kerjanya.

Unit Kerja Pelaksanaan SMK3 Jumlah
Buruk Kurang Baik Sangat Baik
Baik
Ruang bersalin n - - 5 - 5
% - - 7,14 - 7,14
Ruang anak n - 1 2 - 3
% - 1,43 2,86 - 4,29
Ruang kelas | n - 3 - - 3
% - 4,29 - - 4,29
Ruang interna n 1 - 3 - 4
% 1,43 - 4,29 - 571
Ruang bedah n - - - 4 4
% - - - 571 571
Ruang n - 1 3 - 4
GMC/Paviliun % - 1,43 4,29 - 571
Ruang HCU n - - 2 - 2
% - - 2,86 - 2,86
Ruang IBS n - 1 3 - 4
% - 1,43 4,29 - 571
Ruang IGD n - 1 3 - 4
% - 1,43 4,29 - 571
Medical center n - 1 5 1 7
% - 1,43 (7,14 1,43 10
Farmasi n - 3 1 - 4
% - 4,29 1,43 - 571
Karyawan kantor n 1 7 3 1 12
% 1,43 10 4,29 1,43 17,14
Front office n - 1 - - 1
medical center % - 1,43 - - 1,43
Front office IGD n - 1 - - 1
% - 1,43 - - 1,43
IPSRS n 1 2 - - 3
% 1,43 2,86 - - 4,29
Laboratorium n - - - 1 1
% - - - 1,43 1,43
Gizi n - 1 1 - 2
% - 1,43 1,43 - 2,86
Loundry n - 1 - - 1
% - 1,43 - - 1,43
Pekarya n - - 1 1 2
% - - 1,43 1,43 2,86
Driver n - 1 - - 1
% - 1,43 - - 1,43
Security n - 1 1 - 2
% - 1,43 1,43 - 2,86
Jumlah n 3 26 33 8 70
% 4.29 37,14 47,14 11,43 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2(



Tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar respoyaitu sebanyak
47,14% berpendapat bahwa pelaksanaan SMK3 di RSHIDNng telah berjalan
dengan baik dimana 7,14% dari ruang bersalin dd49%7,dari medical center.
Pelaksanaan SMKS3 di rumah sakit meliputi penyuluk&8nke semua petugas RS,
pelatihan K3 yang disesuaikan dengan kebutuhawithdidan kelompok di dalam
organisasi RS, pelaksanaan program K3 sesuai pamatyang berlaku seperti
pemeriksaan kesehatan karyawan, penyediaan aladped diri dan keselamatan
kerja, penempatan pekerja pada pekerjaan yangideswudisi kesehatan, pengobatan
pekerja yang menderita sakit, melaksanakan biakbgimonitoring. Menurut
keterangan sebagian besar responden, mereka tatakhp mengikuti penyuluhan
maupun pelatihan K3 rumah sakit. Hal ini dikaremakselama ini penyuluhan
maupun pelatihan mengenai K3 dilaksanakan dilagklingan rumah sakit dan yang
mengikuti pelatihan tersebut merupakan perwakilangyditunjuk oleh direktur.
Umumnya responden telah sadar mengenai kesehaenekdtelah melaksanakan
pemeriksaan kesehatan baik itu berupa pemeriksad@la maupun pemeriksaan
kesehatan khusus apabila terjadi PAK maupun KAKaiSetu responden telah
memakai APD yang disediakan oleh pihak rumah sagtiai dengan kebutuhan tiap-
tiap unit kerja. Namun, ada responden yang tidakahkai APD tersebut dikarenakan
jumlahnya yang terbatas. Pihak rumah sakit memik&bijakan rolling untuk
karyawan dan apabila responden mengalami PAK darK Kihaka mereka

mendapatkan pengobatan dari rumah sakit.

4.4 Analisis Hubungan Antara Faktor Penghambat SMK3 Demgan Pelaksanaan
SMK3
Hubungan antara kualitas sumber daya manusia degrgjaksanaan SMK3,
hubungan antara tingkat upah dan jaminan sosiabaterpelaksanaan SMK3,
hubungan antara data dan informasi berkaitan deili@atengan pelaksanaan SMK3,
hubungan antara pelaksanaan law enforcement depgjaksanaan SMK3, serta

hubungan antara faktor penghambat SMKS3 (kualitasbgn daya manusia, tingkat



upah dan jaminan sosial, data dan informasi berkadengan K3 serta pelaksanaan
law enforcement) dengan pelaksanaan SMK3 diuji demgenggunakan uji korelasi

Somers’d dengan tingkat kepercayaan 989& ©,05).

4.4.1Hubungan Antara Kualitas SDM Dengan Pelaksanaan MK
Hasil penelitian mengenai hubungan antara kugBfakl dengan pelaksanaan
SMK3 dapat dilihat pada tabel 4.12 berikut ini.

Tabel 4.12 Distribusi  Frekuensi Hubungan Antara IKam SDM Dengan
Pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupaten Jember

Kualitas SDM Pelaksanaan SMK3 Jumlah
Buruk Kurang Baik Sangat
Baik Baik
Buruk n - - - - -
% - - - - -
Kurang Baik n 1 11 3 1 16
% 1,43 15,71 4,29 1,43 22,86
Baik n 2 14 27 5 48
% 2,86 20 38,57 7,14 68,57
Sangat Baik n - 1 3 2 6
% - 1,43 4,29 2,86 8,57
Jumlah n 3 26 33 8 70
% 4,29 37,14 47,14 11,43 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.12 menunjukkan bahwa sebagian besar respoyaitu sebanyak

68,57% yang memiliki kualitas SDM baik berpendapbahwa pelaksanaan SMK3
yang berada pada tingkat baik sebanyak 38,57%.

Hasil uji Somers' d dengan tingkat kepercayaan 9&% 0,05) didapatkan

hasil p sebesar 0,002 (lampiran 5). Hasil tersebenunjukkan bahwa p<0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan aahkizalitas SDM dengan
pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupaten Jemberd{tdlak). Hal ini sesuai
dengan pendapat Bambang (2000) yang mengatakan abdtalitas SDM
berhubungan dengan pelaksanaan K3 dimana tanpgaté@aja yang berkualitas



maka pelayanan kesehatan yang makin canggih jdapat menimbulkan kesulitan.
Kemampuan mengoperasikan alat-alat modern menguyas terbatas dan dapat

menyebabkan kecelakaan kerja.

4.4.2Hubungan Antara Tingkat Upah dan Jaminan SosialgBenPelaksanaan
SMK3
Hasil penelitian mengenai hubungan antara tingkathudan jaminan sosial
dengan pelaksanaan SMK3 dapat dilihat pada tab&Ibkkrikut ini.

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Hubungan Antaragkat Upah dan Jaminan Sosial
Dengan Pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupateihde

Tingkat Upah Pelaksanaan SMK3 Jumlah
dan Jaminan Buruk Kurang Baik Sangat
Sosial Baik Baik
Buruk n - 3 1 - 4
% - 4,29 1,43 - 5,71
Kurang Baik n 2 13 10 1 26
% 2,86 18,57 14,29 1,43 37,14
Baik n 1 5 18 6 30
% 1,43 7,14 25,71 8,57 42,86
Sangat Baik n - 5 4 1 10
% - 7,14 5,71 1,43 14,29
Jumlah n 3 26 33 8 70
% 4,29 37,14 47,14 11,43 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar respoyaitu sebanyak
42,86% yang berpendapat bahwa tingkat upah damgmsiosial yang diberikan oleh
pihak rumah sakit sudah baik, berpendapat bahwakgmhaan SMK3 berada pada
tingkat baik sebanyak 25,71%.

Hasil uji Somers' d dengan tingkat kepercayaan 9&% 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,018 (lampiran 5). Hasil tersebenunjukkan bahwa p<0,05

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubunganaatitkat upah dan jaminan
sosial dengan pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung KatempJember (Ho ditolak).

Hal ini sesuai dengan pendapat Bambang (2000) yaaggatakan bahwa ada



hubungan antara tingkat upah dan jaminan sosiajatepelaksanaan K3. Dengan
gaji yang tidak mencukupi, banyak pekerja terpaksglakukan kerja tambahan
secara berlebihan, sehingga kondisi fisik menjagtiat lelah dan lemah, sehingga

cenderung menurunkan produktivitas kerja bahkaratdapenimbulkan kecelakaan
kerja.

4.4.3Hubungan Antara Data dan Informasi Berkaitan Dendgé® Dengan
Pelaksanaan SMK3
Hasil penelitian mengenai hubungan antara data idBommasi berkaitan
dengan K3 dengan pelaksanaan SMK3 dapat dilihat fzdmk| 4.14 berikut ini.

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Hubungan AntaraaDdan Informasi Berkaitan
Dengan K3 Dengan Pelaksanaan SMK3 di RSUD Balurig Bember

Data dan Pelaksanaan SMK3 Jumlah
Informasi Buruk Kurang Baik Sangat
Berkaitan Dg K3 Baik Baik
Buruk n 2 10 5 - 17
% 2,86 14,29 7,14 - 24,29
Kurang Baik n 1 1 7 - 9
% 1,43 1,43 10 - 12,86
Baik n - 9 17 6 32
% - 12,86 24,29 8,57 45,71
Sangat Baik n - 6 4 2 12
% - 8,57 571 2,86 17,14
Jumlah n 3 26 33 8 70
% 4,29 37,14 47,14 11,43 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.14 menunjukkan bahwa sebagian besar respoyaitu sebanyak
45,71% yang berpendapat bahwa data dan informakeaiten dengan K3 baik,
berpendapat bahwa pelaksanaan SMK3 yang beraddipgkiat baik 24,29%.

Hasil uji Somers' d dengan tingkat kepercayaan 9&% 0,05) didapatkan

hasil p sebesar 0,033 (lampiran 5). Hasil tersabenunjukkan bahwa p<0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubunganaatdsa dan informasi berkaitan



dengan K3 dengan pelaksanaan SMK3 di RSUD Balungupaten Jember (Ho
ditolak). Hal ini sesuai dengan pendapat AloewR97) bahwa ada hubungan antara
informasi K3 dengan pelaksanaan K3 terutama dakmenqtuan prioritas penanganan

masalah K3.

4.4.4Hubungan Antara Pelaksanaan Law Enforcement DelRglksanaan SMK3
Hasil penelitian mengenai hubungan antara pelaksat@av enforcement
dengan pelaksanaan SMK3 dapat dilihat pada tab®&Ibkrikut ini.

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Hubungan Antaraalsnaan Law Enforcement
Dengan Pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupateihde

Pelaksanaan Pelaksanaan SMK3 Jumlah
Law Buruk Kurang Baik Sangat
Enforcement Baik Baik
Buruk n 3 23 13 1 40
% 4,29 32,86 18,57 1,43 57,14
Kurang Baik n - 1 5 1 7
% - 1,43 7,14 1,43 10
Baik n - 1 5 - 6
% - 1,43 7,14 - 8,57
Sangat Baik n - 1 10 6 17
% - 1,43 14,29 8,57 24,29
Jumlah n 3 26 33 8 70
% 4,29 37,14 47,14 11,43 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.15 menunjukkan bahwa sebagian besar respoyaitu sebanyak

57,14% yang berpendapat bahwa pelaksanaan lawcenfent buruk, berpendapat
bahwa pelaksanaan SMK3 yang berada pada tingkahguraik sebanyak 32,86%.

Hasil uji Somers' d dengan tingkat kepercayaan 9&% 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,0001 (lampiran 5). Hasil tersebahunjukkan bahwa p<0,05

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan aanpeiaksanaan law
enforcement dengan pelaksanaan SMK3 di RSUD BaKaigupaten Jember (Ho
ditolak). Hal ini sesuai dengan pendapat Aloewi@9{) yang menyatakan bahwa
penerapan law enforcement ada kaitannya dengakspelaan K3.



4.4 5Hubungan Antara Faktor Penghambat SMK3 Dengan Bataan SMK3
Hasil penelitian mengenai hubungan antara faktogpbambat SMK3 dengan
pelaksanaan SMK3 dapat dilihat pada tabel 4.1&ieini.

Tabel 4.16 Distribusi Frekuensi Hubungan AntaratéiaRenghambat SMK3 Dengan
Pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupaten Jember

Tingkat Faktor Pelaksanaan SMK3 Jumlah
Penghambat Buruk Kurang Baik Sangat
SMK3 Baik Baik
Sangat n 1 3 1 - 5
Menghambat % 1,43 4,29 1,43 - 7,14
Menghambat n 2 13 8 - 23
% 2,86 18,57 11,43 - 32,86
Kurang n - 10 21 7 38
Menghambat % - 14,29 30 10 54,29
Tidak n - - 3 1 4
Menghambat % - - 4,29 1,43 5,71
Jumlah n 3 26 33 8 70
% 4,29 37,14 47,14 11,43 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.16 menunjukkan bahwa sebagian besar respoyaitu sebanyak
54,29% yang berpendapat bahwa faktor penghambat 3Shifada pada tingkat
kurang menghambat, berpendapat bahwa pelaksanad&8 Sféing berada pada
tingkat baik sebanyak 30%.

Hasil uji Somers' d dengan tingkat kepercayaan 9&% 0,05) didapatkan

hasil p sebesar 0,0001 (lampiran 5). Hasil tersebahunjukkan bahwa p<0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubunganaafaior penghambat SMK3
dengan pelaksanaan SMK3 di RSUD Balung Kabupaterbde (Ho ditolak). Hal

tersebut di atas sesuai dengan pendapat Alowie7}198ng menyatakan bahwa
faktor-faktor yang dapat menghambat pelaksanaardiKilhgkungan kerja adalah
kualitas SDM, tingkat upah dan jaminan sosial, diata informasi terkait dengan K3,

pelaksanaan law enforcement, dan sebagainya.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebgdymaka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:

a. Terdapat hubungan antara kualitas Sumber Daya N&af(8®M), tingkat upah
dan jaminan sosial, data dan informasi berkaitargde K3 dan pelaksanan law
enforcement dengan pelaksanaan SMK3 di RSUD Bafahgipaten Jember.

b. Terdapat hubungan antara faktor penghambat SMKg8aepelaksanaan SMK3
di RSUD Balung Kabupaten Jember.

5.2Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, saran yang dipeatighan oleh pihak

RSUD Balung Kabupaten Jember dalam kaitannya depgjfaksanaan SMK3 yaitu:

a. Perlu diterapkannya peraturan atau ketentuan K3ukunineningkatkan
pelaksanaan law enforcement di RSUD Balung sehindidgarapkan pada
akhirnya kesadaran karyawan akan pentingnya K3Rfalda meningkatkan
pula.

b. Untuk faktor-faktor lain yang sudah baik sepertalkias SDM, tingkat upah dan
jaminan sosial serta kelengkapan data dan inforreskait dengan K3, perlu
dipertahankan dan ditingkatkan untuk menjadi leb#ik di masa yang akan
datang.
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Lampiran 1

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS JEMBER

2007

[. Identitas Peneliti

Nama : Tatag Taufani Amri

NIM : 032110101015

Jurusan : Kesehatan Kerja

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Alamat . JI. Made Kidul 1X/12 Perumnas Made — Laimgan 62251
Il. Pengantar

Dalam rangka melengkapi data penelitian tentangbtiigan antara Faktor
Penghambat Sistem Manajemen Keselamatan dan Kasdbatja (SMK3) dengan
Pelaksanaan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kasdtexja (Studi di RSUD
Balung Kabupaten Jember)”, guna menyusun skripsages salah satu syarat
memperoleh gelar sarjana strata satu (S1) padardPnodstudi Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember, maka saya bermaksemyebarkan kuesioner

kepada Bapak/lbu/ Saudara.

Saya mohon dengan sangat hormat kesediaan Bap@&dimara untuk
memberikan bantuan mengisi kuesioner yang sayalsatisesuai dengan kondisi
yang sebenarnya. Penyebaran kuesioner ini tidaksaugkut pautnya dengan tugas
Bapak/Ibu/Saudara, melainkan hanya untuk kepemtingaiah semata dan
jawaban yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya.

Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara meluangkan wakituk u mengisi

kuesioner ini saya mengucapkan banyak terima kasih.
Hormat saya

Tatag Taufani Amri



Lampiran 2

INFORM CONSENT
Surat Persetujuan

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Umur

Bersedia untuk dijadikan subyek dalam penelitiangyberjudul “ Hubungan
antara Faktor Penghambat Sistem Manajemen Keselant#n Kesehatan Kerja
(SMK3) dengan Pelaksanaan Sistem Manajemen Keselardan Kesehatan Kerja
(Studi di RSUD Balung Kabupaten Jember)”.

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan ddmgan risiko apapun
pada saya. Saya telah diberikan penjelasan mendgahaersebut dan saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai haldreg belum dimengerti dan
telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan sukarela untuk ikut gabaubyek dalam

penelitian ini.

Jember, September 2007
Responden



Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR PENGHAMBAT SISTEM
MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
(SMK3) DENGAN PELAKSANAAN SISTEM MANAJEMEN
KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
(Studi di RSUD Balung Kabupaten Jember)

Nomor Responden
Tanggal Pengisian

Karakteristik Responden

oA WONE

Nama :

Jenis Kelamin > a. Laki-laki b. Perempuan
Umur : tahun

Unit kerja :

Pendidikan terakhir
Lama bekerja

PETUNJUK : Isilah pertanyaan berikut sesuai dengan kondisigysebenarnya
dengan memberi tanda (X) pada jawaban yang seanandngisi pertanyaan terbuka
yang disediakan oleh peneliti.

A.

1)

1.

Faktor Penghambat

Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM)

Apakah menurut anda pekerjaan anda saat ini sugRlaisdengan kemampuan,
ketrampilan dan pendidikan anda?

a. Ya

b. Tidak, alasan................cooceiiiiiiiiiii e

Apakah anda selalu mengerjakan tugas yang dibeolen atasan anda dengan
baik dan tepat waktu?

a. Ya

b. Tidak, alasan ...............ccooiiiiiiiiii e

Apakah dalam menyelesaikan tugas, anda selalu mexaca yang paling mudah

dan cepat?

a. Ya

b. Tidak



4. Apakah anda selalu masuk kerja selain hari libur clati dalam kurun waktu 1
tahun terakhir?
a. Ya
b. Kadang-kadang (tidak masuk sebanyak 1-3x sebwd&san.....................
c. Sering tidak masuk (> 3x dalam sebulan), alasan..................ccccccvvvvvvnnnnns
5. Apakah anda tidak mempunyai keinginan untuk beldirfampat lain?
a. Ya
b. Kadang-kadang, alasan..............ccccoiiiiiiiiiiniennns
c. Tidak pernah, alasan...........ccccccvuvvvvieeeeeeereiinnen,
6. Apakah anda puas dengan pekerjaan anda?
a. Ya
b. Tidak, alasan..........ccccooviriiiiiiiiiiiiii e
7. Apakah anda dapat mengoperasikan berbagai perdatatait dengan pekerjaan
anda sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan?
a. Ya
b. Tidak
8. Apakah anda selalu melaksanakan program-program (K&sehatan dan
Keselamatan Kerja) yang ada di RS?
a. Ya
b. Tidak, alasan................coioiiiiiiiiii

II) Tingkat Upah dan Jaminan Sosial
9. Apakah anda merasa gaji yang anda terima sesugaddreban kerja anda?
a. Ya
b. Tidak
10. Apakah anda diberi fasilitas berupa jaminan kesehatau asuransi kesehatan
tertentu oleh rumah sakit?
a. Ya
b. Tidak
11. Apabila anda lembur, apakah anda mendapatkan k@agpieseperti uang lembur
dsb?
a. Ya
b. Tidak

[II) Data dan Informasi Berkaitan Dengan K3 (KesehatanKkselamatan Kerja)
12.Apabila anda/unit kerja anda melaksanakan prograth (Kesehatan dan
Keselamatan Kerja), apakah program-program terseind catat dan laporkan?
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan..............cccceee i iiiiiiiiieiiennnn,
c. Tidak pernah, alasan............ccoooviii i



13.Apabila anda mengalami KAK (Kecelakaan Akibat Kgrj&kejadian KAK
tersebut apakah anda catat dan laporkan?
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan............cccoviiiii i,
c. Tidak pernah, alasan..
14. Apabila anda mengalami PAK (Penyaklt Aklbat Kerjbe;adlan PAK tersebut
apakah anda catat dan laporkan?
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan..............cccceeviiiii i iiiieiennnn,
c. Tidak pernah, alasan............ccoooiiii i

IV) Pelaksanaan Law enforcement

15.Apakah di RSUD Balung mempunyai ketentuan atauaatdertulis mengenai
K3?
a. Ya
b. Tidak

16.Apakah ketentuan atau aturan tertulis tersebuh tdisosialisasikan di tiap unit
kerja rumah sakit?
a. Ya
b. Tidak

17.Apakah ada sanksi yang diberlakukan terhadap spgmggaran ketentuan K3
(Kesehatan dan Keselamatan Kerja) atau prosedaitt&3?
a. Ya
b. Tidak

B. Pelaksanaan SMK3

18.Apakah di RSUD Balung Kabupaten Jember pernah wkiak penyuluhan,
diklat/ seminar dibidang K3?
a. Ya
b. Tidak

19. Apakah anda pernah mengikuti diklat/seminar dibjd&3 dilingkungan RSUD
Balung Kabupaten Jember maupun di luar rumah sakit?
a. Ya
b. Tidak, alasan.............cooooiiiiiiii

20.Sebelum diterima bekerja di RSUD Balung KabupatmhEr ini, apakah anda
melakukan pemeriksaan kesehatan terlebih dahulu?
a. Ya
b. Tidak

21.Selama bekerja di RSUD Balung Kabupaten Jembeap@kah anda melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala?
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan............c.ccccooiiiiiiiiiiiennne.
c. Tidak pernah, alasan............ccccooeii i iiiiiien,



22.Selama bekerja di RSUD Balung Kabupaten Jembemila, terjadi KAK atau
PAK apakah anda melakukan pemeriksaan kesehataraddwisus?
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan.............ccccoeeviiiiiiiiiiiinnnnnn,
c. Tidak pernah, alasan.. :
23.Apakah di tempat anda tersedla Alat Pellndung @lﬂD)’?
a. Ya
b. Tidak
24. Apakah anda menggunakan Alat Pelindung Diri (ARD3ebut?
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan...............ccccooveiiiiiiiiiinnnnnn,
c. Tidak pernah, alasan.. .
25. Apakah anda dalam bekerja sesuai dengan Jadwal aBQa’7
a. Selalu
b. Kadang-kadang, alasan................cccooveiiiiiiiiiiennnnn,
c. Tidak pernah, alasan.. .
26.Apakah ada kebijakan rolllng (pertukaran tugas rantaaryawan satu dengan
karyawan lain) ketika anda berada dalam kondiseméu seperti hamil, tinggi
kadar radiasi dalam tubuh melebihi batas untukgaetwadiologi, dsb?
a. Ya
b. Tidak
27.Apakah anda tidak pernah mengalami Kecelakaan Aldleaja (KAK) seperti
terpeleset, tertusuk jarum, dll?
a. Ya
b. Tidak
28.Apakah anda mendapatkan pengobatan dari rumah aalsitKAK yang anda
alami?
a. Ya
b. Tidak
29.Apakah anda tidak pernah mengalami Penyakit Akibatja (PAK) seperti
infeksi saluran nafas, TBC, atau tertular peny&iit selama bekerja di rumah
sakit?
a. Ya
b. Tidak
v" Penyakit Apa?
v Berapa Kali?
v" Penyebab?
30.Apakah anda mendapatkan pengobatan dari rumah a@stPAK yang anda
alami?
a. Ya
b. Tidak



31.Apakah di unit kerja anda dilakukan pemeriksaan g@gangawasan kondisi
lingkungan kerja untuk mencegah terjadinya PAK KAiK?
a. Ya
b. Tidak



Lampiran 4

HASIL WAWANCARA DENGAN KUESIONER

Karakteristik Responden

No. | Umur

Res.| (tahun) | Jenis Kelamin [ Unit Kerja Pendidikan | Lama Kerja
1 26 Perempuan R. Bersalin D3 2 th
2 25 Perempuan R. Bersalin D3 3 th
3 24 Perempuan R. Bersalin D3 Akbid 1th
4 26 Perempuan R. Bersalin D3 2 th
5 24 Perempuan R. Bersalin D3 4 th
6 25 Perempuan R. Anak D3 3 th

7 25 Perempuan R. Anak SMA 4th 5 bl
8 28 Laki-laki R. Anak D3 4 th 8 bl
9 26 Laki-laki R. Kelas | D3 3 th

10 40 Laki-laki R. Kelas | D3 5th 5 bl
11 27 Laki-laki R. Kelas | D3 Akper 4 th
12 30 Laki-laki R. Interna SMA 6 th
13 30 Laki-laki R. Interna D3 6 th
14 25 Laki-laki R. Interna D3 3th
15 29 Laki-laki R. Interna D3 6 th
16 23 Perempuan R. Bedah D3 2 th
17 24 Perempuan R. Bedah D3 2 th
18 27 Perempuan R. Bedah D3 4 th
19 33 Laki-laki R. Bedah D3 4 th
20 30 Perempuan GMC D3 6 th
21 25 Perempuan GMC D3 5th 5 bl
22 23 Perempuan GMC D3 2th 1 bl
23 29 Perempuan GMC D3 4 th
24 27 Laki-laki HCU D3 4 th

25 23 Perempuan HCU D3 1th 9 bl
26 28 Laki-laki IBS D3 3th

27 37 Laki-laki IBS D3 6 th

28 32 Laki-laki IBS D3 6 th

29 31 Perempuan IBS D3 6 th
30 30 Laki-laki IGD D3 5th

31 31 Perempuan IGD SMA 5 th
32 25 Laki-laki IGD SMA 2 th

33 36 Laki-laki IGD SMA 5th

34 27 Perempuan Medical C D3 4 th




No. | Umur

Res.| (tahun) | Jenis Kelamin [ Unit Kerja Pendidikan Lama Kerja
35 24 Perempuan Medical C D3 3 th
36 26 Perempuan Medical C D3 6 th
37 24 Perempuan Medical C D3 1th
38 25 Laki-laki Medical C SMA 3th 5 bl
39 25 Perempuan Medical C SMA 3 th
40 28 Laki-laki Medical C S1 3th
41 33 Laki-laki R. Farmasi S1 1th
42 24 Perempuan R. Farmasi SMA 5 th
43 30 Perempuan R. Farmasi SMA 5 th
44 19 Perempuan R. Farmasi SMA 10 bl
45 51 Laki-laki Karyawan Kt S2 5 bl
46 36 Perempuan Karyawan Ktr S1 5 bl
a7 53 Laki-laki Karyawan Kt D3 6 th
48 46 Laki-laki Karyawan Kt S1 6 th
49 40 Laki-laki Karyawan Kt S1 3 th
50 47 Laki-laki Karyawan Kt S1 6 th
51 47 Perempuan Karyawan Ktr S1 5 bl
52 37 Perempuan Karyawan Ktr S1 5 bl
53 46 Perempuan Karyawan Ktr S1 6 bl
54 51 Perempuan Karyawan Ktr S1 6 bl
55 43 Perempuan Karyawan Ktr S1 3 th
56 51 Laki-laki Karyawan Kt S2 5 bl
57 34 Laki-laki FO.Med Ctr | S1 1th 6 bl
58 27 Laki-laki FO. IGD SMA 3 th
59 45 Laki-laki IPSRS SMA 4 th
60 36 Laki-laki IPSRS D3 AKL 2th
61 25 Perempuan IPSRS D3 AKL 1th
62 22 Perempuan Lab D3 Analis 1th
63 49 Perempuan Gizi SD 6 th
64 36 Perempuan Gizi SMA 6 th
65 35 Perempuan Loundry SMP 2 th
66 39 Laki-laki Pekarya SMA 5 th
67 47 Laki-laki Pekarya D1 5 th
68 40 Laki-laki Driver SMA 5 th
69 41 Laki-laki Security SMP 4 th
70 40 Laki-laki Security SMA 3 th




Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM)
Pada bagian ini terdapat 8 pertanyaan. Kategorgsda bagian ini adalah sebagai
berikut:

1) Nilai tertinggi 112
2) Nilai terendah 22
3) Median 7
4) Kuartil | 14,5
5) Kuartil Il 19,5

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil Il dianggap sangat baik.

2) = median sampai < kuartil 1ll dianggap baik.

3) = kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.
4) < kuartil 1 dianggap buruk.

Z
o

-1 2 3 4 5 6 I 8 Total Kategori
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
3 0 1 1 1 1 0 0 1 5 Kurang Baik
4 1 0 1 1 3 1 1 1 9 Baik
5 1 1 1 2 2 0 0 0 7 Baik
6 1 1 1 2 1 0 1 0 7 Baik
7 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Baik
8 1 1 0 1 1 1 1 0 6 Kurang Baik
9 1 1 1 1 3 1 1 0 9 Baik
10 1 1 0 1 2 0 1 0 6 Kurang Baik
11 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Kurang Baik
12 0 1 0 1 2 1 0 0 5 Kurang Baik
13 1 1 0 2 2 1 1 0 8 Baik
14 1 1 1 1 3 0 1 0 8 Baik
15 1 1 1 1 2 1 0 1 8 Baik
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
18 1 1 1 2 3 1 0 1 10 Sangat Baik
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
20 0 0 1 1 2 1 0 1 6 Kurang Baik
21 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Baik
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No. 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Kategori

62 1 0 1 2 1 0 1 0 6 Kurang Baik
63 1 1 1 3 1 1 1 1 10 Sangat Baik
64 1 1 1 3 1 1 0 1 9 Baik

65 1 1 0 1 2 0 1 0 6 Kurang Baik
66 0 1 1 3 1 1 1 1 9 Baik

67 0 1 1 3 1 1 1 1 9 Baik

68 1 1 1 3 1 0 1 1 9 Baik

69 1 1 1 2 1 0 1 1 8 Baik

70 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Baik

Tingkat Upah dan Jaminan Sosial
Pada bagian ini terdapat 3 pertanyaan. Kategorgsda bagian ini adalah sebagai
berikut:

1) Nilai tertinggi 03
2) Nilai terendah :0
3) Median 11,5
4) Kuartil | 10,75
5) Kuartil Il : 2,25

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil lll dianggap sangat baik.

2) = median sampai < kuartil 1ll dianggap baik.

3) = kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.

4) < kuartil | dianggap buruk.

No. 9 10 11 Total Kategori

1 0 1 0 1 Kurang Baik
2 1 1 0 2 Baik

3 0 1 0 1 Kurang Baik
4 0 1 1 2 Baik

5 1 1 0 2 Baik

6 0 1 0 1 Kurang Baik
7 1 0 0 1 Kurang Baik
8 0 1 0 1 Kurang Baik
9 0 1 0 1 Kurang Baik




No. 9 10 11 Total Kategori
10 0 0 0 0 Buruk

11 0 0 1 1 Kurang Baik
12 0 1 0 1 Kurang Baik
13 1 1 1 3 Sangat Baik
14 1 0 0 1 Kurang Baik
15 0 1 0 1 Kurang Baik
16 1 1 1 3 Sangat Baik
17 1 1 0 2 Baik

18 0 1 1 2 Baik

19 1 0 1 2 Baik

20 1 1 0 2 Baik

21 1 0 1 2 Baik

22 0 1 0 1 Kurang Baik
23 0 1 0 1 Kurang Baik
24 1 1 0 2 Baik

25 1 1 0 2 Baik

26 1 0 1 2 Baik

27 1 1 0 2 Baik

28 0 1 0 1 Kurang Baik
29 1 1 0 2 Baik

30 1 0 1 2 Baik

31 0 0 1 1 Kurang Baik
32 1 1 0 2 Baik

33 1 1 0 2 Baik

34 0 1 0 1 Kurang Baik
35 1 1 0 2 Baik

36 0 1 0 1 Kurang Baik
37 0 1 0 1 Kurang Baik
38 1 1 1 3 Sangat Baik
39 1 1 0 2 Baik

40 0 1 0 1 Kurang Baik
41 0 1 0 1 Kurang Baik
42 0 0 1 1 Kurang Baik
43 1 0 1 2 Baik

44 1 0 0 1 Kurang Baik
45 0 1 0 1 Kurang Baik
46 1 0 0 1 Kurang Baik
47 1 1 0 2 Baik

48 1 1 0 2 Baik

49 1 1 1 3 Sangat Baik




No. 9 10 11 Total Kategori
50 0 1 0 1 Kurang Baik
51 1 1 1 3 Sangat Baik
52 1 1 0 2 Baik

53 1 1 0 2 Baik

54 1 1 1 3 Sangat Baik
55 0 1 1 2 Baik

56 1 1 0 2 Baik

57 0 1 0 1 Kurang Baik
58 1 0 0 1 Kurang Baik
59 1 1 1 3 Sangat Baik
60 1 1 0 2 Baik

61 1 1 0 2 Baik

62 1 1 0 2 Baik

63 0 0 0 0 Buruk

64 1 1 1 3 Sangat Baik
65 1 1 1 3 Sangat Baik
66 1 1 0 2 Baik

67 1 1 0 2 Baik

68 0 0 0 0 Buruk

69 1 1 1 3 Sangat Baik
70 0 0 0 0 Buruk

Data dan Informasi Berkaitan Dengan K3

Pada bagian ini terdapat 3 pertanyaan. Kategopsaks bagian ini adalah sbb:

1) Nilai tertinggi 9
2) Nilai terendah 3
3) Median .6
4) Kuartil | 14,5
5) Kuartil Il 7,5

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil Il dianggap sangat baik.

2) = median sampai < kuartil 1ll dianggap baik.

3) = kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.

4) < kuartil I dianggap buruk.




No. 12 13 14 Total Kategori

1 3 2 1 6 Baik

2 3 3 2 8 Sangat Baik
3 2 2 2 6 Baik

4 3 1 1 5 Kurang Baik
5 3 1 1 5 Kurang Baik
6 3 3 1 7 Baik

7 3 3 1 7 Baik

8 3 3 1 7 Baik

9 2 3 1 6 Baik

10 3 3 1 7 Baik

11 1 2 2 5 Kurang Baik
12 1 1 2 4 Buruk

13 1 2 2 5 Kurang Baik
14 1 2 2 5 Kurang Baik
15 2 3 1 6 Baik

16 1 3 3 7 Baik

17 1 3 3 7 Baik

18 1 3 3 7 Baik

19 1 3 3 7 Baik

20 1 3 2 6 Baik

21 1 3 2 6 Baik

22 1 3 3 7 Baik

23 1 3 2 6 Baik

24 1 3 2 6 Baik

25 1 3 2 6 Baik

26 1 2 2 5 Kurang Baik
27 1 3 3 7 Baik

28 3 1 3 7 Baik

29 1 3 3 7 Baik

30 3 1 1 5 Kurang Baik
31 1 3 2 6 Baik

32 1 1 1 3 Buruk

33 1 1 1 3 Buruk

34 3 3 3 9 Sangat Baik
35 2 2 2 6 Baik

36 3 3 3 9 Sangat Baik
37 3 2 2 7 Baik

38 2 2 2 6 Baik

39 3 1 2 6 Baik

40 2 2 2 6 Baik




No. 12 13 14 Total Kategori
41 1 1 1 3 Buruk

42 1 1 1 3 Buruk

43 3 3 3 9 Sangat Baik
44 2 2 2 6 Baik

45 1 1 1 3 Buruk

46 2 2 1 5 Kurang Baik
47 1 1 1 3 Buruk

48 1 1 1 3 Buruk

49 3 2 2 7 Baik

50 3 3 3 9 Sangat Baik
51 3 3 3 9 Sangat Baik
52 2 2 2 6 Baik

53 1 1 1 3 Buruk

54 1 1 2 4 Buruk

55 3 2 2 7 Baik

56 3 3 3 9 Sangat Baik
57 1 1 1 3 Buruk

58 3 3 3 9 Sangat Baik
59 3 3 3 9 Sangat Baik
60 1 1 1 3 Buruk

61 1 1 1 3 Buruk

62 3 3 3 9 Sangat Baik
63 3 3 3 9 Sangat Baik
64 3 1 1 5 Kurang Baik
65 3 3 3 9 Sangat Baik
66 1 1 1 3 Buruk

67 3 3 1 7 Baik

68 1 1 1 3 Buruk

69 1 1 1 3 Buruk

70 1 1 1 3 Buruk




Pelaksanaan Law Enforcement
Pada bagian ini terdapat 3 pertanyaan. Kategoqsak bagian ini adalah sbb:
1) Nilai tertinggi 3

2) Nilai terendah :0

3) Median 1,5
4) Kuartil I 10,75
5) Kuartil Il : 2,25

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil Il dianggap sangat baik.

2) = median sampai < kuartil 1ll dianggap baik.

3) = kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.
4) < kuartil | dianggap buruk.

Z
o

: 15 16 17 Total Kategori
1 0 0 0 0 Buruk
2 0 0 0 0 Buruk
3 0 0 0 0 Buruk
4 0 0 0 0 Buruk
5 1 1 1 3 Sangat Baik
6 1 0 0 1 Kurang Baik
7 0 0 0 0 Buruk
8 1 0 0 1 Kurang Baik
9 0 0 0 0 Buruk
10 0 0 0 0 Buruk
11 0 1 0 1 Kurang Baik
12 0 0 0 0 Buruk
13 0 0 1 1 Kurang Baik
14 1 0 1 2 Baik
15 1 0 0 1 Kurang Baik
16 1 1 1 3 Sangat Baik
17 1 1 1 3 Sangat Baik
18 1 1 1 3 Sangat Baik
19 1 1 1 3 Sangat Baik
20 1 1 1 3 Sangat Baik
21 1 1 0 2 Baik
22 1 1 1 3 Sangat Baik




No. 15 16 17 Total Kategori
23 1 1 1 3 Sangat Baik
24 1 1 1 3 Sangat Baik
25 1 1 1 3 Sangat Baik
26 1 1 0 2 Baik

27 1 1 1 3 Sangat Baik
28 0 0 0 0 Buruk

29 1 0 0 1 Kurang Baik
30 0 0 0 0 Buruk

31 0 0 0 0 Buruk

32 0 0 0 0 Buruk

33 0 0 0 0 Buruk

34 1 1 0 2 Baik

35 1 1 1 3 Sangat Baik
36 1 1 1 3 Sangat Baik
37 0 0 0 0 Buruk

38 1 1 0 2 Baik

39 0 0 0 0 Buruk

40 0 0 0 0 Buruk

41 0 0 0 0 Buruk

42 0 0 0 0 Buruk

43 0 0 0 0 Buruk

44 0 0 0 0 Buruk

45 0 0 0 0 Buruk

46 0 0 0 0 Buruk

47 0 0 0 0 Buruk

48 0 0 0 0 Buruk

49 0 0 0 0 Buruk

50 0 0 1 1 Kurang Baik
51 0 0 0 0 Buruk

52 1 1 0 2 Baik

53 0 0 0 0 Buruk

54 0 0 0 0 Buruk

55 0 0 0 0 Buruk

56 0 0 0 0 Buruk

57 0 0 0 0 Buruk

58 0 0 0 0 Buruk

59 0 0 0 0 Buruk

60 0 0 0 0 Buruk

61 0 0 0 0 Buruk

62 1 1 1 3 Sangat Baik




No. 15 16 17 Total Kategori
63 0 0 0 0 Buruk

64 1 1 1 3 Sangat Baik
65 0 0 0 0 Buruk

66 1 1 1 3 Sangat Baik
67 1 1 1 3 Sangat Baik
68 0 0 0 0 Buruk

69 0 0 0 0 Buruk

70 0 0 0 0 Buruk

Faktor Penghambat SMKS3
Keseluruhan dari keempat faktor penghambat SMK3asliyang terdiri dari 17
pertanyaan. Kategorisasi pada faktor penghambatSatlalah sebagai berikut:

1) Nilai tertinggi : 27
2) Nilai terendah 5
3) Median 16
4) Kuartil I : 10,5
5) Kuartil Il 21,5

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil 11l dianggap tidak menghambat.

2) = median sampai < kuartil 11l dianggap kurang memgbat.
3) = kuartil | sampai < median dianggap menghambat.

4) < kuartil | dianggap sangat menghambat.

No. | YKualitas |>Tingkat Upah dan| Y Data dan > Pelaksanaan Law | Total Kategori
SDM Jaminan Sosial Informasi Enforcement

1 8 1 6 0 15 Menghambat

2 8 2 8 0 18 Kurang Menghambat
3 5 1 6 0 12 Menghambat

4 9 2 5 0 16 Kurang Menghambat
5 7 2 5 3 17 Kurang Menghambat
6 7 1 7 1 16 Kurang Menghambat
7 7 1 7 0 15 Menghambat

8 6 1 7 1 15 Menghambat

9 9 1 6 0 16 Kurang Menghambat
10 6 0 7 0 13 Menghambat

11 6 1 5 1 13 Menghambat




t

At

At

No. | >Kualitas [y Tingkat Upah dan| »Data dan > Pelaksanaan Law | Total Kategori

SDM Jaminan Sosial Informasi Enforcement
12 5 1 4 0 10 Sangat Menghamb
13 8 3 5 1 17 Kurang Menghamb
14 8 1 5 2 16 Kurang Menghamb
15 8 1 6 1 16 Kurang Menghamb
16 8 3 7 3 21 Kurang Menghamb
17 8 2 7 3 20 Kurang Menghamb
18 10 2 7 3 22 Tidak Menghambg
19 8 2 7 3 20 Kurang Menghamb
20 6 2 6 3 17 Kurang Menghamb
21 7 2 6 2 17 Kurang Menghamb
22 6 1 7 3 17 Kurang Menghamb
23 8 1 6 3 18 Kurang Menghamb
24 8 2 6 3 19 Kurang Menghamb
25 9 2 6 3 20 Kurang Menghamb
26 9 2 5 2 18 Kurang Menghamb
27 9 2 7 3 21 Kurang Menghamb
28 5 1 7 0 13 Menghambat
29 9 2 7 1 19 Kurang Menghamb
30 8 2 5 0 15 Menghambat
31 6 1 6 0 13 Menghambat
32 8 2 3 0 13 Menghambat
33 7 2 3 0 12 Menghambat
34 11 1 9 2 23 Tidak Menghambg
35 8 2 6 3 19 Kurang Menghamb
36 9 1 9 3 22 Tidak Menghambalt
37 8 1 7 0 16 Kurang Menghamb
38 7 3 6 2 18 Kurang Menghamb
39 10 2 6 0 18 Kurang Menghamb
40 8 1 6 0 15 Menghambat
41 5 1 3 0 9 Sangat Menghamb
42 6 1 3 0 10 Sangat Menghamb
43 11 2 9 0 22 Tidak Menghambdgt
44 6 1 6 0 13 Menghambat
45 9 1 3 0 13 Menghambat
46 9 1 5 0 15 Menghambat
47 8 2 3 0 13 Menghambat
48 7 2 3 0 12 Menghambat
49 10 3 7 0 20 Kurang Menghamb
50 8 1 9 1 19 Kurang Menghamb
51 6 3 9 0 18 Kurang Menghamb
52 7 2 6 2 17 Kurang Menghamb




No. | >Kualitas [y Tingkat Upah dan| »Data dan > Pelaksanaan Law | Total Kategori
SDM Jaminan Sosial Informasi Enforcement

53 7 2 3 0 12 Menghambat
54 7 3 4 0 14 Menghambat
55 9 2 7 0 18 Kurang Menghamb
56 9 2 9 0 20 Kurang Menghamb
57 8 1 3 0 12 Menghambat
58 9 1 9 0 19 Kurang Menghamb
59 9 3 9 0 21 Kurang Menghamb
60 9 2 3 0 14 Menghambat
61 5 2 3 0 10 Sangat Menghamb
62 6 2 9 3 20 Kurang Menghamb
63 10 0 9 0 19 Kurang Menghamb
64 9 3 5 3 20 Kurang Menghamb
65 6 3 9 0 18 Kurang Menghamb
66 9 2 3 3 17 Kurang Menghamb
67 9 2 7 3 21 Kurang Menghamb
68 9 0 3 0 12 Menghambat
69 8 3 3 0 14 Menghambat
70 7 0 3 0 10 Sangat Menghamb

At

Pelaksanaan SMK3
Pada bagian ini terdapat 14 pertanyaan. Kategopada bagian ini adalah sbb:

1)
2)
3)
4)
5)

Nilai tertinggi

Nilai terendah

Median
Kuartil |
Kuartil 1

122
4
13
: 8,5

:17,5

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil Il dianggap sangat baik.

2) = median sampai < kuartil 1ll dianggap baik.

3) = kuartil | sampai < median dianggap kurang baik.

4) < kuartil | dianggap buruk.
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No.|18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 |31 Tqtal dgafi

34 0 O 1 3 3 1 3 1 1 0 1 1 1 | 17 BaiK

350 O 1 3 2 1 3 2 0 0 1 1 1 | 16 BaiK

361 O 0o 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 ) 14 BaiK

371 0 O 0 1 2 1 3 2 0 0 1 0 1 ) 11 Kurang
Baik

38| 1 1 1 3 3 1 1 2 0 0 1 0 1 | 16 BaiK

391 O 1 3 2 1 2 3 1 0 1 1 1 | 18 Sandat
Baik

40] 1 1 1 2 1 o 1 3 1 0 1 0 1 ) 13 BaiK

411 0 O 1 1 3 o 1 1 1 1 0 1 1 ) 11 Kurang
Baik

421 0 O 1 1 2 o 1 2 1 0 1 1 1 ) 11 Kurang
Baik

431 0 O 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 0 ) 13 BaiK

441 0 O 1 2 1 o 1 2 1 0 1 1 0 ) 10 Kurang
Baik

451 0 O 1 2 1 O 1 2 O 1 0 1 0 ) 9 Kurang
Baik

461 1 O 0 1 1 O 1 1 o0 0 O O O ) 5 Buruk

471 0 1 1 2 2 o 1 2 1 1 0 1 0 ) 12 Kurang
Baik

481 0 O 1 2 3 o 1 2 1 1 0 1 0 | 13 BaiK

491 1 O 1 2 3 1 2 2 1 0 1 1 0 | 16 BaiK

50| O 1 0O 3 3 1 3 3 0 1 1 1 1 | 19 Sandat
Baik

511 0 O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 12 Kurang
Baik

521 0 O 1 2 2 o 1 1 1 1 0 1 0 | 11 Kurang
Baik

53 0 O 1 2 1 o 1 2 1 1 0 1 0 | 11 Kurang
Baik

54 0 O 1 1 1 1 2 3 0 0 1 0 1 | 12 Kurang
Baik

55| 1 1 1 2 1 o 1 3 1 0 1 1 0 | 14 BaiK

56| 0O 1 1 2 1 o 1 2 O 1 0 1 0 ) 10 Kuramg
Baik

57 0 O 1 2 1 o 1 2 1 1 0 1 0 | 11 Kurang
Baik

58 0 O 1 1 3 o 1 2 1 0 1 1 0 ) 11 Kurang
Baik

59 0 O 0 1 3 o 1 1 1 1 0 1 0 ) 9 Kurang
Baik

60 0O O 0 1 1 o 1 2 1 1 0 1 0 ) 8 Buruk

61| 0 O 0 1 1 o 1 2 1 1 1 1 1 10 Kurarg
Baik




No.|18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 |31 Tqtal dgafi
621 1 1 3 3 1 3 3 1 1 1 1 1 | 22 Sandat
Baik
631 o O 3 3 0 1 1 1 0 0O 0 O ) 1d Kuramg
Baik
64f1 1 1 2 3 1 3 1 1 0 1 1 O | 17 BaiK
650 0o 0 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 ) 10 Kurang
Baik
661 1 o 3 3 1 3 2 0 1 0O 1 0 | 17 BaiK
67 1 1 1 3 3 1 3 3 0 1 0 1 0 | 19 Sandat
Baik
68 0 o 1 2 2 0 1 3 1 0 1 1 O ) 12 Kuramg
Baik
69 1 O 1 2 1 o 1 3 1 0 1 0 O ) 11 Kuramg
Baik
701 o 1 3 1 0 2 3 1 0 1 0 O ) 13 BaiK




Lampiran 5

HASIL UJI SOMERS’'D MENGGUNAKAN SPSS 11.5
Hubungan antara Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM)dengan Pelaksanaan
SMK3

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kualitas SDM *
Pelaksanaan SMK3 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%

Kualitas SDM * Pelaksanaan SMK3 Crosstabulation

Count
Pelaksanaan SMK3
Sangat Baik Baik Kurang Baik Buruk Total
Kualitas  Sangat Baik 2 3 1 0 6
SDM Baik 5 27 14 2 48
Kurang Baik 1 3 11 1 16
Total 8 33 26 3 70
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers'd
Pelaksanaan
Symmetric | Kualitas SDM Dependent | SMK3 Dependent
Value ,335 ,293 ,390
éfz;%p' Std. 102 095 116
Approx. P 3,088 3,088 3,088
Approx. Sig. ,002 ,002 ,002

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.



Hubungan antara Tingkat Upah dan Jaminan Sosial degan Pelaksanaan

SMK3

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Upah dan
Jaminan Sosial * 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Pelaksanaan SMK3

Tingkat Upah dan Jaminan Sosial * Pelaksanaan SMK3 Crosstabulation

Count
Pelaksanaan SMK3
Sangat Baik Baik Kurang Baik Buruk Total
Tingkat Upah Sangat Baik 1 4 5 0 10
danlJamlnan Baik 6 18 5 1 30
Sosial .
Kurang Baik 1 10 13 2 26
Buruk 0 1 3 0 4
Total 8 33 26 3 70
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
Tingkat Upah dan
Jaminan Sosial Pelaksanaan SMK3
Symmetric Dependent Dependent
Value ,237 242 231
Asymp. Std.
Error(a) ,100 ,101 ,100
Approx. T(b) 2,363 2,363 2,363
Approx. Sig. ,018 ,018 ,018

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Hubungan antara Data dan Informasi Berkaitan dengan K3 Dengan
Pelaksanaan SMK3
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Data dan Informasi
Berkaitan dg K3 * 70 100.0% 0 0% 70 100.0%
Pelaksanaan SMK3
Data dan Informasi Berkaitan dg K3 * Pelaksanaan SMK3 Crosstabulation
Count
Pelaksanaan SMK3
Sangat Baik Baik Kurang Baik Buruk Total
Data dan Sangat Baik 2 4 6 0 12
Informasi gk 6 17 9 0 32
Berkaitan .
dg K3 Kurang Baik 0 7 1 1 9
Buruk 0 5 10 2 17
Total 8 33 26 3 70
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
Data dan Informasi
Berkaitan dg K3 Pelaksanaan SMK3
Symmetric Dependent Dependent
Value 224 234 214
Asymp. Std.
Error(a) 103 106 .100
Approx. T(b) 2.130 2.130 2.130
Approx. Sig. .033 .033 .033

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Hubungan antara Pelaksanaan Law Enforcement dengaRelaksanaan SMK3

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pelaksanaan Law
Enforcement * 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
Pelaksanaan SMK3
Pelaksanaan Law Enforcement * Pelaksanaan SMK3 Crosstabulation
Count
Pelaksanaan SMK3
Sangat Baik Baik Kurang Baik Buruk Total
Pelaksanaan Law  Sangat Baik 6 10 1 0 17
Enforcement Baik 0 5 1 0 6
Kurang Baik 1 5 1 0 7
Buruk 1 13 23 3 40
Total 8 33 26 3 70
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
Pelaksanaan Law Pelaksanaan SMK3
Symmetric Enforcement Dependent Dependent
Value 538 526 550
Asymp. Std.
Error(a) .074 .074 .083
Approx. T(b) 6.505 6.505 6.505
Approx. Sig. .000 .000 .000

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Hubungan antara Faktor Penghambat SMK3 dengan Peladanaan SMK3

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Penghambat
SMKS3 * Pelaksanaan 70 100,0% 0 0% 70 100,0%
SMK3
Faktor Penghambat SMK3 * Pelaksanaan SMK3 Crosstabulation
Count
Pelaksanaan SMK3
Sangat Baik Baik Kurang Baik Buruk Total

Faktor Tidak Menghambat 1 3 0 0 4
g:ﬂ”lggambat Kurang Menghambat 7 21 10 0 38

Menghambat 0 13 2 23

Sangat Menghambat 0 1 3 1 5
Total 8 33 26 3 70

Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
Faktor Penghambat | Pelaksanaan SMK3
Symmetric SMK3 Dependent Dependent

Value ,460 447 474
Asymp. Std.
Error(a) 075 ,075 ,081
Approx. T(b) 5,436 5,436 5,436
Approx. Sig. ,000 ,000 ,000

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




