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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perawat adalah individu yang telah menyelesaikan pendidikan
keperawatan dan memiliki keterampilan serta kewenangan untuk
melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan spesialisasi yang
dimilikinya. Perawat memberikan layanan kesehatan secara menyeluruh
dan profesional, baik untuk individu yang sehat maupun yang sakit. Mereka
bertanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan pasien secara bio-psiko-
sosial dan spiritual (Wirentanus, 2019). Perawat adalah tenaga profesional
di bidang kesehatan yang memiliki pengetahuan dan kemampuan untuk
memberikan pelayanan kesehatan prima kepada masyarakat yang
memenuhi standar profesional. Mereka menjalankan tugas dan
kewajibannya dengan profesionalisme dan perhatian yang tinggi,
memberikan pasien asuhan keperawatan berkualitas (Ariga, 2020). Perilaku
seorang perawat dalam penerapan melakukan asuhan keperawatan di rumah
sakit akan mencerminkan kinerja seorang perawat (Yudi, Tangka, &
Wowiliﬁ, 2019).

Perilaku perawat terhadap pencrapan konsep dasar keselamatan dan
kesehatan kerja berkaitan dengan perawat, apabila perawat memiliki
persepsi yang baik maka perawat akan sangat memperhatikan kesehatan dan
keselamatan kerja pada saat melakukan pemberian asuhan keperawatan
kepada pasien. Perilaku yang baik dapat meningkatkan kepatuhan perawat
dalam menerapkan tindakan keselamatan dan kesehatan kerja di rumah
sakit. Sikap tenaga perawat yang reaktif dan proaktif akan menurunkan
angka kejadian kecelakaan kerja pada perawat (Syahla, 2020).

Dalam penelitian Istih menyatakan angka kecelakaan kerja
sebanyak 54,5% perawat RS Panti Waluya melakukan perilaku berisiko saat

bekerja, berdasarkan kajian perilaku perawat terkait implementasi




Keselamatan serta Kesehatan Kerja (K3). Penggunaan peralatan kerja yang
tidak sesuai standar merupakan tindakan berisiko yang paling banyak terjadi
(23,29%) serta macam insid& kerja yang dominan terjadi (30,3%) ialah
gangguan musﬁloskeletal, yang disebabkan oleh posisi kerja yang tidak
tepat. Terkait ini disebabkan oleh sikap perawat yang ditandai dengan
kurangnya disiplin serta pengabaian pada pedoman operasional prosedur
yang rcavan (Istih,2017)

Laporan National Safety Council (NSC) menunjukkan bahwa
terjadinya kecelakaan di RS 41% lebih besar dari pekerja di industri lain.
Kasus yang sering terjadi di antaranya tertusuk jarum atau needle stick
injury (NSI), terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar,
penyakit infeksi dan lain-lain (Sarastuti, 2016). Penggurﬁm K3 yang tidak
konsisten oleh perawat dapat mengakibatkan rusaknya sistem manajemen
K3 yang pada akhirnya akan berdampak pﬁla seluruh pelayanan dan
operasional rumah sakit. (Darma, Yaya et al., 2024).

Penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan salah
satu upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, dan bebas
polusi, sehingga dapat mengurangi atau menghilangkan kecelakaan kerja
dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan
kecelakaan kerja (Zebua, 2020).

Implementasi Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di RSUD
Panembahan Senopati Bantul menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
melakukan cek kesehatan berkala selama 10 kali dengan menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD) mengalami kejadian cedera sebanyak 27,27%. Proses
penyelenggaraan K3 merupakan pelaksanaan kegiatan K3 berupa
pemeriksaan kesehatan pegawai yang dilakukan secara rutin setiap tahun
terhadap pegawai pada unit yang berisiko tinggi seperti unit laboratorium,
gizi, farmasi, dan radiologi. Kegiatan K3 berupa penerapan keselamatan
kerja dibukti dengan tersedianya alat pelindung diri di setiap unit, terdapat
sistem proteksi kebakaran seperti pemadam kebakaran, hidran, sprinkler,

alarm kebakaran, serta penilaian identifikasi dan pengendalian bahaya di




setiap unit-unit dan terdapat tim tanggap darurat di setiap unit sebagai upaya
pencegahan dan penanggulangan kebakaran serta standar operasional
prosedur (SOP) K3 di setiap unit kerja (Fatimah & Anwar, 2019).

Berlandaskan Nabawi (Jodie Firjatullah., 2023) tugas yang terlalu
banyak bisa menimbulkan konsekuensi yang merugikan karyawan,
antaranya kelelahan mental serta fisik, juga memicu reaksi emosional
seperti migrain, ketidaknyamanan pencernaan, serta kemarahan, yang pada
akhirnya bisa mengancam kesejahteraan serta kesehatan mereka. Temuan
dari riset ini selaras pada temuan riset Rosidin (2021) serta Nabawi (2020),
memperlihatkan beban kerja berdampak negatif serta signifikan di
kesejahteraan serta kesehatan di tempat kerja.

Selain itu, beban kerja bisa dianalisis dari segi kuantitas yaitu berapa
banyak atau sedikit tugas yang harus diselesaikan dan kualitas yaitu apakah
keahlian khusus diperlukan guna melaksanakan tugas tersebut. kelelahan
akibat bertambahnya tugas, perawat mungkin merasa tidak mampu
memenuhi ekspektasi pasien jika total tugas yang diberikan tidak cocok
dengan kapasitas fisik, keterampilan/masa yang tersedia. Beban kerja yang
berlebihan ini berdampak besar terhadap produktivitas, beban kerja tidak
hanya dirasakan oleh perawat rawat inap, tetapi juga di alami oleh perawat
rawat jalan (Maharani & Budianto, 2019).

Tugas perawat di poliklinik mencakup berbagai tindakan langsung
kepada pasien, antara lain: melakukan penilaian awal, mengukur tanda-
tanda vital, menilai nyeri, mengevaluasi risiko jatuh, menentukan prioritas
pasien, hingga malgisi rekam medis yang meliputi pengkajian, analisis
data, perumusan diagnosa keperawatan, serta pendokumentasian asuhan
keperawatan. Perawat juga mendampingi dokter dalam pemeriksaan dan
tindakan medis, terutama di poli-poli yang memerlukan tindakan khusus.
Selain itu, perawat poliklinik bertanggung jawab atas kelengkapan
administrasi, baik untuk pasien agan jaminan kesehatan maupun pasien
umum, dan memasukkan data ke dalam Sistem Informasi Manajemen

Rumah Sakit (SIMRS) (Asda, P., & Nuryani, . 2021).




Berdasarkan Peraturan B.\pati tentang Rencana Strategis Perangkat
Daerah Tahun 2021-2026, data jumlah kunjungan di unit rawat
jalan/poiklinik RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2017
terdapat 229 210 kunjungan sedangkan pada tahun 2020 terdapat 146.390
kunjungan bahwa rata-rata kunjungan rawat jalan cenderung mengalami
penurunﬁn (Bupati Bantul, 2021).

RSUD Panembahan Senopati Bantul adalah salah satu rumah sakit
utama di Bantul yang memiliki berbagai unit pelayanan kesehatan dengan
jumlah pasien yang relatif tinggi serta sudah terakreditasi Paripurna. Rumah
sakit ini sudah mulai menerapkan berbagai program terkait Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3).

: Hasil studi pendahuluan kepala Kesehatan dan Keselamatan Kerja
(K3) RSUD Panembahan Senopati Bantul mengatakan bahwaﬁ)enyebab
terjadinya kecelakaan kerja pada perawat yaitu salah satunya dari faktor
kecerobohan perawat, tercatat dalam kurung waktu 2021-2023 menurut
kepala K3 kejadian kecelakaan kerja terakhir di karenakan perawat tidak
menerapkan perilaku k3 sendiri yaitu seperti tidak memakai APD saat
memberikan suntik tes alergi pada pasien sehingga perawat terkena jarum
suntik saat akan menutup jarum suntik, saat menyiapkan darah untuk pasien
dan dikarenakan scaler kantung darah tidak terkunci dengan baik sehingga
darah menyeripat ke mata kiri perawat. Selain faktor dari perawat terdapat
juga faktor dari pasien saat perawat membersihkan injeksi melalui selang
infus tiba-tiba tangan pasien ditarik dan jarum suntik lepas dari tusukan
kemudian mengenai jari tangan kiri petugas.

Berlandaskan penjelasan tersebut, peneliti tertarik melaksanakan
penelitian yang berjudul Hubungan Beban Kerja dengan Perilaku Penerapan
Kesehatan dan Keselamatan Kerja Perawat di RS Panembahan Senopati

Bantul.




B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah * Apakah Ada

Hubungan Antara Beban Kerja Dengan Perilaku Penerapan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3) di Rumah Sakit Panembahan Senopati *

C. Tujuan Penulis
1. Tujuan Umum

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara beban kerja dengan perilaku
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (k3) di Rumah Sakit Panembahan

Senopati

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran beban kerja perawat di rumah sakit
Panembahan Senopati Bantul
b. Mengetahui gambaran perilaku penerapan kesehatan dan
keselamatan kerja (k3) perawat di Rumah Sakit Panembahan
Senopati Bantul
c. Mengetahui keeratan hubungan beban kerja dengan perilaku
penerapan kesehatan dan keselamatan kerja (k3) rumah sakit
Panembahan Senopati
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat sebagai penambahan
ilmu pengetahuan tentang manajemen keperawatan yang
berkaitan dengan hubungan beban kerja dengan perilaku
kesehatan keselamatan kerja.
2. Manfaat Praktisi
a. Bagi Perawat
Sebagai evaluaﬁ' diri dan gambaran beban kerja perawat

dan kepatuhan perawat
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Bagi Kepala Ruang Rumah Sakit

Sebagai bahan evajasi terkait beban kerja dan kinerja di
ruangan sehingga menjadi bahan pertimbangan dalam
pengambilan keputusan untuk meningkatkan efisiensi
dan efektivitas pelayanan.

Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan evaluasi dalam menentukan kebijakan
manajemen beban kerja dan penerapan K3, yang pada
akhirnya dapat meningkatkan kesejahteraan tenaga kerja.
Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat memberikan landasan bagi penelitian
lebih lanjut untuk mengeksplorasi strategi pengelolaan
beban kerja dan dampaknya terhadap kesehatan dan

keselamatan kerja perawat







BAB I1I

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan

pendekatan Cross Sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan Total
Sampling, di mana data dari variabel bebas dan terikat dikumpulkan pada
satu waktu tertentu. Data yang dikumpulkan berbentuk angka-angka dan
dianalisis menggunakan teknik statistik untuk menguji hipotesis yang telah
ditetapkan. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk melihat hubungan
antara variabel bebas dan terikat pada satu waktu tertentu. (Notoatmodjo,

2018).

B. Lokasi dan Waktu Kegiatan
1. Lokasi

Lokasi penelitian di RSUD Panembahan Senopati Bantul Daerah
Istimewa Yogyakarta.

2. Wjpktu Kegiatan
nelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai Agustus 2024.
Pengambilan data penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2024
dengan rentang waktu 2 Minggu.

.Populasi dan Sampel
1. Populasi penelitian
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek yang akan diteliti
(Notoatmodjo, 2018). Populasi pada penelitian ini adalah perawat
pelaksana rawat jalan dan hemodialisa.
2. aﬁlmpel Penelitian
Untuk menentukan jumlah sampel menggunakan rumus besar sampel

penelitian analitik korelatif

Za+ IR g
n= ( 2 0 ar
05.nA+rl1—r)
Keterangan :n = besar sampel
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1]
Za = kesalahan tipe 1 (5% = 1,960)
Z3 = kesalahan tipe 2 (5% = 1,645)
r = 0482 koefisien bermakna menurut ( Yana, 2019).

1.960 + 1,645 2
n=/( ) +3

05.n (15452

n = (2005 )2 3
05.n (5575)

3,605 2

052) T3

n=(69)?+3

n=48+3=51

n=/{

Pengambilan sgmpel dalam penelitian ini dilakukan dengan metode Total
Sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah perawat poliklinik dan hemodialisa
Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut:

a. Kriteria ekslusi

Perawat tidak masuk selama pengambilan data karena beberapa alasan

seperti, sakit, cuti, pelatihan, dll.

C. Variabel
Variabel bebas atau independent pada penelitian ini adalah beban kerja

sedangkan variabel terikat atau dependen pada penelitian ini adalah perilaku

kesehatan dan keselamatan kerja perawat.

D. Definisi operasional

menjalankan tugas mereka,

pertanyaan  dengan

al

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Beban kerja Persepsi  subjektif individu Eban kerja | Ordin | 1. Ringan : <35
terhadap tingkat kesulitan, | Kuesioner beban | al 2. Sedang : 36-54
tekanan, dan tuntulzumng kerja yang terdiri dari 3. Berat : =55
mereka alami dalam | 15 item pernyataan (Nuraeni, 2022).
menjalankan tugas-tugas | dengan skala likert (1)
yang diberikan sangat tidak setuju (2)
tidak setuju 3 kurang
setuju(4) setuju (5)
sangat setuju
Perilaku k3 Tindakan dan sikap yang | Perilaku penerapan k3 Kategori:
diambil oleh perawat dalam | terdiri dari 30 | Ordin
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yang  bertujuan untuk | skala likeert (1) tidak Baik: =90
menjaga  keselamatan dan | pernah (2) kadang (3) Cukup: 60-89
kesehatan  diri  sendiri, | sedang (4 sering (5) Kurang: <60
pasien, dan rekan kerja. sering sekali
(Kristina
2 2017).

Magdaria,

Tabel 3. 1 definisi operasional

E. Alat dan Metode Pengumpulan Data
Perangkat yang dimanfaatkan guna menghimpun informasi pada studi ini

encakup:
1. Alat
a. Kuesioner beban kerja dalam penelitian berjumlah 15 item pertanyaan

yang diadopsi dari Nuraenj(2022). Pengukuran variabel beban kerja

2}
dilakukan dengan skala likert responden memilih pada kolom angka masing
masing butir pernyataan yang dianggap sesuai dengan persepsi responden.
Bobot dari masing masing pernyataan diberikan nilai terendah dengan skor

1, dan nilai tertinggi dengan nilai skor 5.

Kisi-kisi beban kerja

Aspek Indikator Item Jumlah
Favo Unfavo

Beban menal  Hubungan interpersonal antar staff dengan 35,15 3
pasien

Tingkat keahlian dan capaian kerja 7.8,11,12,13 5

Beban fisik Banyaknya tuntutan pekerjaan 9.10 1.24,14 6

Waktu Jadwal dan shift kerja 6 1

Jumlah 15

Tabel 3.2 kisi-kisi beban kerja
b. uesioner ini diadaptasi dari penelitian,Kristina Magdaria (2017) yang
terdiri dari 30 pertanyaan, dimana 9 pertanyaan bersifat favorable dan 21
pertanyaan bersifat unfavorable. Studi ini mengadopﬁmctode kuesioner
dengan menggunakan skala Likert dengan empat opsi pilihan yang berbeda

yaitu sering sekali (SS), sering (S), kadang (K), tidak pernah (TP).
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Kisi-kisi perilaku penerapan K3

Aspek Indikator Item Jumlah
Favo Unfavo
Kepatuhan Kepatuhan terhadap 12345 5
prosedur SOP dan wewenang
Penggunaan APD dan 9,15,16,19.23 .25, 10,11,12,13,14,17
peralatan 26, 18,.20,21.24,27 18

keselamatan

Kebersihan Menjaga kebersihan 29 30 2
lingkungan dan pencemaran

lingkungan

Kinerja Pengoperasian  dan 22 6,7.8.28 5
&prosedur kecepatan kerja
Jumlah 30

. Tabel 3. 3 kisi-kisi penerapan perilaku k3
15
2. Metode pengumpulan data

Proses pengumpulan data dilakukan dengan tahap sebagai berikut:

Penelitian meminta data kepada bagian Diklat Rumah Sakit Panembahan
Senopati Bantul

Peneliti meminta izin dari kepala rawat jalan dan kepala ruang hemodialisa
menejaskan maksud dan manfaat penelitian, mulai dari informend consent
sampai kuesioner penelitian

Kemudian peneliti meminta data perawat yang berada di setiap poli dan ruang
hemodialisa v

Setelah mendapatkan data peneliti bertemu dan menjelaskan kepada calon
responden tentang tujuan penelitian, prosedur, dan hak-hak responden selama
berlangsungnya penelitian.

Setelah lﬁaonden mengerti dan bersedia mengikuti penelitian peneliti
meminta persetujuan responden untuk mengikuti penelitian dengan mengis

lembar Informed Consent yang sudah diberikan.
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a. Setelah calon responden menyetujui untuk ikut penelitian, peneliti
memberikan kuisioner yang sudah di print kepada responden dan
menjelaskan cara pengisian serta meminta responden untuk mengisi secara
lengkap.

b. Kemudian, peneliti memberikan waktu 1 minggu kepada responden untuk
mengisisemuakuesioner

c. Setelah 1 minggu, peneliti meminta kembali kuesioner yang telah diberikan
kepadaresponden

d. Setelah semua responden menyelesaikan pengisian kuesioner peneliti

mengambil kembalikuesioneryangtelahdiisi
e. Penelitimengecekkembalikelengkapan pengisiankuisioner.

G.Validasi Realiabitas

1.Ujivaliditas

Validitas merupakan derajat ketetapan, yang berarti tidak ada perbedaan
antara data yang diperogl oleh peneliti dengan data yang sesungguhnya terjadi
pada objek peneliti, uji validitas digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-
butir dalam suatu daftar pertanyaan dalam mendefinisikan. Daftar pertanyaan ini
mampu mendukung suatupertanyaan diujivaliditasnya (Nursalam,2020). Peneliti
tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen karena peneliti
menggunakan kuesioner yang sudah valid dengan nilai korelasi yang dihasilkan
lebih dari 0,374 dan hasil minimal validitas diperoleh 0,534 dan nilai maksimal
0,738 (Nuraeni, 2022). Sedangkan untuk kuesioner perilaku tidak aman dalam
menerapkan K3 perawat, uji validitas yang dilakukan di RSKD duren sawit dengan
sampel 85 orang. Berdasarkan dari hasil uji validitas dengan 30 pertanyan yang
dinyatakan valid. Dengan membandingkan nilai r tabel 0,179 dengan Tingkat
kemaknaan 5% (Kristina Magdaria,2017).

2.Uji realiabilitas

Hasil uji reliabilitas beban kerja didapatkan nilai Cronbach’s alfa yaitu

0,748 yangdinyatakan reabel karenalebihbesar dariketentuan nilai apha yaitu 0,60
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(Nuraeni,2022). Hasil uji reliabilitas perilaku tidak aman yaitu Cronbach’s Alpha
sebesar 0,803 yang menunjukkan reabilitas, karena melebihi ambang batas nilai
alpha minimum sebesar( ,60. (Kristina Magdaria,2017).
H.MetodePengolahan dan Analisis Data

1.Metode pengolahandata

Data yang didapatkan selanjutnya akan diproses dengan beberapa langkah.
adapun beberapatahap pengolahan datadiantaranya(Santjaka,2011):
a. Editing, dalam penelitian ini yaitu memeriksa kelengkapan pengisian dan
ketepatan dalam pengisian kuesioner setelah responden mengisi kuesioner, untuk

memastikantidak terjadikesalahan agar dapatsegeradiperbaiki.

b. Coding,yaitu pemberian kode agar memudahkan pada saatpengolahandata.

_Eo Variabel Kode Keterangan

1 Jeniskelamin 1 Laki-laki
2 Perempuan

2 Usia 1 17-25Remaja akhir
2 25-35Dewasa awal
3 36-45Dewasa akhir
4 45-55Lansiaawal

3 Tingkat pendidikan 1 D3 Keperawatan
2 D4/51 Keperawatan
3 Ners

4 Bebankerja 1 Bebankerjaringan
2 Bebankerjasedang
3 Beban kerjaberat

5 Perilaku penerapank3 1 Baik
2 Cukup
3 Kurang

Tabel3.4coding

c. Melaksanakan entri data, Peneliti memasukkan jawaban dari masing-masing
responden ke dalam excel dalam bentuk kode selanjutnya dimasukkan ke dalam

program komputer SPSSversi22.
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d. Tabulating, yaitu data yang sudah dibentuk kode kemudian dikelompokan

kedalam tabelmenggunakan excel

e. Cleaning, yaitu melihat kembali data yang sudah dimasukan dan di evaluasi

apakah datanya sudahbenar-benar sesuaiapabelum.
2.AnalisData
a.Analisaunivariat

Analisis univariat bertujuan untuk melihat karakteristik dari masing-
masing variabel penelitian (Notoatmodjo, 2018). Hasil analisis univariat

kemudian dibentuk tabel persentase dan frekuensi. Rumus persentase menurut

Arlinda, (2018) adalah sebagai berikut:
f

p= — X100

N
Keterangan:
p=Presentase (%)
f=Jumlahhasil
N=Jumlahkeseluruhandata

b.Analisabivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan masing-masing
variabel bebasdengan variabel terikat dengan menggunakananalisis Gamma,pada
batas kemaknaan perhitungan statistik p-value (0,05). Apabila hasil perhitungan
menunjukkan nilai p-value<[1=0,05 maka dikatakan ditolak, artinya kedua
variabel secara statistik mempunyai hubungan yang signifikan. Kemudian untuk
menjelaskan adanya asosiasi (hubungan) antara variabel terikat dengan variabel

bebasdigunakan analisistabulasisilang.

No Parameter a Nilai Interpretasi
| kekuatan 00-<02 Sangat lemah
02-<04 Lemah
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04-<06 Sedang

06-<08 Kuat
0.8-<1,00 Sangat kuat
2 Arah korelasi Positif Semakin tinggi variabel A

Semakin tinggi variabel B

Negatif Semakin tinggi variabel A
Semakin rendah
variabel B

Tabel 3.5 keeratan korelasi

I.Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan kelayakan etik dari komite

Etik Penelitian Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta yang

telah dikeluarkan dengan Nomor: Skep/482/KEP/VII1/2024

1.

InformerConsent

Pertama-tama, peneliti menguraikan maksud penelitian yang
direncanakan. Jika partisipan menyetujui untuk ikut dalam penelitian,
mereka diminta untuk melengkapi formulir persetujuan serta
menandatanganinya. Namun, jika partisipan tidak ingin ikut serta, peneliti
akan menghormati keputusan merekatanpapaksaan.
Menghargai privasi dan kerahasiaansubjek

Kerahasiaan dari hasil penelitian, termasuk informasi dan
permasalahan lainnya dijaga oleh peneliti. Semua data yang terkumpul
disimpan secara rahasia oleh peneliti, kecuali data tertentu yang akan
diungkap dalamlaporanhasil penelitian.
Keadilan

Peneliti berinteraksi dengan peserta dengan adil, menunjukkan
sikap terbuka terhadap peserta yang akan di teliti serta tidak membedakan
antararesponsatudenganlainnyaatau antarasukudanagama.
Mengevaluasi keuntungan dankerugian yang timbul (balancing harus and
benefits)

Keuntungan bagi responden data yg sudah di isi tidak akan

disebarluaskan serta menyamarkan nama responden peneliti menjalankan
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penelitian ini dengan cara yang tepat untuk menghasilkan temuan yang
bermanfaat bagi subjek penelitian dan dapat diterapkan pada populasi
secara keseluruhan. Peneliti juga harus meminimalkan dampak negatif

terhadap subjek atauresponden.

J.Pelaksanaan Penelitian

1.Persiapan

d.

Mencari referensi atau sumber data sebagaikeaslian penelitian dalamtahap
menyusun proposal.

Mengajukan judul penelitian ke dosen pembimbing skripsi lalu
mengajukan persetujuan ke Prodi .Melakukan studi pendahuluan di RUD
Panembahan SenopatiBantul

Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing skripsi terkait dengan
menyusun proposal yang benar.

Mengajukan surat izin ke Prodi Keperawatan sebelum melakukan studi
pendahuluan Memperbaiki proposal penelitian

Peneliti melakukan studi pendahuluan

Menyusun proposal sesuai arahan dosen pembimbing skripsi kemudian
melakukan perbaikan proposal yang telah direvisi oleh dosen pembimbing
skripsi.

Mengajukan surat ujian proposal ke Prodi Keperawatan yangtelahdisetujui

oleh dosen pembimbing dan koordinasi skripsi.

. Melakukanujian seminar proposal padabulan

Memperbaiki proposal sesuai arahandari pengujidan pembimbing skripsi.
Mengajukan surat izin penelitian ke pihak manajemen RSUD Panembahan

Senopati Bantul

2.Tahap Pelaksanaan

a.

b.

Peneliti mendatangi dan meminta izin ke RSUD Panembahan Senopati
Bantul menjelaskan tujuan penelitiandanmanfaatnya.
Peneliti menjelaskan tujuan penelitian kepada responden. Peneliti

memberikan kuesionerkepada responden yang akan diteliti.
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Peneliti memberikan kuesioner padaresponden.

Sebelum mengisi kuesioner, responden diminta untuk mengisi dan
menandatangani informed consent.

Jika responden setuju dan bersedia menjadi responden penelitian, maka
responden diminta untuk mengisi kuesioner. Terdapat penjelasan dan tata
cara mengisi kuesioner.

Peneliti memberikan waktukepadaresponden untuk mengisi kuesioner
Responden mengumpulkan kembali kuesioner yang sudah diisi kepada
peneliti.

Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner, jika ada yang kurang maka

penelitimempersilahkan respondenuntuk melengkapinya.

3.Tahan akhir

o

o o

Setelahdata terkumpul, peneliti melakukanpengolahan data dengan tahap:
editing, coding ,data entry dan tabulating data.
Datayangsudahdiolahselanjutnyaakandilakukan ujistatistik.

Peneliti melengkapilaporan hasil skripsi.

Konsultasi hasildari penelitian kepadadosen pembimbing skripsi.

Peneliti mengumpulkanberkas persyaratanujian

Peneliti melaksanakan seminarhasil penelitian.

Melakukan perbaikan laporan hasil penelitian sesuai dengan arahan dari

pengujidan pembimbing skripsi.

. Penjilidansetelahlaporanhasil skripsidisetujui.
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BABIV

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN
A.HASILPENELITIAN

1. Gambaranlokasipenelitian

Rumah Sakit Umum yang dimiliki oleh Pemerintah Kabupaten Bantul mulai
beroperasi sejak tahun 1953, dengan kapasitas awal sebanyak 50 tempat tidur dan
berlokasi di daerah Jebugan, Bantul. Karena letaknya, rumah sakit ini sering disebut
sebagai "Rumah Sakit Jebugan." Didirikannya rumah sakit ini didasari oleh belum adanya
layanan kesehatan sejenis di Bantul, meskipun populasi di daerah tersebut terus
bertambah, serta kondisi geografisnya yang rawan penyebaran penyakit, khususnya
penyakit busung lapar (honger oedeem) yang cukup umum kala itu. Sebagai rumah sakit
honger oedeem (HO), pada tahun 1956 rumah sakit ini resmi beroperasi sebagai RS
Kabupaten dengan kapasitas 60 tempat tidur, yang kemudian meningkat menjadi 90
tempattidurpadatahun 1967.

Pada tanggal 1 April 1982, Menteri Kesehatan Republik Indonesia
meresmikannya sebagai RSUD Kabupaten Bantul dengan klasifikasi Tipe D.
Selanjutnya, padatanggal 26 Februari 1993, rumah sakit ini meningkat statusnya menjadi
Tipe C, sesuai dengan SK Menkes RI No.202/Menkes/SK/11/1993. Rumah sakit ini juga
berhasil memperoleh akreditasi penuh pada November 1995 untuk lima bidang pokja.
Memasuki tahun 2003,RS ini beralihmenjadirumah sakit swadana berdasarkan PerdaNo.
8 tahun 2002. Dengan keluarnya SK Menkes No. 142/Menkes/SK/I/2007 tanggal 31
Januari 2007, status RSUD Panembahan Senopati Bantul naik dari Tipe C ke Kelas B Non-
Pendidikan. Pada 10 April 2007, RS ini ditetapkan sebagai salah satu dari seratus rumah
sakit rujukan nasional untuk penanggulangan flu burung, mengacu pada Keputusan
Menteri Kesehatan RI No.4 14/Menkes/SK/1V/2007.

Pada 19-21 Desember 2022, RSUD Panembahan Senopati berhasil meraih
akreditasi PARIPURNA berdasarkan standar akreditasi terbaru STARKES 2022 dari
Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Dari segi pelayanan, jumlah kunjungan pasien
tercatat sebesar 102.337. Setiap hari, pada tahun 2023, terdapat sekitar 720 pasien yang
berkunjung ke poli. Poli Bedah dan Penyakit Dalam memiliki dua shift, yaitu pagi dan
sore, dengan semua poli operasional buka setiap hari Senin hingga Sabtu. Jam layanan di
RSUD Panembahan Senopati Bantul adalah Senin hing ga Sabtu pukul 16.00 hingga 18.00
WIB. sedangkan pada hari Minggu dan hari libur pukul 11.00 hingga 13.00 WIB. Unit
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hemodialisa dan menyediakan pelayanan hemodialisa dua Shift dalam sehari dengan
pembagianwaktu pagijam(07.00-12.00 WIB dan siang jam 13.00-18.00 WIB.
2. Analisis Univariat

a. Karakteristik responden

1) Distribusifrekuensirespondenberdasarkan jeniskelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase( %)
Laki-laki 11 153
Perempuan 61 84,7
Total 72 100

Tabel 3. 6distribusi jeniskelamin
Berdasarkan tabel menunjukkan sebagian besar responden dalam penelitian ini
berjeniskelamin perempuan berjumlah 61 (84,7%).

2) Distribusi frekuensirespondenberdasarkanusiaresponden

Usia Frekuensi Presentase( %)
Remajaakhir (17-25 Tahun) 3 4.2
Dewasaawal (26-35 Tahun) 19 264
Dewasaakhir(36-45Tahun) 29 40,3

Lansiaawal (46-55 Tahun) 21 29,2

Total 72 100

Tabel 3.7 distribusi usia
Berdasarkan tabel menunjukkan sebagian besar usia responden yang terdapat
dalam penelitian ini adalah dewasa akhir (36-45 Tahun) sebanyak 29 (40,3%).

3) Distribusi frekuensirespondenberdasarkanpendidikan responden

Pendidikan Frekuensi Presentase
D3;Ke_pe‘rawatan 46 63,9
D4/S1Keperawatan 0 00,0
KeperawatanNers 26 36,1

Total 72 100

Tabel 3.8 distribusi pendidikan
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Dari tabel menunjukkan sebagian besar pendidikan responden dalam penelitian ini

yaitu pendidikan D3 Keperawatansebanyak 46 (63,9%).

b. Distribusifrekuensibeban kerja perawat rawat jalan & hemodialisa RSUD

Panembahan Senopati Bantul

Beban Kerja Frekuensi Presentase
Ringan 5 69
Sedang 12 16,7

Berat 55 76.4
Total 72 100

Tabel 3.9 distribusi bebankerja

Berdasarkan tabel menunjukkan hasil analisis beban kerja responden sebagian

besardengan bebankerjaberatsebanyak 55 (76 4%).

c. Distribusifrekuensi penerapan perilaku keselamatandankesehatankerjaperawat

RSUD Panembahan Senopati Bantul

Perilaku Penerapan Frekuensi Presentase
K3
Baik 2 2.8
Cukup 6 8.3
Kurang 64 88.9
Total 72 100

Berdasarkan tabel yang menunjukkan dari 72 responden sebagai besar penerapan

perilaku Keselamatan dan Kesehatan Kerja dalam kategori kurang sebanyak 64

(88.9).

3. Analisa Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan dan kekuatan korelasi

antara beban kerja dan perilaku penerapan K3 pada perawat di RSUD Panembahan

Senopati Bantul. Uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi Gamma,dan hasilnya

dapat dilihat padatabel berikut:

Perilaku penerapan k3 P-value
Baik Cukup Kurang
Bebankerja | Bebankerjaringan 0% 0% 5%
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Beban kerjasedang 1% 0% 11% 0,000 -0,920
Beban kerja berat 1% 6% 48%
Total 2% 6% 64 %

Tabel 3. 10 analisa bivariat
Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
beban kerja dan perilaku penerapan K3 pada perawat di RSUD Panembahan Senopati
Bantul,dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Dari 72 responden, sebagian besar perawat
yang memiliki beban kerja ringan (100%) dan sedang (91,7%) mempersepsikan

perilaku penerapan K3 sebagai "kurang," sedangkan mayoritas responden dengan
beban kerja berat (87.3%) juga menilai perilaku K3 mereka sebagai "kurang." Uji
korelasi Gamma menghasilkan koefisien r = -0,920, yang menunjukkan hubungan
yang sangat kuat dan negatif antarakedua variabel ini. Artinya, semakin tinggi beban
kerjayang dirasakan perawat,semakinrendah tingkat perilaku penerapan K 3 di tempat

kerja.

B.PEMBAHASAN

4. Gambaranbebankerja perawat rawat jalandan hemodialisadi RSUD Panembahan

Senopati Bantul

Penelitian menunjukkan sebagian besarresponden mengalami beban kerja berat
55 (76.,4%) beban kerja sedang 12 (16,7%) dan beban kerja ringan 5 (6,9%). Hal ini
sejalan dengan penelitian (Permana dkk, 2020) di poli RSUD Dr. Slamet Garut yang
menunjukkan 63,3% responden menyatakan beban kerja berat. hampir seluruh
responden memiliki beban kerja tinggi sebanyak 57 responden (98,3%) dan sebagian
kecilresponden memilikibeban kerja rendah sebanyak 1 responden (1,7%).

Bebankerjaadalah tanggung jawab yang diemban oleh karyawan sebagai akibat
dari tugas yang mereka selesaikan. Beban kerja memiliki dampak yang signifikan
terhadap kinerja sumber daya manusia, tetapi juga dapat me mberikan dampak negatif
pada keselamatan dan kesehatan pekerja. Beban kerja dapat bersifat positif atau
negatif, tergantung pada kondisi dan situasi yang dihadapi oleh karyawan. Jika
karyawan mampu menyelesaikan dan beradaptasidengantugas-tugasnya, maka beban
kerjatidakdianggap sebagai masalah.Namun, jikamereka gagal menanganinya,tugas
tersebut menjadi beban. Oleh karena itu, beban kerja perlu diperhatikan oleh setiap
perusahaan, karena menjadi salah satu faktor yang dapat meningkatkan kinerja
karyawan (Fauzi, Wulandari,2022).

Beban kerja yang berat dapat membuat perawat merasa terbebani.dan stress

kerja perawat yang tinggi dapat mempengaruhi fisiologis. psikologis, dan perilaku

22




perawatitusendiri,yang akan berdampak padakualitas atau mutu pelayanankesehatan
dan Patient safety (Hidayat & Sureskiarti, 2019). Perbedaan beban kerja tersebut dapat
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor internal meliputi jumlah pasien yang
dirawat setiap hari, bulan,, tahun,tingkat ketergantungan pasien, rata-rata jumlah hari
perawatan tiap pasien sedangkan faktor eksternal meliputi masalah komunitas.
bencana alam, hukum/undang-undang, politik atau kebijakan pemerintah, cuaca,
ekonomi, pe[@ikan masyarakat, kemajuan ilmu dan teknologi Beban kerja tenaga
keperawatan dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal merupakan faktor yang dapat dikendalikan dalam pelayanan
kesehatan. Sedangkan faktor eksternal merupakan faktor di luar pelayanan medis dan
tidak dapat dikendalikan oleh manajemen kesehatan (Hidayat & Sureskiarti, 2020).
Hasil penelitianmenunjukkan karakteristik perawat berdasarkan usia sebagian besar
perawat berusia 36-45 tahun, dewasa akhir adalah fase di mana individu mengalami
penurunan fungsi fisik dan psikologis. Pada tahap ini, individu telah melalui banyak
pengalaman hidup yang mempengaruhi kondisi mereka saat ini (Depkes R12009). Usia
seseorang bisa menjadi faktor yang mempengaruhi beban kerja yang mampu
diselesaikan (Kasmarani,2021).

Menurut asumsi peneliti beban kerja yang dihadapi perawat rawat jalan dan
hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati Bantul terkaitdengan tugas yang terlalu
berat dan tuntutan dari manajemen rumah sakit untuk memberikan pelayanan
berkualitas. Perawat diharuskan merawat pasien dalam berbagai kondisi, yang
memiliki karakteristik berbeda-beda, sehingga menambah kompleksitas pekerjaan

mereka.

5. Gambaran penerapan perilaku K3 diRSUD Panembahan Senopati Bantul

Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) merupakan upaya untuk menjamin
keselamatan dan meningkatkan derajat kesehatan pekerja melalui pencegahan
kecelakaankerja, penyakit akibatkerja (PAK), manajemen risiko,promosi keschatan,
pengobatan, dan rehabilitasi. Praktik K3 harus diterapkan di seluruh tempat kerja,
terutama di lingkungan yang terkait dengan kesehatan dan kerentanan terhadap
penyakit.Oleh karena itu,rumahsakit perluberupayamelindungi seluruh pegawaidari

risiko penyakit dan kecelakaan kerja (Iswara,2020).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan presentase perilaku penerapan K3

perawat sebagai besar dengan kategori kurang 88,9% dan kategori baik 2 .8%. Hasil
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penelitian ini di dukung oleh penelitian (Sihombing, Ginting, & Bangun,2022)di RSU

Dr. Djoelham Binjai yang menunjukkan sebagian besar penerapan perilaku k3
perawat dengan kategori perilaku kurang sebesar 54,7% . Hasil penelitian sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zulfikar dkk, 2024) di Rumah Sakit Maluku
yang menunjukkan penerapan K 3 cukupdengan presentase (67,3).

Berdasarkan hasil kuesioner, terdapat beberapa perilaku yang menunjukkan
kurangnya penerapan K3 dalam lingkungan kerja. Beberapa pertanyaan yang
mengindikasikan perilaku tidak aman, seperti pada pertanyaan P1 (Apakah anda tidak
mengikuti SOP yang ditetapkan rumah sakit), P3 (Apakah anda berkerja
mengoperasikan peralatan medis / mesin tidak sesuai dengan wewenang yang
diberikan), dan P10 (Apakah anda pernah menggunakan APD yang telah rusak saat
bekerja), menunjukkan bahwa sebagian responden cenderung mengabaikan prosedur
keselamatan yangditetapkan.

Sebaliknya, ada juga beberapa indikator yang menunjukkan kesadaran
responden terhadap penerapan K3 yang baik, misalnya dalam penggunaan APD (P9)
dan menjaga kebersihan area kerja (P29). Nilai mean pada pertanyaan-pertanyaan ini
cenderung lebih tinggi. mengindikasikan bahwa sebagian besar responden memahami
pentingnya perilaku K3 dalam aspek-aspek ini. Beberapa pertanyaan seperti P28
(bekerja dengan tergesa-gesa saat situasi mendesak) menunjukkan bahwa di bawah
tekanan, responden mungkin cenderung melakukan pelanggaran terhadap prosedur
kerja yang aman. Hal ini mengindikasikan bahwa kondisi kerja yang menuntut
kecepatandapat mempengaruhipenerapanperilaku K3.

Berdasarkan hasil analisis penerapan perilaku Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) melalui kuesioner, terlihat bahwa meskipun terdapat kesadaran yang baik
dalam penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dan menjaga kebersihan area kerja,
masih ada perilaku yang menunjukkan kurangnya kepatuhan terhadap prosedur
keselamatan, seperti tidak mengikuti SOP, mengoperasikan alat tanpa wewenang, dan
menggunakan APD yang sudah rusak. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor.
termasuk tekanan kerja yang tinggi, ketersediaan alat yang tidak memadai, serta
disiplin kerja yang masih rendah. Untuk meningkatkan penerapan K3, diperlukan
pelatihan berkala, pengadaan dan pemeliharaan peralatan keselamatan yang lebih
baik, serta promosi budaya kerja yang mengutamakan keselamatan. Dengan langkah-
langkah tersebut, diharapkan risiko kecelakaan dan cedera kerja dapat diminimalisir,

menciptakan lingkungan kerjayang lebih aman bagiseluruh pekerja.
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Menurut (Lestari, 2022) pemantauan kinerja karyawan dapat meningkatkan
kepatuhan dan kesadaran terhadap pentingnyakeselamatan dan kesehatan kerja, yang
pada gilirannya dapat mencegah peningkatan risiko kecelakaan. Dalam penelitian
yang dilakukan oleh (Hakim, 2021) dijelaskan bahwa perilaku staf medis terkait
keselamatan dan kesehatan kerja akan meningkat sejalan dengan kualitas pengawasan
dari atasan. Di sisi lain, pekerja mungkin menjadi ceroboh atau tidak mematuhi
prosedur yang ada, serta mengabaikan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja,
akibatkurangnya pengawasan dari pimpinan.

Berdasarkan data dan pembahasan yang telah disajikan, peneliti dapat
mengasumsikan bahwa penerapan perilaku keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di
lingkungan kerja, khususnya di sektor rumah sakit, sangat dipengaruhi oleh faktor
pengawasan dan kepatuhan terhadap prosedur yang ditetapkan. Tingginya kesadaran
dan kepatuhan karyawan terhadap K3 akan berkontribusi dalam mengurangi risiko
kecelakaan dan menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman. Selain itu,kurangnya
pengawasan dari pimpinan dapat menyebabkan pekerja menjadi ceroboh dan
mengabaikan praktik K3, sehingga penting untuk meningkatkan kualitas pengawasan
sebagai upaya untuk mendorong perilaku positit dalam penerapan keselamatan dan
kesehatan kerja. Peneliti juga berasumsi bahwa pelatihan dan pendidikan yang
berkelanjutan tentang K3 dapat membantu meningkatkan pemahaman dan kesadaran
karyawan, sehingga meminimalkan potensi pelanggaran terhadap standar
keselamatan yangada.

6. Hubunganbebankerjadenganpenerapan perilakuk3 perawatdi RSUD Panembahan

Senopati Bantul

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan, uji staatik korelasi Gamma
menunjukkan p-value sebesar (0,000) yang lebih kecil dari o (0 .05).sehinggahipotesis
nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (HI) diterima. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara beban kerja dengan penerapan perilaku K3 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,920
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan negatif yang sangat kuat, yang berarti
semakin berat beban kerja yang dihadapi oleh perawat, semakin rendah perilaku
penerapan K3 yang mereka lakukan. Data frekuensi menunjukkan bahwa mayoritas
responden (76 4%) mengalami beban kerja berat dan 88,9% responden menunjukkan

perilaku penerapan K3 yang kurang. Dengan demikian, hasil penelitian ini
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menegaskan pentingnya perhatian terhadap pengelolaan beban kerja yang optimal
untuk meningkatkan penerapan perilaku K3 di kalangan perawat, guna memastikan

keselamatan dan kesehatan kerja yang lebih baik di lingkungan rumah sakit.

Hal ini sejalan dengan penelitian Purba (2015) mengenai hubungan beban kerja
ﬁ)gan perilaku perawat dalam penerapan K3. Da]gl penelitian tersebut, didapatkan
nilai p-value sebesar 0,000, yang lebih kecil dari 0,05, sehingga hipotesis nol (Ho)
ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -
0,920 menunjukkan adanya hubungan negatif yang sangat kuat antara beban kerja dan
penerapan perilaku K3. Penelitian ini menggarisbawahi pentingnya pengelolaan
beban kerja untuk meningkatkan penerapan perilaku K3 di kalangan perawat demi

keselamatan dan kesehatan kerja yang lebih baik.

Beban kerja suatu tingkat kegiatan dari suatu pekerjaan dalam jumlah waktu
tertentu dan harus diselesaikan dalam waktu yang sudah ditentukan. Ketika individu
memiliki tuntutankerja yang rendah maka perilaku yang baik pula dan sebaliknya jika
memiliki tuntutan pekerjaan yang tinggi maka individu lebih cenderung memiliki
pelarian dalam menghadapi suatu pekerjaan (Novi Krista 2022). Hasil analisis path
menggunakan metode analisis Partial Least Square (PLS) diperoleh bahwa perilaku
Organizational Citizenship Behavior merupakan media dalam kontribusinya terhadap
pengaruh antara beban Kkerja fisik dengan penerapan patient safety. Hasil uji PLS
diperoleh nilaisignifikansisebesar0 025.Organizational CitizenshipBehavioradalah
sebagai perilaku individual yvang bersifat bebas (discretionary), yang tidak secara
langsung dan eksplisit mendapat pengharapan dari sistem imbalan formal, dan yang
secara keseluruhan mendorong keefektifan fungsi-fungsi organisasi rumah sakit
semakin tinggi beban kerja fisik, semakin rendah penerapan keselamatan pasien. Hal
inidisebabkan oleh tuntutan yang tidak sebanding dengan kemampuan individu, yang
dapat mengakibatkan penurunan kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini
menegaskan pentingnya manajemen beban kerja untuk meningkatkan keselamatan
pasien melalui perilaku OCB perawat (Risqiandri, Amelia, & Hamzah,2024).

C.Keterbatasan dan hambatan penelitian
1. Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal pengukuran beban kerja, di mana
analisis beban kerja dilakukan hanya menggunakan kuesioner sebagai instrumen
utama. Penggunaan kuesioner saja mungkin kurang mampu menangkap dimensi

beban kerja yang lebih kompleks, seperti aspek fisiologis atau psikologis yang
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dapatlebihakuratdiukur melalui metode observasilangsung atau alat pengukuran
yang lebih objektif. Keterbatasan ini dapat mempengaruhi kelengkapan hasil
analisis beban kerja yangdiperoleh dari responden

Hambatan dalam penelitian ini adalah beberapa responden membutuhkan waktu
tambahan untuk mengisi kuesioner, sehingga peneliti harus menunggu hingga
mereka memiliki waktu luang. Hal ini menyebabkan keterlambatan dalam
pengumpulan data yang lengkap. Keterbatasan waktu luang akibat kesibukan
responden dalam merawat pasien membuat peneliti harus menunggu hingga
responden dapat menyelesaikan dan mengumpulkan kuesioner, yang

memperlambat proses penelitian.

BABV

KESIMPULAN & SARAN

A.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Hubungan Beban Kerja dengan Penerapan

Perilaku K3 Perawat di RSUD Panembahan Senopati Bantul, maka dapat disimpulkan

sebagaiberikut:

l.

3.

Sebagian besar perawat rawat jalan di RSUD Panembahan Senopati Bantul
memiliki bebankerjaberat,yaitu sebanyak 55 responden (76 4%).

Mayoritas perawat menunjukkan perilaku penerapan K3 yvang kurang, dengan 64
responden (88 9%)mengindikasikan tingkat perilaku yang tidak memadai.
Terdapathubungan yang signifikanantarabeban kerjadenganpenerapan perilaku
K3 perawat di RSUD Panembahan Senopati Bantul,dengannilaip-value 0,000 (<
0.05) dan koefisien korelasi Gamma sebesar -0,920 dengan keeratan hubungan
yang sangat kuat. Arah korelasi dalam penelitian ini negatif, yang berarti semakin
berat beban kerja perawat, semakin rendah tingkat penerapan perilaku K3 yang

dilakukan.

B.Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, berikut adalah saran yang dapat diberikan kepada

berbagaipihak:

L.

Bagiperawat
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Perawat perlu memiliki keterampilan dalam manajemen waktu untuk
menyeimbangkan tugas keperawatan dengan tugas administratif lainnya,
sehingga dapat menghindari kelelahan. Penting juga bagi perawat untuk
meningkatkan jenjang pendidikan ke tingkat yang lebih tinggi. Selain itu,
diperlukan kerjasama yang baik antar anggota tim Kerja guna menciptakan
lingkungan yang positif dan menyenangkan. Suasana kerja yang bersih, rapi,
aman, dan nyaman sangat diperlukan untuk mendukung situasi kerja yang
kondusif.

Bagikepalaruangrumahsakit

Kepala ruang diharapkan untuk memberikan pengawasan yang lebih baik
terhadap penerapan K3 oleh perawat. Dukungan dan bimbingan secara rutin akan
membantu perawat merasa lebih bertang gung jawab dalam menjalankan protokol

K3.

Bagirumabh sakit

Rumah sakit perlu memastikan bahwa semua peralatan dan alat pelindung diri
(APD) tersedia dan dalam kondisi baik. Investasi dalam sumber daya yang
memadaidapat membantu perawat untuk lebih patuh terhadap protokol K3.

Bagipeneliti selanjutnya

Menggunakan metode penelitian yang beragam, seperti penelitian kualitatif,
dapat membantu dalam memahami secara mendalam perspektif perawat

mengenaibeban kerja dan penerapan K3.
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