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Abstrak 

Perilaku keselamatan telah menjadi isu global di berbagai bidang dan lintas institusi termasuk rumah 

sakit. Kecelakaan kerja dan sakit di rumah sakit lebih tinggi dibandingkan industri lainnya. Kedua hal 

tersebut sangat berkaitan dengan safety behavior perawat di ruang rawat inap. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan safety behavior perawat, tingkat stres, dan komitmen Rumah 

Sakit Mitra Keluarga. Metode penelitian kuantitatif yaitu cross sectional. Hasil penelitian jenis kelamin 

perempuan 88,5%, usia lebih besar 40 tahun 45,8%, Pendidikan Perawat 45,8%, lama bekerja lebih 

dari 5 tahun 83,3%, safety training 54,2%. Rata-rata jawaban baik (skor 4) terjadi pada komitmen 

organisasi, komitmen manajemen, motivasi, gaya kepemimpinan. Analisis korelasi bivariat faktor yang 

bermakna nilai p adalah stres kerja, insentif, komunikasi, gaya kepemimpinan, motivasi, pelatihan, 

komitmen manajemen, komitmen organisasi, motivasi perawat baik, tetapi jika stres perawat tinggi 

maka safety behavior tidak optimal. Studi ini menemukan bahwa diantara faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku keselamatan perawat seperti komitmen organisasi, gaya kepemimpinan, 

pelatihan dan nilai-nilai, faktor yang paling mengkhawatirkan adalah stres kerja yang tinggi di kalangan 

perawat yaitu 58%. Penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode kualitatif tentang stres kerja 

di kalangan perawat dan pengaruhnya akan memberikan pemahaman baru tentang faktor-faktor 

penyebab lain yang belum dibahas dalam penelitian ini. 

Kata kunci : safety behavior, stres, perawat, komitmen rumah sakit 

 

Abstract 

Safety behavior has become a global issue in many fields and across institutions including hospitals. 
Work accidents and hospital sickness are higher than in other industries. Both of these are strongly 
related to the safety behavior of nurses in the inpatient room. The purpose of the study is to find out 
the relationship of safety behavior nurses, stress level, and Mitra Keluarga Hospital commitment. 
Quantitative research methods, namely cross-sectional. Results of the study gender of women 88.5%, 
greater age 40 years 45.8%, Ners Education 45.8%, duration of work more than 5 years 83.3%, safety 
training 54.2%. Average good answers (score 4) occur in organizational commitment, management 
commitment, motivation, leadership style. Analysis of bivariate correlation of meaningful factors is the 
value of p is work stress, incentives, communication, leadership style, motivation, training, 
management commitment, organizational commitment, nurse motivation is good, but if the nurse's 
stress is high then safety behavior is not optimal. This study found that among the influencing factors 
affecting nurse safety behavior such as the organizational commitment, leadership style, training and 
values, the most worrying factor was the high work stress among nurses which is 58%. Further research 
using the qualitative method on work stress among nurses and its effect will provide a new 
understanding on other underlying factors which has not been addressed in this study.  
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PENDAHULUAN 

Perilaku keselamatan telah menjadi isu global 

termasuk di rumah sakit (RS). Masalah penting 

terkait keselamatan di rumah sakit adalah: 

masalah tentang keselamatan pasien, 

keselamatan pekerja atau tenaga kesehatan, 

keselamatan dan peralatan di rumah sakit (RS) 

yang berdampak pada keselamatan pasien dan 

petugas, keselamatan lingkungan yang 

berdampak pada pencemaran lingkungan, dan 

keselamatan rumah sakit "bisnis" terkait 

dengan kelangsungan hidup. Hal ini 

disebabkan tingginya angka kecelakaan kerja 

dan rendahnya tingkat kesehatan pekerja 

diIndonesia. 

Secara global WHO menetapkan dua juta 

pekerja terpapar virus HIV/AIDS, 8-12% 

pekerja di rumah sakit sensitive terhadap 

lateks yang biasanya digunakan untuk sarung 

tangan. Sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh dr. Joseph pada tahun 2017-2019 

mencatat bahwa angka Kecelakaan Akibat 

Kerja (KAK) karena tertusuk jarum suntik 

mencapai 38-73% dari total petugas 

kesehatan. 

Laporan dari The National Safety Council (NSC) 

tahun 2018 terdapat 41% dari petugas medis 

tidak bekerja akibat penyakit dan kecelakaan, 

dan jumlah ini jauh lebih besar dibandingkan 

dengan industri lainnya. Penyebab terbesar 

adalah karena tertusuk jarum suntik (needle 

stick injury).(2) Menurut Charney (2003) di 

Amerika Serikat setiap hari, 9000 petugas 

kesehatan mengalami cedera saat kerja.(3)  

Setiap 30 detik petugas kesehatan tertusuk 

jarum suntik. Lebih dari 2,5% terinfeksi 

HIV/AIDS, 40% - 60% terkena Hepatitis B dan C. 

Isu di atas menjadi fokus perhatian, mengingat 

RS sebagai fasilitas pelayanan kesehatan di 

mana perkembangannya sangat pesat, baik 

dari sisi jumlah tenaga dan pemanfaatan 

teknologi kedokteran. Menurut Juliana et al 

(2018) diantara tahun 2018 dan 2019, angka 

kecelakaan kerja di rumah sakit sekitar 59,6% 

dimana 90% adalah kecelakaan yang 

disebabkan karena biologis dan 34% tidak 

dilaporkan sebagai kecelakaan tempat kerja. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

penelitian secara kuantitatif. Penelitian 

kuantitatif dilakukan dengan menggunakan 

metode cross sectional karena pengukuran 

dari faktor komitmen organisasi, komitmen 

manajemen, dan pelatihan yang 

mempengaruhi perilaku safety perawat di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Mitra Keluarga 

Bekasi dilakukan pada saat yang sama atau 

tertentu. Tiap subjek diobeservasi dengan 

memberikan kuesioner satu kali dan 

pengukuran dilakukan untuk mendapatkan 

gambaran tentang faktor-faktor ini. 

Populasi adalah gabungan dari elemen-elemen 

yang ingin dicari kesimpulannya. Populasi dari 

penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Mitra Keluarga Bekasi 

yang berjumlah 173 perawat. Sampling adalah 

proses menyeleksi sebagian elemen yang 

dimiliki oleh populasi, dimana elemen tersebut 

menggambarkan keseluruhan populasi. 

Sampel diambil agar lebih efektif dan efisien, 

meningkatkan keakuratan dari hasil penelitian, 

mempercepat proses pengambilan data dan 

memanfaatkan elemen populasi yang tersedia. 

Teknik sampling yang digunakan adalah 

Purposive Sampling, yaitu sebuah cara untuk 

mendapatkan sampel dengan memilih sampel 

diantara populasi sesuai dengan yang 

dikehendaki oleh peneliti. Sampel pada 

penelitian ini adalah perawat di ruang rawat 

inap umum departemen keperawatan Rumah 

Sakit Mitra Keluarga Bekasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan masih adanya 

perbedaan antara perilaku safety perawat 

yang baik (36,7%) dan perilaku safety perawat 
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yang buruk (63,3%). Berdasarkan hasil 

penelitian ini agak berbeda dengan kenyataan, 

karena pada waktu Akreditasi KARS beberapa 

saat yang lalu, RS. Mitra Keluarga Bekasi 

mendapatkan bintang lima dalam perihal 

safety. tetapi hasil penelitian ini dibenarkan 

oleh pernyataan Kepala Departemen 

Keperawatan, Ketua Tim Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi (PPI), dan perawat yang 

menjabat sebagai Infection Prevention and 

Control Nurse (IPCN) ada faktor yang 

menurunkan motivasi mereka dalam 

mengutamakan pekerjaan sehingga banyak 

pelanggaran dan ketidakdisiplinan yang 

muncul dalam perilaku safety mereka saat 

bekerja di ruang rawat inap. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

jumlah perawat yang mempunyai perilaku 

safety yang buruk lebih besar daripada jumlah 

perawat yang berperilaku safety baik, yaitu 

sebesar 63,3% dan sekitar 36,7% jumlah 

perawat yang berperilaku safety yang baik. 

Lebih dari separuh perawat dikatakan 

mempunyai perilaku yang kurang safety. 

Perilaku kurang safety ini terlihat pada 

kurangnya kesadaran dalam menggunakan 

sepatu yang tahan tembusan benda tajam, 

bekerja memperhatikan safety sign, 

pembuangan BHP ke tempatnya, dan 

pengembalian alat setelah digunakan. 

Penurunan perilaku safety ini mulai terjadi 

setelah selesai Akreditasi Rumah Sakit.  

Pada distribusi responden berdasarkan 

persepsi terhadap komitmen organisasi K3, 

lebih dari setengah dari total responden 

berpersepsi baik. Pada subvariabel struktur 

organisasi K3, kurang dari separuh dari total 

responden berpersepsi ada. Pada subvariabel 

kebijakan, kurang dari separuh dari total 

responden berpersepsi ada. Untuk subvariabel 

SPO, sebagian besar responden berpersepsi 

ada. Untuk subvariabel komunikasi, kurang 

dari separuh berpersepsi buruk.  Sebagian 

besar responden mengatakan bahwa 

komitmen organisasi Komite K3 sudah cukup 

baik. Hal ini terlihat dari kebijakan yang telah 

disosialisasikan melalui pemberitahuan oleh 

kepala ruangan atau manajemen lainnya di 

ruang rawat inap saat pertama kali kebijakan 

telah dibuat, tetapi  struktur organisasi K3, SPO 

K3 masih belum diberitahukan kepada seluruh 

perawat sehingga perawat masih banyak yang 

belum mengetahui dengan struktur organisasi. 

Komunikasi dalam menjelaskan visi, regulasi, 

dan sebagainya masih kurang efektif dalam 

cara penyampaiannya secara langsung saat 

waktu sedang bertugas. 

Hampir separuh dari total responden 

berpersepsi bahwa komitmen manajemen K3 

baik. Pada subvariabel keterlibatan karyawan, 

lebih dari separuh dari total responden 

berpersepsi baik. Pada subvariabel safety 

leadership, lebih dari separuh dari total 

responden berpersepsi baik. Komitmen 

manajemen Tim Komite K3 ditemukan masih 

kurang dalam mengajak perawat untuk 

berperan aktif dalam setiap kegiatan K3 

maupun rapat, seperti ajakan atau dorongan 

untuk memberikan masukan dan 

berpartisipasi aktif mengenai K3, mencari hal-

hal yang bisa menyebabkan bahaya yang tidak 

diinginkan. Safety leadershipnya yang 

dirasakan oleh para perawat ruang rawat inap 

juga kurang memberikan contoh dan 

dukungan kepada mereka.  

Pada variabel pelatihan, kurang dari separuh 

dari total responden berpersepsi baik. 

Pelatihan dirasakan kurang oleh perawat dan 

sebagian besar mengatakan belum pernah 

mendapatkan pelatihan mengenai K3 sejak 

awal mulai bekerja di RS. Mitra Keluarga Bekasi 

dan hingga saat ini mereka jarang 

mendapatkan pelatihan K3. Pelatihan K3 sudah 

mulai diberikan, namun hanya perawat yang 

ditunjuk yang mengikuti pelatihan secara 

langsung, kemudian perawat yang lain akan 

diberitahukan oleh teman yang mengikuti 

pelatihan secara grup di nurse station atau 

secara personal keesokan harinya pada saat 

jam kerja. 

Variabel komitmen organisasi tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap 

perilaku safety. Subvariabel struktur organisasi 
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tidak berhubungan secara signifikan dengan 

perilaku safety perawat di ruang rawat inap. 

Subvariabel kebijakan K3 berhubungan secara 

signifikan dengan perilaku safety perawat di 

ruang rawat inap. Subvariabel SPO tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap 

perilaku safety perawat di ruang rawat inap. 

Subvariabel komunikasi tidak berhubungan 

secara signifikan dengan perilaku safety 

perawat di ruang rawat inap. Komitmen 

organisasi seperti struktur organisasi dan SPO 

yang sudah disosialisasikan dan dijalankan 

sejak pertama kali Tim Komite K3 dibuat 

ternyata tidak mempengaruhi perilaku safety 

perawat, sedangkan kebijakan yang telah 

diberitahukan oleh manajemen di ruang rawat 

inap secara langsung ternyata mempengaruhi 

perilaku perawat karena regulasi telah 

disebarkan kepada perawat di ruang rawat 

inap. Komunikasi yang telah dilakukan oleh 

manajemen dengan perawat di ruang rawat 

inap dirasakan tidak mempengaruhi perilaku 

safety mereka walaupun mereka telah 

mengetahuinya. 

SIMPULAN 

Variabel komitmen manajemen tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap 

perilaku safety. Subvariabel keterlibatan 

perawat tidak berhubungan secara signifikan 

dengan perilaku safety perawat di ruang rawat 

inap. Subvariabel safety leadership tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

perilaku safety perawat di ruang rawat inap. 

Komitmen manajemen, seperti keterlibatan 

perawat dan safety leadership yang sudah 

dijalankan di ruang rawat inap Mitra Keluarga 

Bekasi ternyata tidak mengubah perilaku 

safety perawat. Keterlibatan perawat yang 

kurang aktif dalam setiap kegiatan K3 

membuat mereka kurang mengetahui tentang 

tujuan dan program kerja K3 sehingga perilaku 

mereka tidak berubah. Safety leadership yang 

kurang memberikan contoh dan dukungan 

sulit untuk mengubah perilaku safety mereka.  

Adanya hubungan yang signifikan antara 

pelatihan (Training) dan  perilaku safety 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Mitra 

Keluarga Bekasi. Pelatihan dikatakan sangat 

berhubungan dalam mengubah perilaku safety 

perawat di ruang rawat inap karena dengan 

diberikan secara langsung, dan sering 

dilakukan, pelatihan menambah pengetahuan 

dan ketrampilan yang lebih dalam lagi sehingga 

dapat mengubah perilaku safety perawat di 

ruang rawat inap. 

Variabel yang paling dominan dari lima 

variabel yang berhubungan adalah variabel 

pelatihan. Dari semua yang hal-hal yang 

berhubungan dengan perilaku safety perawat 

dikatakan bahwa pelatihan yang paling dapat 

mempengaruhi perilaku safety perawat karena 

dengan adanya penambahan ilmu dan 

ketrampilan. 
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