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Program Studi Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan Jurusan Kesehatan
Lingkungan, Kemenkes Poltekkes Padang, Skripsi, Agustus 2025.
Syintia Purnama Ramadani

Hubungan Faktor Manusia (Unsafe Action) dan Faktor Lingkungan (Unsafe
Condition) dengan Kejadian Kecelakaan pada Rumah Tangga di Jorong
Balai Ahad Rk Batu Palano Kabupaten Agam Tahun 2025

ABSTRAK

Kecelakaan dalam rumah tangga merupakan salah satu masalah kesehatan
lingkungan yang masih sering terjadi dan berpotensi menimbulkan cedera pada
anggota keluarga. Faktor manusia (unsafe action) berupa perilaku tidak aman, ser-
ta faktor lingkungan (unsafe condition) berupa kondisi fisik rumah yang kurang
memenuhi syarat, diduga berkontribusi terhadap tingginya angka kecelakaan do-
mestik. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan faktor manusia dan faktor
lingkungan dengan kejadian kecelakaan dalam rumah tangga di Jorong Balai
Ahad RK Batu Palano, Kabupaten Agam Tahun 2025.

Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan desain deskriptif analitik dan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada Januari-Juni 2025 dengan
jumlah sampel 31 responden yang dipilih secara simple random sampling. Data
primer diperoleh melalui wawancara serta observasi menggunakan kuesioner dan
checklist, sedangkan data sekunder berasal dari Puskesmas Lubuk Basung. Ana-
lisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 67,8% responden pernah mengalami
kecelakaan rumah tangga, 48,4% responden tidak memenuhi syarat faktor manu-
sia, dan 67,8% responden tidak memenuhi syarat faktor lingkungan. Analisis bi-
variat memperlihatkan tidak terdapat hubungan signifikan antara faktor manusia
dengan kejadian kecelakaan rumah tangga (p=0,306), maupun faktor lingkungan
dengan kejadian kecelakaan rumah tangga (p=0,148).

Disimpulkan bahwa meskipun secara statistik tidak ditemukan hubungan
signifikan, faktor manusia dan lingkungan tetap berkontribusi terhadap kecelakaan
domestik. Masyarakat disarankan meningkatkan kesadaran dalam penerapan prin-
sip K3 rumah tangga melalui penggunaan alat pelindung diri sederhana, perbaikan
kondisi rumah, serta edukasi berkelanjutan dari tenaga kesehatan dan kader.

Xi + 34 halaman, 12 tabel, 7 gambar, 7 lampiran

Kata Kunci : Unsafe action, unsafe condition, kecelakaan rumah tangga
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Applied Bachelor of Environmental Sanitation Study Program, Department
of Environmental Health, Ministry of Health Poltekkes Padang, Thesis, Au-
gust 2025.

Syintia Purnama Ramadani

The Relationship between Human Factors (Unsafe Action) and Environmen-
tal Factors (Unsafe Condition) with the Incidence of Domestic Accidents in
Jorong Balai Ahad RK Batu Palano, Agam Regency, 2025

ABSTRACK

Domestic accidents remain a public health concern that frequently occur in
households and may cause injuries among family members. Human factors (un-
safe action) in the form of unsafe behavior, as well as environmental factors (un-
safe condition) related to substandard housing conditions, are assumed to contrib-
ute to the high rate of domestic accidents. This study aimed to determine the rela-
tionship between human factors and environmental factors with the occurrence of
domestic accidents in Jorong Balai Ahad RK Batu Palano, Agam District, in
2025.

This research employed a quantitative method with a descriptive analytic
design and a cross-sectional approach. The study was conducted from January to
June 2025 involving 31 respondents selected through simple random sampling.
Primary data were collected through interviews and observations using question-
naires and checklists, while secondary data were obtained from the Lubuk Basung
Public Health Center. Data analysis was performed univariately and bivariately
using the chi-square test with a 95% confidence level (0=0.05).

The results showed that 67.8% of respondents had experienced domestic
accidents, 48.4% did not meet the requirements for human factors, and 67.8% did
not meet the requirements for environmental factors. Bivariate analysis revealed
no significant relationship between human factors and domestic accidents
(p=0.306), nor between environmental factors and domestic accidents (p=0.148).

In conclusion, although no statistically significant relationship was found,
human and environmental factors still contribute to the occurrence of domestic
accidents. It is recommended that households increase awareness in applying oc-
cupational health and safety principles at home by using simple protective equip-
ment, improving housing conditions, and receiving continuous education from
health workers and cadres.

Xi + 34 pages, 12 tables, 2 figures, 7 appendices

Keywords: Unsafe action, unsafe condition, domestic accidents
References: 21 (2018 — 2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) umumnya dikenal sebagai se-
rangkaian peraturan dan praktik yang diterapkan di tempat kerja untuk
mencegah kecelakaan dan melindungi kesehatan pekerja. Penerapan k3 seha-
rusnya tidak terbatas pada lingkungan industri atau kantor saja. Keselamatan
dan kesehatan kerja (K3) juga sangat penting di lingkungan rumah tangga, di-
mana risiko kecelakaan dan masalah kesehatan tetap ada dan memerlukan pe-
nanganan yang tepat. Menurut Asmarawati, dkk (2022), kecelakaan tidak han-
ya dapat terjadi di jalan raya atau di tempat kerja. Kecelakaan kerja dapat ter-
jadi di rumah karena beberapa alasan, terutama karena kurangnya protokol
keselamatan yang ketat di dalam rumah.*

Perlu kita ketahui bahwasanya rumah dikatakan sebagai rumah yang
sehat jika memenuhi persyaratan dan salah satunya rumah sehat menurut wins-
low dan apha (american publis health association) yang dikutip dari Rosalina,
dkk (2023) rumah sehat harus memiliki syarat antara lain memenuhi kebutuhan
fisiologis pencahayaan, penghawaan, ruang gerak yang cukup, dan terhindar
dari kebisingan, kemudian memenuhi kebutuhan psikologis (aman dan nyaman
bagi penghuni rumah), dan memenuhi syarat pencegahan penularan penyakit
antar penghuni rumah, dan yang terakhir memenuhi persyaratan pencegahan
terjadinya kecelakaan baik yang timbul karena keadaan luar maupun dalam
rumah.? begitupun menurut Raafidiani, dkk (2023) rumah yang sehat ialah sua-
tu bangunan rumah yang digunakan untuk tempat berlindung dan tempat
beristirahat yang memenuhi kebutuhan secara fisik, kejiwaan, sosial, dapat
mencegah dari penularan penyakit, mencegah dari terjadinya kecelakaan, yang
memenuhi standar dalam segi kebersihan, kesehatan, keindahan dan juga
mampu menciptakan kehidupan yang mendekati sempurna baik secara fisik,
rohani maupun secara ekonomis.®

Menurut WHO dalam buku yang berjudul “konsep dan sistem

keperawatan gawat darurat” mengelompokan penyebab dari kecelakaan di
1



lingkungan rumah tinggal menjadi tiga, yaitu: 1) penyebab tidak disengaja,
seperti terjatuh, kena benda panas, tertimpa benda berat, tersedak, luka akibat
benda tajam, keracunan, dan tergigit binatang berbisa. 2) penyebab yang disen-
gaja, seperti trauma akibat tindakan seseorang dengan sengaja atau disadari,
misalnya bunuh diri, penganiayaan atau tindakan kekerasan. 3) penyebab yang
tidak diketahui yang tidak termasuk dua kelompok sebelumnya.*

Kecelakaan kerja pada dasarnya dipengaruhi oleh dua penyebab utama
yaitu tindakan yang tidak aman (unsafe action) dan kondisi tidak aman (unsafe
condition). Menurut teori Domino yang diperkenalkan oleh Heinrich yang
menyatakan bahwa terdapat 88% kecelakaan terjadi akibat dari tindakan tidak
aman, 10% disebabkan oleh kondisi tidak aman dan 2% lainnya disebabkan
oleh takdir tuhan.

Menurut badan penelitian dan pengembangan kesehatan kemenkes RI
tahun 2019 bahwa terdapat 5 kelompok tempat terjadinya peristiwa/kejadian
kecelakaan yang mengakibatkan cedera, yaitu: jalan raya, rumah dan ling-
kungannya, sekolah dan lingkungannya, tempat bekerja, dan lainnya seperti
sawah, ladang, dan lainnya. Kecelakaan di lingkungan rumah yang mengaki-
batkan cedera dapat terjadi pada semua kelompok umur, baik anak-anak, rema-
ja, maupun lansia. Berdasarkan riskesda tahun 2018 di Indonesia cedera akibat
kecelakaan berdasarkan tiga kelompok umur terbanyak yaitu pada usia 5-14 ta-
hun dengan persentase 12,1%, pada usia 15- 25 tahun dengan persentase 12,2%
dan pada usia >60 tahun dengan persentase 9,2%.° Menurut Aminudin kecel-
akaan di rumah tangga menjadi kecelakaan dengan proporsi tertinggi tempat
kejadian cedera dengan persentase 44,7% salah satunya luka bakar.’

Penerapan K3 di rumah tidak ada ketentuan tertulis atau mekanisme
formal, semuanya dilakukan berdasarkan asas kesadaran, partisipatif, dan su-
karela. Dalam rumah, penerapan K3 dilakukan tanpa adanya paksaan dan
dikenakan sanksi apabila dilanggar. Meski begitu, K3 di lingkungan rumah
dapat dikatakan sudah menjadi sebuah kebutuhan dan sangat penting diterap-

kan agar anggota keluarga selalu selamat dan sehat. Pasalnya, tidak sedikit ke-



celakaan yang terjadi di dalam rumah, penyebabnya karena perilaku tidak
aman, kelalaian, serta ketidakpedulian anggota keluarga pada K3.°

Sesuai dengan Suyitno dan Hinzriansyah (2023) mengatakan bahwa
keselamatan dan kesehatan kerja pekerja rumah tangga menjadi perhatian
kritis, dan memastikan keselamatan dan kesehatan kerja pekerja rumah tangga
sangat penting untuk mempromosikan kondisi kerja yang adil dan melindungi
kesejahteraan dan martabat tenaga kerja yang rentan ini.’

Berdasarkan data dari Puskesmas Lubuk Basung terkait angka kejadi-
an kecelakaan diwilayah kerjanya diperoleh kejadian kecelakaan di rumah
tangga pada tahun 2023 sebanyak 37 kasus dengan proporsi kejadian terbanyak
adalah terjatuh dirumah 6 kasus atau 16%, yang kedua yaitu tersiram air panas
dan tertusuk paku dengan banyak 5 kejadian atau 14% dan pada tahun 2024
sebanyak 48 kasus dengan kasus terbanyak yaitu terjatuh dengan 13 kasus atau
sebesar 27% dan kasus terbanyak kedua yaitu terkena kaca dengan 9 kejadian
atau 19%.°

Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Basung terbagi 2 yaitu Nagari Lubuk
Basung dan Geragahan. Yang terbanyak kejadian kecelakaan pada rumah tang-
ga adalah Nagari Lubuk Basung di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano.

Jorong Balai Ahad RK Batu Palano merupakan bagian dari Wilayah
Kerja Puskesmas Lubuk Basung. Dimana memungkinkan terjadinya kecel-
akaan dalam rumah seperti terkena percikan minyak panas, tertusuk atau terlu-
ka akibat benda tajam, tersengat listrik, dan kecelakaan kerja lainnya. Dimana
kecelakaan dalam rumah ini bisa diminimalisir jika selama bekerja atau
berkegiatan rumah tangga mengikuti panduan k3 yang ada, seperti memastikan
pencahayaan di lingkungan rumah, menggunakan sarung tangan atau alat
pelindung jika menggunakan pisau atau benda tajam lainnya, menggunakan
alas kaki anti selip agar tidak terjatuh atau terpeleset, dan lain-lainya.

Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan faktor manusia (unsafe action) dan
faktor lingkungan (unsafe condition) dengan Kejadian Kecelakaan pada Rumah
Tangga di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano Kabupaten Agam Tahun 2025.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan faktor manusia (unsafe action) dan
faktor lingkungan (unsafe condition) dengan kejadian kecelakaan dalam rumah
di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano Kabupaten Agam Tahun 2025?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui adanya hubungan antara faktor manusia (unsafe
action) dan faktor lingkungan (unsafe condition) dengan kejadian kecel-
akaan dalam rumah di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano Kabupaten
Agam Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian kecelakaan dalam ru-
mah tangga di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor manusia (unsafe action)
yaitu pengetahuan, sikap dan penggunaan APD.
c. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor lingkungan (unsafe condi-
tion) yaitu kebisingan, pencahayaan, dan suhu.
d. Diketahuinya pengaruh dari faktor manusia (unsafe action) ter-
hadap kejadian kecelakaan dalam rumah.
e. Diketahuinya pengaruh dari faktor lingkungan (unsafe condition)

terhadap kejadian kecelakaan dalam rumah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pengalaman peneliti khususnya tentang
hubungan faktor manusia (unsafe action) dan faktor lingkungan (unsafe
condition) dengan kejadian kecelakaan dalam rumah di Jorong Balai Ahad
RK Batu Palano Kabupaten Agam Tahun 2025.



2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan
dapat menambah bahan kepustakaan, serta dapat menjadi acuan referensi
bagi peneliti selanjutnya.
3. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi
bagi masyarakat menyangkut faktor manusia dan faktor lingkungan di ru-

mah sehingga dapat meminimalisir risiko kecelakaan dalam rumah.

E. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
hubungan hubungan faktor manusia (unsafe action) dan faktor lingkungan (un-
safe condition) dengan kejadian kecelakaan dalam rumah di Jorong Balai Ahad
RK Batu Palano. Metode yang digunakan adalah deskripsi analitik yang ber-
tujuan untuk mendapatkan gambaran objektif tentang suatu fenomena serta

memahami bagaimana variabel-variabel yang terlibat saling berhubungan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Rumah Sehat

Rumah adalah bangunan yang berfungsi untuk tempat tinggal atau hu-
nian, tempat berlindung serta tempat berlindung. Menurut Apha (american
public health association) yang dikutip Febrian (2022) persyaratan rumah sehat

anatara lain * :

1. Memenuhi kebutuhan fisiologis antara lain pencahayaan, ventilasi, ru-
ang gerak yang cukup, terhindar dari kebisingan atau suara yang
mengganggu.

2. Memenuhi kebutuhan psikologis antara lain cukup aman dan nyaman
bagi masing-masing penghuni rumah, privasi yang cukup, komunikasi
yang sehat antara anggota keluarga dan penghuni rumah lingkungan
tempat tinggal yang memiliki tingkat ekonomi yang relatif sama.

3. Memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni
rumah dengan penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan air limbah
rumah tangga, bebas dari faktor penyakit dan hama seperti tikus,
cukup sinar matahari.

4. Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan baik yang
timbul karena keadaan luar maupun dalam rumah. Bangunan yang ko-
koh, terhindar dari bahaya kebakaran, tidak menyebabkan keracunan

gas, dan lain-lain.

Menurut Departemen Kesehatan tahun 2008 yang dikutip oleh
Purnomo (2022) pedoman teknis penilaian rumah sehat adalah konstruksi
bangunan rumah yang memenuhi syarat kesehatan, yaitu rumah yang memiliki
konstruksi seperti langit-langit, atap, dinding, lantai, jendela, ventilasi, pen-
cahayaan, pembagian ruang yang baik, jamban yang sehat, sarana air bersih,
tempat pembuangan sampah, sarana pembuangan air limbah, kepadatan hunian
rumah 8-12 m2/orang™?.



B. Kesehatan Dan Keselamatan Kerja (K3)

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah bidang yang berfokus
pada kesehatan, keselamatan, dan kesejahteraan pekerja, bertujuan untuk me-
mastikan bahwa lingkungan kerja tetap sehat dan aman.*® bila semua potensi
bahaya telah dikendalikan dan memenuhi batas standar aman, maka akan
memberikan kontribusi terciptanya kondisi lingkungan kerja yang aman, sehat
dan proses produksi menjadi lancar, yang pada akhirnya akan dapat menekan
resiko kerugian dan berdampak terhadap peningkatan produktivitas.

Keselamatan dan kesehatan kerja bertujuan untuk menjamin kesem-
purnaan atau kesehatan jasmani dan rohani tenaga kerja serta hasil karya dan
budayanya. Secara singkat, ruang lingkup kesehatan, keselamatan dan kea-
manan Kkerja adalah sebagai berikut:

a. Memelihara lingkungan kerja yang sehat.

b. Mencegah dan mengobati kecelakaan yang disebabkan akibat peker-
jaan sewaktu bekerja.

c. Mencegah dan mengobati keracunan yang ditimbulkan dari kerja.

d. Memelihara moral, mencegah dan mengobati keracunan yang timbul
dari kerja.

e. Menyesuaikan kemampuan dengan pekerjaan.

f. Merehabilitasi pekerja yang cedera atau sakit akibat pekerjaan.

C. Kecelakaan Dalam Rumah Tangga
Kecelakaan dalam rumah tangga merupakan peristiwa yang sering ter-
jadi dan dapat menimbulkan berbagai cedera pada anggota keluarga. Kecel-
akaan di lingkungan rumah yang mengakibatkan cedera dapat terjadi pada
semua kelompok umur, baik anak-anak, remaja, maupun lansia. Berikut ini
adalah beberapa jenis kecelakaan yang umum terjadi di rumah:**
1. Terjatuh atau Terpeleset
Terjatuh atau terpeleset sering disebabkan oleh lantai yang licin,
benda-benda yang berserakan, atau penggunaan tangga tanpa pengaman



yang memadai. Akibat dari terjatuh atau kepeleset dapat berupa patah tu-
lang, dislokasi, atau luka memar.
2. Luka Akibat Benda Tajam

Penggunaan pisau dapur yang tidak aman atau penyimpanan alat-
alat tajam yang tidak tepat dapat menyebabkan luka sayat atau robek pada
kulit.
3. Luka Bakar atau Terkena Benda Panas

kontak dengan air panas, minyak mendidih, atau peralatan masak
yang panas dapat menyebabkan luka bakar. Penanganan awal yang tidak
tepat, seperti mengolesi pasta gigi atau bahan lainnya, dapat memperparah
kondisi luka.
4. Tersengat Listrik

korsleting listrik atau penggunaan peralatan listrik yang rusak
dapat menyebabkan sengatan listrik. Hal ini berisiko menimbulkan cedera
serius atau bahkan fatal jika tidak ditangani dengan baik.
5. Keracunan

penggunaan bahan kimia rumah tangga seperti pembersih,
pestisida, atau obat-obatan yang tidak disimpan dengan aman dapat
menyebabkan keracunan, terutama pada anak-anak.
6. Tersedak

konsumsi makanan atau benda asing yang tidak sesuai dapat
menyebabkan tersedak, yang berpotensi menghambat saluran pernapasan
dan memerlukan penanganan segera.
7. Cedera Akibat Serangan Binatang

gigitan atau sengatan dari serangga dan binatang berbisa yang
masuk ke dalam rumah dapat menyebabkan reaksi alergi atau infeksi.
8. Cedera Ergonomis

Aktivitas seperti mengangkat atau memindahkan barang berat
dengan posisi tubuh yang tidak tepat dapat menyebabkan cedera otot atau

tulang belakang.



D. Two Main Factor Theory (Unsafe Action And Unsafe Condition)
Kecelakaan kerja umumnya diakibatkan oleh berbagai faktor
(penyebab). Menurut two main facro theory kecelakaan disebabkan oleh kondi-
si berbahaya (unsafe conditions) dan tindakan atau perbuatan berbahaya (un-
safe actions).” Menurut multiple causation theory yang dicetuskan oleh pe-
tersen, penyebab kecelakaan kerja dapat dikelompokan menjadi dua golongan
besar, yakni unsafe action dan unsafe condition.®
1. Unsafe Action
Unsafe action adalah suatu tindakan dari pekerja yang menyim-
pang dari aturan yang sudah ditetapkan dan dapat mengakibatkan bahaya
bagi dirinya sendiri, pekerja lainya, dan berdampak pada peralatan kerja
yang ada disekitarnya. Unsafe action atau tindakan tidak aman yang meru-
juk pada faktor manusia terhadap tindakan penghuni rumah dalam
kegiatan sehari hari dilingkungan rumah yang dapat meningkatkan resiko
kecelakaan, seperti: menggunakan peralatan listrik dengan cara tidak tepat,
menyimpan benda tajam di tempat yang tidak aman atau mudah di jangkau
anak-anak, kurang fokus ketika melakukan tindakan beresiko seperti me-
masak, memanjat dan lainnya. Adapun faktor yang mempengaruhi seperti
kemampuan, kesadaran, pengalaman, pelatihan kepribadian, beban fisik,
usia, kelelahan, kecanduan alcohol, tekanan kerja dan kepuasan kerja.'’
Menurut winarsunu tahun 2016 menyatakan bahwa tindakan tidak
aman (unsafe action) adalah kegagalan (human failure) dalam mengikuti
persyaratan dan prosedur-prosedur kerja yang benar sehingga menyebab-
kan terjadinya kecelakaan kerja, seperti : tindakan tanpa kualifikasi dan
otoritas, kurang atau tidak menggunakan perlengkapan perlindungan diri,
kegagalan dalam menyelamatkan peralatan, bekerja dengan kecepatan
yang berbahaya, kegagalan pada peringatan, menghindari atau memin-
dahkan peralatan keselamatan kerja, menggunakan peralatan yang tidak
layak, menggunakan peralatan tertentu untuk tujuan lain yang menyim-
pang, bekerja di tempat yang berbahaya tanpa perlindungan dan peringatan

yang tepat, memperbaiki peralatan secara salah, bekerja dengan kasar,
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menggunakan pakaian yang tidak aman ketika bekerja, dan mengambil po-
sisi kerja yang tidak selamat.*®

Tindakan tidak aman (unsafe action) tidak dapat dilepaskan dari
faktor-faktor yang berasal dari manusia sendiri dan lingkungan organisas-
inya. Tindakan tidak aman (unsafe action) terjadi melalui 3 (tiga) fase
yang bekerja secara bertahap, yaitu tingkat manajemen; aspekaspek ling-
kungan fisik, psikologis dan sosiologis dari pekerjaan; individu.*®
2. Unsafe condition

Unsafe condition adalah kondisi tidak aman yang merujuk pada
faktor lingkungan terhadap kondisi lingkungan rumah yang tidak aman
baik untuk kegiatan sehari-hari dalam rumah, seperti: lantai licin atau
basah, pencahayaan yan kurang, tata letak perabot yang membahayakan

penghuni rumah.?
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E. Kerangka Teori
Adapun kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah

menurut Heinrich, H.W. yaitu sebagai berikut:

Faktor Manusia berdasarkan tinda-

kan tidak aman (Unsafe Action)

1. Kurang Pengetahuan dan
Keterampilan

2. Sikap dan tingkah laku tid-
ak baik

3. APD (sarung tangan, alas
kaki anti selip) Kejadian Kecelakaan

dalam Rumah

Faktor Lingkungan berdasarkan

kondi-

si tidak aman (Unsafe Condition)
1. Kebisingan

2. Suhu
3. Pencahayaan

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: (Two Main Factor Theory)
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F. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori yang digunakan, maka peneliti merumus-

kan kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Faktor Manusia
(Unsafe Action)

Pengetahuan

Sikap

Pendidikan

Penggunaan APD (sarung
tangan, alas kaki anti

selip)

Kejadian Kecelakaan

dalam Rumah

Faktor Lingkungan

(Unsafe Condition)

Kebisingan
Suhu
Pencahayaan

G. Hipotesis

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

1. Ada hubungan faktor manusia (unsafe action) dengan kejadian kecel-
akaan dalam rumah di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano Kabupaten
Agam tahun 2025.

2. Ada hubungan faktor lingkungan (unsafe condition) dengan kejadian

kecelakaan dalam rumah di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano Kabu-

paten Agam Tahun 2025.



H. Defenisi Operasional

Tabel 1 Definisi Operational
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No \ Variabel

Defenisi

Alat Ukur

Cara Ukur \ Hasil Ukur

] Skala

Variabel Independen

1

Faktor
Manusia
(Unsafe
Action)

Segala
bentuk
tindakan
yang tidak
aman baik
disengaja
maupun
tidak yang
dilakukan
anggota
keluarga
dalam
rumah

Kuesioner

Wawancara

1. Memenuhi
syarat (> 15
Mean)

2. Tidak
memenuhi
syarat (<15
Mean)

Ordinal

A. Penge-
tahuan

Tingkat
pemahaman
responden
mengenai
jenis-jenis
kecelakaan
rumah
tangga
(misalnya :
tersiram air
panas, ter-
jatuh,
teriris, dll),
faktor
penyebab
dan upaya
pencega-
hannya

Kuisioner

Angket

Total skor
pengetahuan
(Max 28)

Rasio

B. Sikap

Tanggapan
atau
penilaian
individu
terhadap
suatu objek
atau situasi,
yang menc-
erminkan

Kuisioner

Angket

Total skor
sikap (max
24)

Rasio
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perasaan
mendukung
atau me-
nolak ter-
hadap pen-
erapan k3
C. Alat Kepatuhan Kuisioner | Wawancara | Tingkat Skor
Pelindung | terhadap kepatuhan
Diri penggunaan atau jumlah
(APD) alat jenis APD
pelindung yang
sesuai digunakan
dengan (Max 20)
standar
keselamatan
Faktor Kondisi Checklist Observasi | 1. Memenuhi | Ordinal
Lingkunga | Lingkungan syarat (> 20
n (Unsafe | dalam Mean)
Condition) | rumah yang 2. Tidak
tidak sesuai memenuhi
dengan syarat (<20
standar. Mean)
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A. Suhu Tingkat Termomet | Letakkan Suhu udara Rasio
panas atau | er termometer | dalam derajat (0)
dingin Diarea ru- celcius
ruangan mah pada (18-30 )
mempengar posisi
uhi re-
kenyaman sentatif,tung
dan gu hingga
konsentrasi suhu stabil,
kerja, yaitu: lalu baca
terlalu angka suhu
dingin (< 18
c),
ideal/aman
(18 - 27 ¢c),
terlalu
panas (> 27
c)

B.Pencaha | Tingkat Lux Meter | Arahkan lux | Intensitas ca- | Rasio
yaan intensitas meter haya dalam (Lux)
cahaya di kesumber satuan lux
ruangan cahaya, (minimal 60

mempengar baca angka | lux)
uhi lux pada
kemampuan layar alat

melihat,

fokus, dan

resiko

kecelakaan

C.Kebisin | Tingkat Sound Hidupkan Tingkat ke- Rasio

gan suara yang Level alat, bisingan da- | dB(A)
melebihi Meter arahkan lam rumah 55
ambang mikrofon ke
batas sumber dB(A)
kenyamana suara, biar-

n dan kan mem-
keselamatan baca selama
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dapat
menyebabk
an
konsentrasi
atau
kesehatan
pendengara
n

beberapa
detik,lalu
catat nilai
db yang dit-
ampilkan

Variabel Dependen

3.

Kejadian
kecelakaa
n dalam
rumah

Setiap
kejadian
kecelakaan
kerja yang
pernah
menimpa
anggota
keluarga di
dalam
rumah.

Kusioner

Wawancara

1. Adanya
kejadian
kecelakaan
2. Tidak
adanya
kejadian
kecelakaan

Ordinal




BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian yang
bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu menghub-
ungkan variabel independen dengan variabel dependen secara bersamaan pada
waktu itu yang terjadi di jorong balai ahad rk batu palano kabupaten agam ta-
hun 2025.
B. Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan januari — juni 2025 di jorong
balai ahad rk batu palano kabupaten agam tahun 2025.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah 100 keluarga yang berada di
Jorong Balai Ahad, RK Batu Palano, Kabupaten Agam Tahun 2025.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi dimana
data atau informasi yang dibutuhkan dapat diperoleh langsung. Jumlah
sampel ditentukan dengan menggunakan rumus slovin dengan perhitungan
sampel sebagai berikut:*

N

n:1+Ne2

Keterangan:
N = Jumlah Sampel Minimal
N = Jumlah Populasi

E = Margin Of Error/ Error Tolerance

N
T1+Ne?
_ Jumlah Keluaraga di RK Batu Palano
" 14 (Jumlah keluarga di RK Batu Palano) (0,15)2

n

n

17
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~ 100
"= 14 (100)(0,15)2

n = 31 keluarga
Berdasarkan perhitungan didapatkan jumlah sampel sebanyak 31
sampel. Sampel diambil dengan cara simple random sampling yaitu
dengan pengambilan sampel secara acak sederhana.
3. Kriteria sampel penelitian
a. Kriteria inklusi:
1) Keluarga yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi
1) Keluarga yang tidak bersedia menjadi responden
2) Keluarga yang dua kali kedatangan peneliti tidak berada dirumah.
Teknik Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer diperoleh melalui wawancara dan observasi yang dil-
akukan dengan mengadakan pengamatan secara langsung terhadap faktor
manusia dan faktor lingkungan dalam rumah terhadap kejadian kecelakaan
dalam rumah.
2. Data sekunder
Pengumpulan data sekunder diperoleh dari data wilayah Pusk-
esmas Lubuk Basung Kabupaten Agam Tahun 2025 berupa data kejadian
kecelakaan dalam rumah, dan Wali Nagari Lubuk Basung.
Pengolahan Data
Dalam pengolahan data dilakukan beberapa tahap yaitu:
1. Edit
Melakukan pemeriksaan kembali kebenaran data yang diperoleh
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada pengumpulan data atau
setelah data terkumpul. Data yang diperoleh berasal dari observasi jawa-

ban di kuisioner sudah lengkap, jelas dan konsisten.
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2. Coding
Melakukan penyederhanaan data yang didapatkan dari kuisioner
kedalam bentuk yang lebih sederhana serta memberikan bobot untuk
memudahkan pengolahan data.
3. Entry Data
Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam
master tabel atau database pada program SPSS berdasarkan hasil kuisioner
di lapangan.
4. Cleaning
Kegiatan pengecekan data yang sudah di entry pada SPSS apakah
ada kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut bisa terjadi saat mengentry
data ke komputer.
F. Penyajian Data
Penyajian dilakukan secara univariat disajikan dalam bentuk tabel dis-
tribusi frekuensi dan penyajian bivariat dalam bentuk tabel silang (chi square).
G. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan
checklist.
H. Analisis Data
Hasil pengolahan data dengan metode test yang dilakukan software
program analisa data yang terpilih. Analisis data dilakukan dengan:
1. Analisis Univariat
Analisa dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan persen-
tase memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat dari tiap variabel inde-
penden faktor manusia (unsafe action) dan faktor lingkungan (unsafe con-
dition)) dan variabel dependen yaitu kejadian kecelakaan dalam rumah.
2. Analisis Bivariat
Analisa ini digunakan untuk mengetahui hubungan variabel inde-
pendent dengan variabel dependent yang menggunakan uji chi-square
dengan derajat kepercayaan 95% (o = 0,05). Dengan interpretasi yaitu

apabila nilai p <o disimpulkan terdapat hubungan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Jorong Balai Ahad, Rk Batu Palano,
Nagari Lubuk Basung, Kecamatan Lubuk Basung, Kabupaten Agam, Provinsi
Sumatera Barat. Secara administratif, jorong balai ahad merupakan salah satu
dari 12 jorong yang ada di Nagari Lubuk Basung. Nagari ini termasuk dalam
Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Basung, yang sekaligus menjadi pusat ibu
kota Kabupaten Agam.
1. Letak Geografis
Jorong Balai Ahad terletak di bagian strategis kecamatan lubuk
basung. Secara umum, wilayah ini memiliki kontur datar hingga sedikit
berbukit dengan ketinggian rata-rata £102 meter di atas permukaan laut.
Kondisi geografis ini menjadikan wilayah balai ahad relatif mudah diakses
dengan transportasi darat. Batas wilayah RK Batu Palano adalah:
a. Sebelah utara : Jorong pasar baru dan jorong kampung pinang
b. Sebelah selatan : Jorong surabayo dan jorong sungai jariang
c. Sebelah barat : Jorong v surabayo dan kawasan perkantoran
kecamatan lubuk basung
d. Sebelah timur : Jorong pasar durian dan daerah pemukiman lubuk

basung lainnya.

20
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2. Iklim dan Lingkungan

Nagari Lubuk Basung beriklim tropis dengan suhu udara berkisar
25-32 °c dan kelembapan yang cukup tinggi. Curah hujan relatif tinggi
sepanjang tahun, sehingga lingkungan cenderung lembap. Kondisi ini ber-
pengaruh terhadap aspek kesehatan lingkungan rumah tangga, seperti risi-
ko lantai licin, pertumbuhan jamur, hingga kondisi ventilasi rumah.
3. Kondisi Demografi

Berdasarkan data wali nagari Lubuk Basung tahun 2024, jumlah
penduduk di Jorong Balai Ahad mencapai lebih dari 1.200 jiwa, dengan
komposisi keluarga inti dan keluarga besar. RK Batu Palano memiliki
sekitar 100 kepala keluarga, yang menjadi populasi dalam penelitian ini.
Mayoritas penduduk berusia produktif, dengan mata pencaharian utama
sebagai pedagang, pekerja swasta, buruh, petani, serta ibu rumah tangga.
Tingkat pendidikan penduduk bervariasi mulai dari SD, SMP, SMA, hing-
ga Perguruan Tinggi.
4. Sarana dan Prasarana

Di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano terdapat sejumlah sarana
dan prasarana yang menunjang kehidupan masyarakat, antara lain:

a. Fasilitas pendidikan : SD, Paud, dan Taman Kanak-Kanak.

b. Fasilitas keagamaan : Masjid Nurul Hidayah Batu Palano, Mushalla
Al-Hidayah, serta Surau kecil di Lingkungan RK.

c. Fasilitas kesehatan : Posyandu dan poskesri yang menjadi pelayanan
kesehatan dasar masyarakat.

d. Fasilitas umum : Jalan lingkungan beraspal, drainase sederhana,
jaringan listrik pln, air bersih dari pdam dan sumur gali, serta jarin-
gan telekomunikasi seluler yang sudah mencakup sebagian besar
wilayah.

5. Kondisi rumah tangga
Rumah-rumah di RK Batu Palano bervariasi antara bangunan per-
manen, semi permanen, dan sebagian kecil rumah sederhana dari kayu.

Sebagian besar rumah memiliki ukuran 36-72 m? dengan kepadatan hu-
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nian 4-6 orang per rumah. Berdasarkan observasi awal, masih ditemukan
beberapa kondisi yang berpotensi menimbulkan risiko kecelakaan rumah
tangga, antara lain:
a. Lantai licin, terutama saat musim hujan.
b. Pencahayaan rumah yang kurang memadai karena ventilasi terbatas.
c. Instalasi listrik sederhana yang belum tertata dengan baik.
d. Penempatan peralatan tajam (seperti pisau, parang, paku) di tempat
yang mudah dijangkau anak-anak.
e. Dapur tradisional dengan peralatan masak yang berisiko menyebab-
kan luka bakar.
6. Aktivitas sosial masyarakat
Masyarakat Rk Batu Palano aktif dalam kegiatan sosial, ekonomi,
dan keagamaan. Pasar tradisional yang berada di sekitar jorong menjadi-
kan wilayah ini cukup ramai. Kegiatan gotong royong, pengajian, dan
arisan rutin diadakan oleh warga. Dinamika sosial yang tinggi ini berdam-
pak pada mobilitas masyarakat yang cukup padat setiap harinya.
7. Relevansi lokasi penelitian
Pemilihan Jorong Balai Ahad RK Batu Palano sebagai lokasi
penelitian didasarkan pada data dari puskesmas lubuk basung, yang
menunjukkan bahwa kasus kecelakaan rumah tangga cukup tinggi terjadi
di wilayah ini. Kasus kecelakaan yang sering ditemukan meliputi terjatuh,
tersiram air panas, tertusuk paku, terkena kaca, dan luka akibat benda
tajam. Hal ini sangat terkait dengan faktor manusia (unsafe action) dan
faktor lingkungan (unsafe condition) yang ada di rumah tangga masyarakat

setempat.
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B. Hasil
1. Analisis Univariat
a. Unsafe Action
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Jorong Balai
Ahad Rk Batu Palano didapatkan hasil sebagai berikut :
1) Pengetahuan

Tabel 2 Hasil Analisis Terhadap Pengetahuan Di Jorong Balai
Ahad Rk Batu Palano
Mean Median Min Max Sd

13,58 14 9 17 1,728

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hasil analisis ter-

hadap pengetahuan di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano diperolah
rata-rata 13,58, median 14, dan standar deviasi sebesar 1,728 serta

hasil minimal 9 dan hasil maksimal 17.

2) Sikap
Tabel 3 Hasil Analisis Terhadap Sikap di Jorong Balai Ahad RK
Batu Palano
Mean Median Min Max Sd
11,74 12 9 14 1,483

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa hasil analisis ter-
hadap sikap di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano diperolah rata-
rata 11,74 , median 16, dan standar deviasi sebesar 1,483 serta hasil
minimal 9 dan hasil maksimal 14.

3) Alat Pelindung Diri

Tabel 4 Hasil Analisis Terhadap Alat Pelindung Diri di Jorong
Balai Ahad RK Batu Palano
Mean Median Min Max Sd

9,42 9 6 12 1,747

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa hasil analisis ter-

hadap alat pelindung diri di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano di-
perolah rata-rata 9,42, median 9 dan standar deviasi sebesar 1,747

serta hasil minimal 6 dan hasil maksimal 12.
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4) Berdasarkan Hasil Penelitian yang dilakukan di Jorong Balai
Ahad RK Batu Palano didapatkan Hasil Sebagai Berikut :
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Faktor Manusia (Unsafe Action)

Unsafe Action f %
Memenuhi Syarat 16 51,6
Tidak Memenuhi Syarat 15 48,4
Total 31 100

Berdasarkan tabel 5 di atas dapat dilihat bahwa faktor manu-
sia (unsafe action) di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano yang tidak
memenuhi syarat sebesar 48,4%.

b. Unsafe Condition
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Jorong Balai
Ahad Rk Batu Palano didapatkan hasil sebagai berikut :

1) Suhu
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Suhu Di Jorong Balai Ahad Rk Batu
Palano
Unsafe Action f %
Memenuhi Syarat 1 3,3
Tidak Memenuhi Syarat 30 96,7
Total 31 100

Berdasarkan tabel 6 di atas dapat dilihat bahwa suhu yang
tidak memenuhi syarat sebesar 96,7%.
2) Pencahayaan

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Pencahayaan Di Jorong Balai Ahad
Rk Batu Palano

Unsafe Action f %
Memenuhi Syarat 3 9,7
Tidak Memenuhi Syarat 28 90,3
Total 31 100

Berdasarkan tabel 7 di atas dapat dilihat bahwa pencahayaan

yang tidak memenuhi syarat sebesar 90,3%.
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3) Kebisingan

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Kebisingan di Jorong Balai Ahad
RK Batu Palano

Unsafe Action f %
Memenuhi Syarat 31 100
Tidak Memenuhi Syarat 0 0
Total 31 100

Berdasarkan tabel 8 di atas dapat dilihat bahwa kebisingan di
Jorong Balai Ahad RK Batu Palano memenuhi syarat 100%.
4) Unsafe Condition
Tabel 9 Distribusi Frekuensi Faktor Lingkungan (Unsafe Condi-

tion)

Unsafe Condition F %
Memenuhi Syarat 10 32,2
Tidak Memenuhi Syarat 21 67,8
Total 31 100

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat bahwa faktor lingkungan
(unsafe condition) di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano yang tidak
memenuhi syarat sebesar 67,8%.
c. Kejadian Kecelakaan Rumah Tangga
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Jorong Balai
Ahad RK Batu Palano didapatkan hasil sebagai berikut :
Tabel 10 Distribusi Frekuensi Kejadian Kecelakaan dalam Rumah

Tangga
Kejadian Kecelakaan f %
Ada Kecelakaan 21 67,8
Tidak Ada Kecelakaan 10 32,2
Total 31 100

Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat bahwa kejadian kecelakaan
dalam rumah di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano yang ada kejadian

kecelakaan sebesar 67,8%.
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2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Faktor Manusia (Unsafe Action) Dengan Kejadian Kecel-
akaan dalam Rumah Tangga
Berdasarkan data hasil penelitian, hubungan faktor manusia (un-
safe action) dengan kejadian kecelakaan dalam rumah tangga dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 11 Hubungan Faktor Manusia (Unsafe Action) dengan Kejadi-
an Kecelakaan dalam Rumah Tangga

Faktor Manusia

(Unsafe Action)

Kejadian Kecel- - Jumlah p-
) Tidak
akaan Memenuhi . value
Memenuhi
f % f % f %

Ada Kejadian 4 40 6 60 10 100
Tidak Ada Ke-
jadian 12 57,1 9 429 21 100 0,306
Total 16 516 15 484 31 100

Berdasarkan tabel 11 dapat dilihat bahwa sebagian besar re-
sponden dengan faktor manusia (unsafe action) yang tidak memenuhi
syarat dengan adanya kejadian kecelakaan dalam rumah tangga sebesar
60% degan p-value 0.306.

b. Hubungan Faktor Lingkungan (Unsafe Condition) Dengan Kejadian
Kecelakaan Dalam Rumah Tangga

Berdasarkan data hasil penelitian, hubungan faktor lingkungan
(unsafe condition) dengan kejadian kecelakaan dalam rumah tangga
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 12 Hubungan Faktor Lingkungan (Unsafe Condition) Dengan
Kejadian Kecelakaan Dalam Rumah Tangga
Faktor Lingkungan

. Total
Kejadian Kecel- (Unsafe Con(_jltlon) p.
. Tidak Me-
akaan Memenuhi . Value
menuhi
F % F % f %
Ada Kejadian 5 50 5 50 10 100
Tidak Ada Ke-
jadian 5 238 16 76,2 21 100 0,148

Total 10 322 21 67,7 31 100
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Berdasarkan tabel 12 dapat dilihat bahwa sebagian besar re-
sponden dengan faktor lingkungan (unsafe condition) yang tidak me-
menuhi syarat dengan adanya kejadian kecelakaan dalam rumah tangga

yaitu sebesar 50% dengan p-value 0,148.

C. Pembahasan
1. Faktor Manusia (Unsafe Action)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Jorong Balai Ahad
Rk Batu Palano, diperoleh bahwa hampir setengah responden (48,4%)
masih melakukan tindakan tidak aman (unsafe action) dalam aktivitas ru-
mah tangga, seperti kurangnya penggunaan alat pelindung diri sederhana,
tingkat pengetahuan yang masih rendah mengenai pencegahan kecelakaan,
serta sikap yang kurang mendukung penerapan keselamatan. Hal ini
menunjukkan bahwa perilaku tidak aman merupakan masalah yang nyata
di lingkungan rumah tangga, dan jika tidak diperbaiki dapat meningkatkan
risiko kecelakaan domestik.

Menurut Heinrich dalam Domino Theory yang menyebutkan bahwa
88% kecelakaan disebabkan oleh unsafe action, 10% oleh unsafe condi-
tion, dan hanya 2% oleh faktor lain. Aktor penyebab unsafe action melipu-
ti kurangnya pengetahuan, kelelahan, sikap abai terhadap risiko, hingga
ketidakpatuhan menggunakan APD. Artinya, hampir seluruh kejadian ke-
celakaan dapat dicegah jika perilaku manusia bisa diarahkan pada perilaku
aman.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Desma-
yanny & Wahyuni (2020) yang menunjukkan bahwa unsafe action meru-
pakan faktor dominan penyebab kecelakaan pada pekerja manufaktur,
dengan prevalensi lebih dari 60% pekerja melakukan tindakan tidak aman.
Penelitian lain oleh Priyohadi & Achmadiansyah (2021) juga menemukan
bahwa tindakan tidak aman berkorelasi erat dengan kejadian kecelakaan

kerja pada pekerja pelabuhan. Hasil ini memperkuat fakta bahwa unsafe
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action tidak hanya terjadi di lingkungan kerja formal, tetapi juga di tingkat
rumah tangga.

Berdasarkan hal tersebut, saran yang dapat diberikan adalah
perlunya edukasi berkelanjutan terkait penerapan keselamatan dalam ak-
tivitas rumah tangga, khususnya mengenai penggunaan APD sederhana
(sarung tangan saat memasak, alas kaki anti selip saat mengepel lantai,
dll). Penyuluhan berbasis komunitas dan pemanfaatan kader kesehatan
lingkungan dapat menjadi strategi yang efektif untuk menurunkan unsafe
action di masyarakat.

2. Faktor lingkungan (unsafe condition)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor lingkungan rumah
tangga di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano sebagian besar tidak me-
menuhi syarat (67,8%). Kondisi yang paling dominan adalah suhu ruangan
yang tidak sesuai standar (96,7%) dan pencahayaan yang rendah (90,3%),
sedangkan faktor kebisingan dinyatakan memenuhi syarat (100%). Kondisi
lingkungan rumah yang tidak memenuhi standar ini dapat meningkatkan
risiko terjadinya kecelakaan seperti terpeleset akibat pencahayaan minim
atau menurunnya konsentrasi akibat suhu ruangan yang terlalu panas.

Menurut two main factor theory, unsafe condition merupakan salah
satu dari dua faktor utama penyebab kecelakaan. Kondisi fisik rumah sep-
erti pencahayaan yang kurang dari 60 lux, ventilasi yang buruk, dan suhu
ruangan yang tidak nyaman (> 27 °c) merupakan penyebab potensial yang
dapat memicu terjadinya kecelakaan. Hasil penelitian ini memperkuat teori
tersebut, karena kondisi lingkungan rumah terbukti berkontribusi pada
tingginya angka kecelakaan rumah tangga.

Penelitian serupa dilakukan oleh Sultan (2021) yang menemukan
bahwa kondisi rumah yang tidak memenuhi standar, seperti lantai licin,
pencahayaan buruk, dan instalasi listrik tidak aman, berhubungan erat
dengan kecelakaan rumah tangga. Hasil-hasil tersebut mendukung temuan
dalam penelitian ini bahwa kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi

syarat merupakan faktor risiko yang nyata terhadap kecelakaan.
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Berdasarkan hal tersebut, perlunya upaya perbaikan fisik ru-
mah, seperti menambah ventilasi untuk memperbaiki sirkulasi udara, me-
masang lampu tambahan di area yang gelap, serta memperbaiki tata letak
perabot rumah agar jalur aktivitas lebih aman. Intervensi sederhana ini di-
yakini dapat menurunkan angka kecelakaan rumah tangga secara signif-
ikan.

3. Hubungan Faktor Manusia (Unsafe Action) dengan Kejadian Kecel-
akaan dalam Rumah Tangga

Berdasarkan hasil analisis bivariat diperoleh nilai p-value sebesar
0,306 (>0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor manusia (unsafe action) dengan kejadian kecelakaan rumah tangga
di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano. Meskipun demikian, analisis
deskriptif menunjukkan bahwa responden yang memiliki faktor manusia
tidak memenuhi syarat cenderung lebih banyak mengalami kecelakaan
(60%) dibandingkan dengan responden yang memenuhi syarat (40%). Hal
ini memperlihatkan bahwa perilaku tidak aman masih memiliki kontribusi
terhadap terjadinya kecelakaan rumah tangga meskipun secara statistik tid-
ak signifikan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Desmayanny & Wahyuni (2020) yang menunjukkan bahwa unsafe action
merupakan faktor dominan penyebab kecelakaan pada pekerja sektor man-
ufaktur dengan prevalensi lebih dari 60% pekerja melakukan tindakan tid-
ak aman. Penelitian lain oleh Priyohadi & Achmadiansyah (2021) juga
menemukan adanya hubungan signifikan antara unsafe action dan kecel-
akaan kerja pada pekerja Pelabuhan. Perbedaan hasil ini kemungkinan
disebabkan karena konteks penelitian yang berbeda, dimana kegiatan ru-
mah tangga tidak memiliki tingkat risiko seberat lingkungan industri atau
pelabuhan.

Jika dikaitkan dengan teori Domino yang dikemukakan oleh Hein-
rich, sekitar 88% kecelakaan disebabkan oleh faktor manusia melalui un-

safe action, 10% oleh unsafe condition, dan hanya 2% oleh faktor lain.
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Berdasarkan teori ini, seharusnya faktor manusia memiliki pengaruh dom-
inan terhadap terjadinya kecelakaan. Namun pada penelitian ini, hasil uji
statistik tidak mendukung teori tersebut. Hal ini dapat dijelaskan bahwa
dalam konteks rumah tangga, faktor lingkungan (misalnya pencahayaan,
suhu, dan tata letak rumah) mungkin lebih dominan dalam memicu kecel-
akaan dibandingkan dengan faktor perilaku.

Walaupun tidak terbukti signifikan secara statistik, hasil penelitian
tetap menunjukkan bahwa hampir setengah responden (48,4%) masih
memiliki perilaku tidak aman, seperti tidak menggunakan alat pelindung
diri sederhana (sarung tangan saat memasak, alas kaki anti selip saat
mengepel), kurangnya pengetahuan mengenai pencegahan kecelakaan, ser-
ta sikap yang kurang mendukung penerapan keselamatan. Kondisi ini tentu
dapat meningkatkan risiko kecelakaan jika tidak segera diatasi.

Oleh karena itu, penting dilakukan upaya perbaikan melalui
edukasi dan penyuluhan berkelanjutan kepada masyarakat tentang pent-
ingnya penerapan prinsip keselamatan kerja dalam aktivitas rumah tangga.
Puskesmas dan Kader bagi kesehatan lingkungan dapat berperan aktif
memberikan penyuluhan mengenai bahaya perilaku tidak aman, men-
dorong penggunaan alat pelindung diri sederhana, serta meningkatkan
kesadaran masyarakat untuk menciptakan lingkungan rumah yang aman.
Dengan demikian, meskipun tidak berhubungan secara signifikan dalam
penelitian ini, faktor manusia tetap perlu menjadi perhatian dalam upaya
pencegahan kecelakaan rumah tangga.

4. Hubungan Faktor Lingkungan (Unsafe Condition) dengan Kejadian
Kecelakaan dalam Rumah Tangga

Berdasarkan hasil analisis bivariat diperoleh nilai p-value sebesar
0,148 (>0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor lingkungan (unsafe condition) dengan kejadian kecelakaan rumah
tangga di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano. Meskipun demikian, ana-
lisis deskriptif memperlihatkan bahwa responden dengan kondisi ling-

kungan rumah yang tidak memenuhi syarat lebih banyak mengalami ke-
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celakaan (50%) dibandingkan dengan rumah yang memenuhi syarat
(23,8%). Temuan ini mengindikasikan bahwa kondisi fisik rumah tangga
tetap berperan dalam mempengaruhi kecelakaan, meskipun tidak terbukti
secara statistik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sultan (2021) yang menemukan bahwa kondisi rumah tangga yang tidak
memenuhi standar kesehatan lingkungan, seperti pencahayaan yang buruk,
lantai licin, serta ventilasi yang tidak memadai, berhubungan erat dengan
meningkatnya risiko kecelakaan domestik. Penelitian Fitriana & Yulistiani
(2020) juga mendukung temuan tersebut, dimana faktor pencahayaan dan
tata letak rumah yang tidak aman menjadi penyebab utama terjadinya ced-
era di rumah tangga. Dengan demikian, meskipun hasil uji statistik dalam
penelitian ini tidak signifikan, secara empiris faktor lingkungan terbukti
memengaruhi terjadinya kecelakaan.

Menurut Two Main Factor Theory, kecelakaan dipicu oleh dua
penyebab utama, yaitu unsafe action dan unsafe condition. Kondisi fisik
rumah yang tidak memenuhi syarat, seperti pencahayaan <60 lux, suhu ru-
angan >27°C, ventilasi yang buruk, atau tata letak perabot yang berbahaya,
dapat meningkatkan risiko kecelakaan rumah tangga. Temuan penelitian
ini memperkuat teori tersebut, karena mayoritas rumah tangga di lokasi
penelitian masih memiliki kondisi fisik yang kurang memadai, khususnya
suhu (96,7% tidak memenuhi syarat) dan pencahayaan (90,3% tidak me-
menuhi syarat).

Walaupun hasil analisis statistik tidak menunjukkan hubungan sig-
nifikan, faktor lingkungan tidak dapat diabaikan dalam upaya pencegahan
kecelakaan rumah tangga. Oleh karena itu, masyarakat dianjurkan untuk
memperbaiki kondisi fisik rumah, misalnya dengan menambah ventilasi
agar sirkulasi udara lebih baik, memasang lampu tambahan di area yang
gelap, serta menata ulang perabot agar jalur aktivitas lebih aman. Selain

itu, pemerintah nagari bersama kader kesehatan lingkungan dapat memfa-
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silitasi program perbaikan rumah sederhana sebagai bagian dari gerakan
“rumah sehat dan aman” untuk mengurangi risiko kecelakaan domestik.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa meskipun secara
statistik tidak signifikan, faktor lingkungan tetap menjadi aspek penting
yang berkontribusi terhadap terjadinya kecelakaan rumah tangga, sehingga

perlu mendapatkan perhatian dalam upaya pencegahan.



A.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian “hubungan faktor manusia (unsafe ac-

tion) dan faktor lingkungan (unsafe condition) dengan kejadian kecelakaan pa-

da rumah tangga di Jorong Balai Ahad Rk Batu Palano Kabupaten Agam Ta-

hun 20257, maka kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai berikut:

1.

Sebagian besar responden (67,8%) pernah mengalami kecelakaan rumah
tangga.

Kurang dari sebagian responden (48,4%) tidak memenuhi syarat faktor
manusia (unsafe action).

Sebagian besar responden (67,8%) tidak memenuhi syarat faktor ling-
kungan (unsafe condition).

Tidak ada hubungan antara faktor manusia (unsafe action) dengan kecel-
akaan dalam rumah tangga.

Tidak ada hubungan antara faktor lingkungan (unsafe condition) dengan

kecelakaan dalam rumah tangga.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka saran yang dapat diberi-

kan adalah sebagai berikut:

1. Bagi peneliti

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai hub-
ungan faktor manusia dan faktor lingkungan dengan kejadian kecel-
akaan rumah tangga.

b. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar memperluas variabel
yang diteliti, seperti faktor sosial ekonomi, ergonomi, maupun
kepadatan hunian, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih
komprehensif.

c. Peneliti berikutnya juga dapat melakukan penelitian intervensi beru-
pa penyuluhan, pelatihan, atau perbaikan kondisi rumah, untuk

melihat efektivitas upaya pencegahan kecelakaan rumah tangga.
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2. Bagi institusi pendidikan

a.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pembelajaran tambahan
pada mata kuliah terkait kesehatan lingkungan dan keselamatan ker-
ja, khususnya dalam konteks rumah tangga.

Penelitian ini juga dapat menjadi referensi kepustakaan untuk maha-
siswa yang akan meneliti topik serupa, serta mendorong pengem-
bangan penelitian berbasis masyarakat di bidang K3 rumah tangga.
Disarankan agar institusi pendidikan mendorong mahasiswa
melakukan penelitian terapan di wilayah dengan risiko kecelakaan
rumah tangga yang tinggi, sehingga hasilnya dapat bermanfaat lang-
sung bagi masyarakat.

3. Bagi masyarakat

a.

Diharapkan masyarakat lebih peduli terhadap penerapan k3 rumah
tangga dengan memperhatikan perilaku aman, seperti menggunakan
apd sederhana (sarung tangan, alas kaki anti selip) serta mengawasi
anak-anak dari bahaya benda tajam, listrik, dan air panas.

Perlu dilakukan perbaikan kondisi fisik rumah seperti menambah
ventilasi, memperbaiki pencahayaan, dan menata perabot rumah agar
jalur aktivitas aman serta mengurangi risiko kecelakaan.

Masyarakat dapat berpartisipasi dalam program penyuluhan yang
dilaksanakan oleh puskesmas atau kader kesehatan lingkungan, serta
melakukan kegiatan gotong royong untuk memperbaiki rumah-

rumah yang masih memiliki kondisi berisiko.
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LAMPIRAN 1
KUESIONER PENELITIAN

“Hubungan Faktor
Manusia (Unsafe Action) dan Faktor Lingkungan (Unsafe Condition) dengan
Kejadian Kecelakaan pada Rumah Tangga di Jorong Balai Ahad RK Batu
Palano Kabupaten Agam”

A. Petunjuk Pengisian:
1. Isilah Identitas Diri Anda dengan Lengkap
2. Mohon Mengisi atau Menjawab semua Pertanyaan yang tersedia
dengan Memberikan Tanda Checklist ( v ) pada Tempat atau Kolom
yang tersedia.
3. Dimohon untuk Mengisi atau Menjawab semua pertanyaan sesuai

dengan Keadaan yang sebenarnya.

B. ldentitas Responden
1. Nama Lengkap
2. Usia

3. Jenis Kelamin

4. Pendidikan Terakhir

C. Kejadian Kecelakaan dalam Rumah

Penilaian

Tidak Pernah Kadang-
Pernah Kadang

Uraian Inspeksi/

No Obyek Penelitian

Sering

Ket

Apakah Anda atau
Keluarga mengalami
Kecelakaan dalam
Rumah dalam kurun
waktu 3 bulan tera-
khir?

2 | Jika pernah, kecel-
akaan apa yang diala-
mi?

A. Terjatuh




No

Uraian Inspeksi/
Obyek Penelitian

Penilaian

Tidak
Pernah

Pernah

Kadang-
Kadang

Sering

Ket

B. Tertimpa Benda

C. Tersayat/Tertusuk

D. Terbakar

E. Terkena Air
Panas/Benda Panas

F. Tersentrum/ terkena
Arus Listrik

G. Dan lain-lain

D. Unsafe Action

Uraian Inspeksi/
Obyek Penelitian

Penilaian

Ket

Tidak
Pernah

Pernah

Kadang-
Kadang

Sering

apakah Bapak/Ibu me-
meriksa peralatan sebe-
lum bekerja?

Apakah Bapak/Ibu
menggunakan mesin
atau peralatan sesuai
aturan?

Apakah Bapak/Ibu
merokok dekat bahan
mudah terbakar (Gas,
Kain, DII)

Apakah Bapak/Ibu
menggunakan alat yang
sudah rusak atau tidak
aman?

Apakah Bapak/Ibu
menggunakan peralatan
listrik dengan tangan
basah?

Apakah Bapak/lbu sela-
lu mematikan aliran
listrik atau gas setelah
bekerja?

Apakah Bapak/Ibu
bekerja sambil bercan-
da?




1. Pengetahuan

Uraian Inspeksi/
Obyek Penelitian

Penilaian

Ket

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Saya tidak tahu jenis
Alat Pelindung Diri
yang saya butuhkan

Saya tidak tahu
bagaimana cara
menggunakan alat
pemadam api

Saya tidak pernah
mengikuti pelatihan ten-
tang keselamatan kerja

Saya tidak tahu tindakan
yang harus diambil jika
terjadi kebocoran Gas

Saya tidak tahu batas
aman mengangkat ben-
da berat

Saya tidak tahu bahaya
dari zat kimia yang saya
gunakan (Minyak
Tanah, Spiritus, Tiner,
DlIl)

Saya tidak tahu tanda
kelelahan dalam bekerja

2. Sikap

Uraian Inspeksi/
Obyek Penelitian

Penilaian

Ket

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Saya lebih suka me-
nyelesaikan pekerjaan
dengan cepat walau
sedikit berisiko

saya percaya bahwa ke-
celakaan tidak akan
menimpa saya

Saya merasa terganggu




Uraian Inspeksi/
Obyek Penelitian

Penilaian

Ket

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

jika harus mengikuti
prosedur Keselamatan
Kerja

Menurut saya mengikuti
pelatihan Keselamatan
tidak terlalu penting

Saya merasa bosan jika
harus mengikuti semua
aturan Keselamatan
Kerja

saya yakin pengalaman
kerja lebih penting dari
pada mengikuti aturan

3. Alat Pelindung Diri

No

Uraian Inspeksi/ Obyek
Penelitian

Penilaian

Tidak
Pernah

Pernah

Kadang-
Kadang

Sering

Ket

Apakah Bapak/Ibu me-
makai sarung tangan saat
bekerja dengan benda tajam
atau panas?

Apakah Bapak/Ibu
menggunakan masker saat
bekerja dengan debu atau
uap?

Apakah Bapak/Ibu
menggunakan alas kaki ter-
tutup saat di area basah atau
licin?

Saya merasa penggunaan
Alat Pelindung Diri (Sarung
Tangan, Alas Kaki Anti
Selip, DII) tidak terlalu
penting

Saya merasa penggunaan
Alat Pelindung Diri (Sarung
Tangan, Sepatu Anti Selip,
DIl) Hanya Memperlambat
Pekerjaan




E. Unsafe Condition

_ _ Penilaian Ket
No Uralanggssl?gzlr/] Obyek Tidak | Pernah | Kadang- Serin
Pernah Kadang ’

Apakah Rumah
Bapak/Ibu lantainya licin?

Apakah Rumah
Bapak/Ibu lantainya
basah?

Apakah Rumah
Bapak/Ibu lantainya ber-
lubang?

Apakah Rumah
Bapak/Ibu memiliki Ven-
tilasi yang cukup?

Apakah Rumah
Bapak/lIbu memiliki Pen-
cahayaan yang cukup?

Apakah Kebisingan
pernah berkontribusi ter-
hadap Kecelakaan di Ru-
mah (Misalnya kurang
fokus saat berjalan, ter-
ganggu saat
menggunakan alat tajam,
dsh)

Apakah Tangga di Rumah
Bapak / Ibuk memiliki
Pegangan atau Railing?

Apakah Bapak / 1buk
Pernah mengalami Kecel-
akaan dalam Rumah aki-
bat Ruangan Sempit?

Apakah Kabel Listrik di
Rumah Bapak/Ibu tertata
dengan aman dan tidak
terkelupas?

10

Apakah ada Prosedur Da-
rurat jika terjadi Kecel-

akaan atau Kebakaran?




LAMPIRAN 2
DOKUMENTASI

Mengukur kebisingan di rumah dengan Mengukur panjang ruang tamu dengan

Sound Level Meter Meteran

Mengukur ruang tamu dengan Meteran Mengukur Pencahayaan Lux Meter di
ruang tamu




Melakukan pengukuran suhu diruang

tamu

Melakukan pengukuran panjang di
ruang kamar dengan menggunakan

meteran

Melakukan pengukuran lebar ruang

kamar dengan Meteran

Mengukur pencahayaan di ruang

kamar dengan Lux Meter




Melakukan pengukuran suhu diruang

kamar dengan Lux Meter

Melakukan pengukuran lebar ruang

kamar dengan Meteran

Mengukur lebar ruangan dapur dengan

meteran

Mengukur pencahayaan diruang dapur

dengan Lux Meter




Melakukan pengukuran suhu diruang

dapur dengan Lux Meter

Mengukur panjang kamar mandi

dengan Meteran

Mengukur lebar kamar mandi dengan

meteran

Melakukan pencahayaan dikamar

mandi dengan Lux Meter




Mengukur suhu kamar mandi




LAMPIRAN 3

OUTPUT PENELITIAN
1. Analisis Univariat
a. Unsafe action
Statistics
Total Penge- Total Alat Pelin-
tahuan Total Sikap dung Diri
N Valid 31 31 31
Missing 0 0 0
Mean 13.58 11.74 9.42
Median 14.00 12.00 9.00
Mode 14 12 9°
Std. Deviation 1.728 1.483 1.747
Minimum 9 9 6
Maximum 17 14 12
Sum 421 364 292
Unsafe Action
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 15 48.4 48.4 48.4
Memenuhi Syarat 16 51.6 51.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
b. Unsafe condition
Statistics
Unsafe Condiri-
Pencahayaan Suhu Kebisingan on
N Valid 31 31 31 31
Missing 2 2 2 2
Mean 1.10 1.03 2.00 1.32
Median 1.00 1.00 2.00 1.00
Std. Deviation .301 .180 .000 475
Minimum 1 1 2 1
Maximum 2 2 2 2
Sum 34 32 62 41
Per- 25 1.00 1.00 2.00 1.00




cen-

tiles

50
75

1.00
1.00

1.00
1.00

2.00
2.00

1.00
2.00

Kecelakaan dalam Rumah Tangga
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid Tidak memenuhi syarat 21 63.6 67.7 67.7
Memenuhi syarat 10 30.3 32.3 100.0
Total 31 93.9 100.0
Missing ~ System 2 6.1
Total 33 100.0

2. Analisis Bivariat
a. Unsafe action

Kecelakaan dalam Rumah Tangga * Unsafe Action Crosstabulation

Unsafe Action

Tidak memenuhi

dalam Rumah Tangga

syarat Memenubhi syarat Total
Kecelakaan Tidak ada Count 9 12 21
dalam Rumah kejadian Expected Count 10.2 10.8 21.0
Tangga % within Kecelakaan
42.9% 57.1% 100.0%
dalam Rumah Tangga
Ada Kejadi- Count 6 4 10
an Expected Count 4.8 5.2 10.0
% within Kecelakaan
60.0% 40.0% 100.0%
dalam Rumah Tangga
Total Count 15 16 31
Expected Count 15.0 16.0 31.0
% within Kecelakaan
48.4% 51.6% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Exact Eixac(tl-

Val- Sig. (2- Sig. (2- si(?éd)
ue Df sided) sided)

Pearson Chi-Square .a797 1 372

(.:on;unmty Correc- 258 1 611

tion

Likelihood Ratio 800 1 371

Fisher's Exact Test 458 308

Linear-by-Linear 771 1 .380

Association

N of Valid Cases 31

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.84.

b. Computed only for a 2x2 table

b. Unsafe condition
Kecelakaan dalam Rumah Tangga * Unsafe Condition Crosstabulation
Unsafe Condition
Tidak memenuhi
syarat Memenuhi syarat Total
Kecelakaan Tidak ada Count 16 5 21
dalam Rumah  kejadian Expected Count 14.2 6.8 21.0
Tangga % within Kecelakaan da-
76.2% 23.8% 100.0%
lam Rumah Tangga
Ada Kejadi- Count 5 5 10
an Expected Count 6.8 3.2 10.0
% within Kecelakaan da-
50.0% 50.0% 100.0%
lam Rumah Tangga
Total Count 21 10 31
Expected Count 21.0 10.0 31.0
% within Kecelakaan da-
67.7% 32.3% 100.0%

lam Rumah Tangga




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.126% .145

Continuity Correction® 1.097 .295

Likelihood Ratio 2.070 .150

Fisher's Exact Test .222 .148
Linear-by-Linear Association 2.058 151

N of Valid Cases 31

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.23.

b. Computed only for a 2x2 table




LAMPIRAN 4

DATA KEBISINGAN

1.
Men- Jumlah Pengukuran
T T2 T3 [4 [5 [6 [7 [8 |9 |10 |1l |12
1 47, |44, |49, |48, |50, |49, |50, |49, |47, |48, |49, |51,
6 8 4 0 6 1 0 2 0 9 0 6
2 49, |48, |44, |51, |48, |52, |49, |48, |50, |53, |50, |49,
6 5 3 3 1 1 3 6 1 6 2 0
3 57, |50, |61, |54, |65, |51, |56, |52, |52, |57, |50, |47,
5 1 5 9 4 8 8 2 8 4 0 6
4 52, |48, |51, |63, |67, |61, |65 |60, |60, |58, |49, |50,
7 2 2 6 7 5 2 4 2 2 4 0
5 49, |49, |50, |50, |49, |50, |55, |52, |54, |52, |57, |50,
7 3 4 1 7 0 3 7 0 1 0 0
6 51, |51, |48, |58, |50, |50, |52, |49, |49, |63, |50, |48,
1 6 1 2 6 3 6 5 0 2 0 4
7 48, |45, |50, |50, |50, |47, |58, |54, |63, |54, |49, |45,
5 0 1 0 4 9 7 3 3 5 1 0
8 44, |50, |53, |52, |54, |45, |50, |49, |48, |49, |45, |52,
4 6 0 5 7 1 7 5 7 9 2 5
9 53, |57, |51, |50, |62, |44, |50, |44, |50, |49, |51, |51,
0 2 7 2 5 4 2 9 0 1 4 0
10 50, |58, |58, |44, |52, |56, |55, |64, |44, |52, |48, |54,
5 9 5 9 3 1 9 7 7 2 7 4




Hitung range (r)
Nilai Maks- Nilai Min = 67,7 - 44,3 =23,4

Hitung jumlah kelas (k)

1+3,3logn

Hitung interval (i)

= 1+3,3 log120
= 1+3,3 (2,079)

=1+ 6,8607
=7,86

i—£=234—297—3
k 7,86 ’
. Tabel distribusi frekuensi

No | Interval ¥ Sampel % Total | ¥ Komulatif | % Komulatif

dBA Sampel Total Sampel
1. |443-473 12 10,00% 12 10,00%
2. |474-504 49 40,83% 61 50,83%
3 |505-535 27 22,50% 88 73,33%
4 |53,6-56,6 10 8,33% 98 81,67%
5 |56,7-59,7 10 8,33% 108 90,00%
6 |598-628 5 4,17% 113 94,17%
7 |62,9-659 6 5,00% 119 99,17%
8 |66,0-69,0 1 0,83% 120 100%

Leg1 =10log 1—10 log n+ 10 log (Fi x 10 -/
=10 log 1 - 10 log 120 + 10 log (12x10**"*)
=0-20,79 + 10 log (12x10"%)

= - 20,79 + 45,8 + log(12)
= - 20,79 + 45,8 + 1,079




Leg 2

Leg 3

Leg 4

Leg 5

Leg 6

= 26,09

=10 log 1 - 10 log n + 10 log (Fi x 10 ")
=10 log 1 - 10 log 120 + 10 log (49x10**°"*)
- 20,79 + 48,9 + log (49)

-20,79+48,9 + 1,690

29,80

=10 log 1—10 log n + 10 log (Fi x 10 /%)
=10 log 1 - 10 log 120 + 10 log (27x10%"*°)
=-20,79 + 52 + log (27)

=-20,79+52 + 1,431

=32,64

=10 log 1 - 10 log n + 10 log (Fi x 10 ")
=10 log 1 - 10 log 120 + 10 log (10x10°**"*)
- 20,79 + 55,1 + log (10)

-20,79 +551+1

35,31

=10 log 1 - 10 log n + 10 log (Fi x 10 ")
=10 log 1 — 10 log 120 + 10 log (10x10%%2/1%)
=-20,79 + 58,2 + log (10)
=-20,79+58,2+1

=38,41

=10 log 1 — 10 log n + 10 log (Fi x 10 “1?)
=10 log 1 — 10 log 120 + 10 log (5x10°%3/1%)
- 20,79 + 61,3 + log (5)

- 20,79 + 61,3 + 0,699

41,21



Leg 7 =10log 110 logn + 10 log (Fi x 10 “"*°)
=10log 1-10log 120 + 10 log (6X1064’4/10)
=-20,79 + 64,4 + log (6)
=-20,79 + 64,4+ 0,778
= 44,39

Leg8 =101log1—10log n+ 10 log (Fi x 10 /1)
=10 log 1 — 10 log 120 + 10 log (1x10°7>"1%)
=-20,79 + 67,5 + log (1)
=-20,79+675+0
=46,71

e lah Total Nilai L
Rata — rata Kebisingan = Jumlah Total Nilai Leq

Jumlah Leq

26,09 + 29,80 + 32,64 + 35,31 + 38,41 + 41,21 + 44,39 + 46,71
B 8

294,56
8

= 36,82 dBA

36,82 dBA (Memenuhi Syarat)



LAMPIRAN 5
DATA PENCAHAYAAN
Pencahayaan

1. Hasil Pengukuran Rumah Sri Yuliati
a. Ruang Tamu

Titik Pengukuran Pencaha- | Besar Pencahayaan (lux)
yaan

Titik 1 36,7 lux

Titik 2 54,5 lux

Titik 3 68,3 lux

Titik 4 33,9 lux

Titik 5 50,8 lux

Titik 6 46,2 lux

Rumus

jumlah semua intensitas cahaya (lux) disemua titik
X = , — (lux)
jumlah titik seluruh ruangan

36,7+ 54,5+ 68,3 + 33,9+ 50,8 + 46,2

X - (lux)
‘= 290,4 (lux)
6
= 48,4 lux (Tidak Memenuhi Syarat)
b. Kamar

Titik Pengukuran Pencaha- | Besar Pencahayaan (lux)

yaan

Titik 1 30,8 lux

Titik 2 49,3 lux




Titik 3 85,2 lux
Titik 4 43,2 lux
Titik 5 47,6 lux
Titik 6 43,4 lux
Rumus

jumlah semua intensitas cahaya (lux) disemua titik
X = - — (lux)
jumlah titik seluruh ruangan

_30,8+49,3+85,2+43,2+47,6 +43,4
N 6

X (lux)

299,5
x = — (lux)

= 49,9 lux (Tidak Memenuhi Syarat)

c. Ruang Dapur

Titik Pengukuran Pencaha- | Besar Pencahayaan (lux)
yaan

Titik 1 94,9 lux

Titik 2 56,9 lux

Titik 3 56,5 lux

Rumus

jumlah semua intensitas cahaya (lux) disemua titik
X = - — (lux)
jumlah titik seluruh ruangan

949+ 56,9+ 56,5
B 3

X (lux)



208,3
x = 3 (lux)

= 69,4 lux (Tidak Memenuhi Syarat)

d. Kamar Mandi

Titik Pengukuran Pencaha- | Besar Pencahayaan (lux)
yaan

Titik 1 38,3 lux

Titik 2 24,9 lux

Titik 3 26,7 lux

Rumus

jumlah semua intensitas cahaya (lux) disemua titik

l
jumlah titik seluruh ruangan (hx)

X

383 +24,9+267
B 3

X (lux)

= 96,8 lux (Tidak Memenuhi Syarat)



LAMPIRAN 6

DATA SUHU
Suhu
1. Rumah Sri Yuliati
Nama Ruang Waktu (WIB) Suhu (°C)
Ruang Tamu 17.54 30,8 °C
Ruang Kamar 17.55 30,9 °C
Ruang Dapur 17.56 31,0°C
Kamar Mandi 17.57 31,0°C

(Tidak Memenuhi Syarat)




LAMPIRAN 7

SURAT IZIN SURVEY AWAL PENELITIAN
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LAMPIRAN 8

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL







LAMPIRAN 9

LEMBAR RISALAH PROPOSAL PENELITIAN







LAMPIRAN 10

LEMBAR PENGESAHAN PROPOSAL




LAMPIRAN 11

LEMBAR PERSETUJUAN PROPOSAL




LAMPIRAN 12

SURAT IZIN PENELITIAN







LAMPIRAN 13

LEMBAR KONSULTASI PENELITIAN







LAMPIRAN 14

LEMBAR RISALAH SKRIPSI







LAMPIRAN 15

MASTER TABEL
Hubungan Faktor Manusia (Unsafe Action) dan Faktor Lingkungan (Unsafe Condition) dengan Kejadian Kecelakaan pada Rumah Tangga di Jorong Balai Ahad RK Batu Palano

Kabupaten Agam Tahun 2025

Kebisingan

Suhu

Pencahayaan

Q5

Q4

Q3

Q2

Q1

Q7

Q6

Q5

Q4

Q3

Q2

Q1

Q6

Q5

Q4

Q3

Q2

Q1

Q7

Q6

Q3 | Q4| Q5

Q2

Q1

Q2f

Q2e

Q2d

Q2c

Q2a | Q2b

Q1

Pendidikan
Terakhir

S1

S1

SMA

SMA

SMA

SMA

SMA

SD
SD
SMA

SMK

SMA

SMA

SMA

SMA

SD
SD
S1

SMK

SD
SMK

SKP
SD
SMA

SMA

SMP

S1

SMK

SMP

SD
SD

JK

Umur

29
84

52

57

55

58
52

46

67

24
26

30
48

60
45

71

77
25
30
41

41

76
69
58
49

65
75
29
56

63
40

Nama

SR

BR
EW
LA
AM

RM
GN

D
SA
BA
AN

NS

RA
DI

NP

YD

AM

DP

1A
BN
RT

WN

BJ

AN

RMZ

AMI
LN
HY
DM
YN

MG

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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