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ABSTRAK

Kecelakaan kerja merupakan suatu kejadian yang berasal dari perjalanan
atau pekerjaan yang menyebabakan cedera fatal atau non- fatal. Faktor penyebab
kecelakaan kerja disebabkan oleh faktor manusia atau dikenal dengan istilah
Tindakan tidak aman (Unsafe Action) selain itu, faktor lingkungan atau dikenal
dengan istilah kondisi tidak aman (Unsafe Condition ). Tujuan penelitian ini yaitu
untuk mengetahui gambaran faktor Tindakan tidak aman (Unsafe Action) dan
kondisi tidak aman (Unsafe Action) kecelakaan kerja pada petugas kebersihan di
RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Tahun 2023.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggambarkan gambaran
faktor Tindakan tidak aman (Unsafe Action) dan kondisi tidak aman (Unsafe
Action) kecelakaan kerja pada petugas kebersihan di RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan. Lokasi penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
pada Bulan Januari Juli 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah senjua petugas
kebersihan RSUD Dr. Muhammad Zein Painan yaitu sebanyak 33 Orang. Sampel
dalam penelitian ini adalah semua populasi petugas kebersihan RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan. teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
menggunakan kuesioner dan observasi menggunakan cheklis.

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden tidak pernah
mengalami kejadian kecelakaan kerja ( 39.4 %) dan jenis kejadian kecelakaan
kerja terbanyak yaitu terjatuh (46.2 %). Sebagian responden tidak lengkap
menggunakan APD ( 66,7 %). Lebih dari separuh responden tidak disiplin saat
bekerja (54.5 % ). Sebagian besar kondisi lantai tempat bekerja responden tidak
licin (60.6%). Sebagian besar ketersedian APD pada responden tidak tersedia
(54.5 %).

Diharapkan pihak rumah sakit lebih tegas terhadap petugas kebersihan
yang melanggar SOP dan memberikan sanksi.

Kata Kunci: Tindakan tidak aman, kondisi tidak aman, kecelakaan kerja
Daftar Pustaka: 19 (2009-2023)
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ABSTRACT

Work accident is an event that comes from travel or work that causes fatal
or non-fatal injuries. Factors causing work accidents are caused by human factors
or known as Unsafe Action, besides that, environmental factors or known as
Unsafe Conditions. The purpose of this study was to determine the description of
unsafe action factors (Unsafe Action) and unsafe conditions (Unsafe Action) of
work accidents in janitors at Dr. Muhammad Zein Painan Hospital in 2023.

This type of research is descriptive by describing the description of unsafe
action factors and unsafe conditions (Unsafe Action) of work accidents in janitors
at Dr. Muhammad Zein Painan Hospital. The location of this research was
conducted at Dr. Muhammad Zen Painan Hospital in January July 2023. The
population in this study were all janitors of Dr. Muhammad Zein Painan Hospital,
as many as 33 people. The sample in this study was all the population of janitors
of Dr. Muhammad Zein Painan Hospital. data collection techniques were carried
out through interviews using questionnaires and observations using cheklis.

The results showed that most of the respondents had never experienced a
work accident (39.4%) and the most common type of work accident was falling
(46.2%). Most respondents did not fully use PPE (66.7%). More than half of the
respondents were not disciplined at work (54.5%). Most of the floor conditions
where respondents work are not slippery (60.6%). Most of the availability of PPE
to respondents is not available (54.5%).

It is hoped that the hospital will be more assertive towards janitors who
violate the SOP and impose sanctions.

Keywords: Unsafe actions, unsafe conditions, work accidents
Bibliography: 19 (2009-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecelakaan kerja merupakan suatu kejadian yang berasal dari perjalanan
atau dalam pekerjaan yang menyebabkan cedera fatal atau non-fatal. Hingga
saat ini angka kecelakaan kerja kian meningkat sehingga menjadi topik yang
tak pernah berhenti dibahas. Berdasarkan data International Labour
Organization (ILO) pada tahun 2017 setiap harinya didapatkan 6.400 pekerja
meninggal dan 860.000 pekerja mengalami penyakit akibat kerja dan
kecelakaan kerja di seluruh dunia.*

(BPJS) Ketenagakerjaan Indonesia mencatat, jumlah kasus kecelakaan
kerja di Indonesia hingga November 2022 sebanyak 265.334 kasus. Jika
dilihat trennya, jumlah kasus kecelakaan kerja di Indonesia terus tumbuh
dalam lima tahun terakhir. Sejak tahun 2017 tercatat sebanyak 123.040 kasus.
Jumlah naik 40,94% menjadi 173.415 kasus pada 2018. Pada tahun 2019
sebanyak 210.789 kasus. Pada tahun 2020 terjadi peningkatan kembali dengan
total kasus 221.740 dan jumlah kasus semakin tinggi sebanyak 234.370 kasus
pada tahun 2021. Mayoritas kecelakaan tersebut dialami di lokasi kerja
(64,4%).2

Berdasarkan data BPJS Ketenagakerjaan tahun 2016 kasus kecelakaan
kerja di Sumatera Barat sebanyak 1.285 kasus. Pada tahun 2017 sebanyak 929
kasus kecelakaan kerja. Sementara pada tahun 2018 jumlah kecelakaan kerja

1.326 kasus terdiri dari 560 kasus kecelakaan kerja terjadi di rumah sakit. Hal

1



tersebut menunjukkan bahwa kecelakaan kerja di rumah sakit 42 % dari
jumlah kasus kecelakaan kerja yang terjadi.?

Faktor penyebab utama kecelakaan kerja disebabkan oleh faktor manusia
atau dikenal dengan istilah tindakan tidak aman (unsafe human action), berupa
tindakan perbuatan manusia yang tidak memenuhi keselamatan seperti tidak
memakai alat pelindung diri (APD), waktu kerja lebih dari kemampuan,
bekerja tidak sesuai prosedur, bekerja sambil bergurau, menaruh alat atau
barang tidak benar, kelelahan, kebosanan dan sebagainya. Hal ini, termasuk
variabel perilaku, sikap, pengetahuan, dan pelatihan K3. Selain itu, faktor
lingkungan atau dikenal dengan istilah kondisi tidak aman (unsafe condition),
berupa keadaan lingkungan yang tidak aman, seperti mesin tanpa pengaman,
peralatan kerja yang sudah tidak baik tetapi masih dipakai, penerangan yang
kurang memadai, tata ruang kerja tidak sesuai, cuaca, kebisingan, dan lantai
kerja licin.*

Terdapat banyak teori yang menjelaskan penyebab terjadinya kecelakaan
kerja. Salah satu teori yang terkenal adalah teori Domino yang dikemukakan
oleh Heinrich. Terdapat lima faktor dalam teori domino Heinrich, yaitu
kondisi kerja tidak aman, kelalain manusia, tindakan tidak aman, kecelakaan
kerja dan cedera. Menurut H.W. Heinrich , terjadinya sebuah kecelakaan kerja
dipengaruhi oleh 2 (dua) penyebab langsung yaitu unsafe action (tindakan
tidak aman) dan unsafe condition (kondisi tidak  aman). Berdasarkan studi
yang dilakukan Heinrich tahun 1928 bahwa terdapat 75 ribu kasus kecelakaan

industri dan didapatkan bahwa 88 % disebabkan oleh tindakan tidak



aman,10% disebabkan oleh kondisi tidak aman, dan 10% didapatkan dari
kondisi yang tidak dapat dihindarkan seperti bencana alam. Penyebab
kecelakaan kerja yang diakibatkan oleh tindakan tidak aman seperti,
sembrono dan tidak hati-hati, tidak mematuhi peraturan, tidak mengikuti
standar prosedur Kkerja, tidak memakai alat pelindung diri (APD), dan kondisi
badan yang lemah.’

Kebijakan Pemerintah yang tertuang dalam Permenkes Rl No 66 Tahun
2016 Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit yang selanjutnya
disingkat K3RS menyebutkan bahwa segala kegiatan untuk menjamin dan
melindungi keselamatan dan kesehatan bagi sumber daya manusia rumah
sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun lingkungan rumah
sakit melalui upaya pencegahan kecelakan kerja dan penyakit akibat kerja di
rumah sakit.’

Salah satu tempat kerja yang beresiko adalah Rumah Sakit. Hal ini karena
Rumah Sakit memiliki potensi terjadinya kecelakaan kerja terhadap para
karyawan, pasien, bahkan pengunjung. Dilihat dari jenis pekerjaan yang ada di
Rumah Sakit, dapat dikatakan tenaga non medis juga memiliki potensi untuk
terjadinya kecelakaan kerja, walaupun mereka tidak melakukan kontak
langsung dengan pasien. Salah satu tenaga non medis yang ada di Rumah
Sakit adalah petugas kebersihan. Petugas kebersihan adalah orang yang
bertanggung jawab dalam tugas pemeliharaan dan pelayanan kebersihan di
suatu tempat, perkantoran atau institusi baik pemerintah maupun swasta.

Secara umum petugas kebersihan memiliki tugas membersihkan setiap



ruangan yang ada di area Rumah Sakit seperti menyapu, mengepel,
membersihkan kamar mandi pasien dan mengangkut sampah non medis yang
ada di area Rumah Sakit. Padahal, bermacam tugas dan pekerjaan petugas
cleaning service tentunya tidak terlepas dari resiko terjadinya kecelakaan kerja
yang ditimbulkan dan mengganggu keselamatan dan kesehatan jiwa petugas.
Bahaya yang dapat mengancam petugas kebersihan Rumah Sakit antara lain,
terpeleset saat mengepel lantai, terpeleset saat membersihkan kamar mandi
pasien, luka bakar, tersengat listrik, terluka karena benda tajam saat
melakukan pengelolaan limbah non medis di TPS rumah sakit, dan tertusuk
jarum suntik.”

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Muhammad Zein Painan merupakan
Rumah sakit bertipe C yang terletak di jalan A. Rivai Painan. Rumah sakit ini
merupakan rumah sakit milik pemerintah daerah Kabupaten Pesisir Selatan.
Rumah sakit ini memiliki pekerja kontrak yaitu petugas kebersihan (cleaning
service). Para pekerja dikontrak langsung oleh pihak manajemen rumah sakit
yang berjumlah 35 orang. Secara umum mereka memiliki tugas membersihkan
setiap ruangan di area rumah sakit (inside), membersihkan halaman di area
ruangan (outside) serta membersihkan kamar mandi pasien dan serangkaian
tugas tersebut dapat memicu terjadinya kecelakaan kerja pada petugas

kebersihan.



Selain itu fenomena yang terjadi di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
para petugas kebersihan memiliki resiko terjadinya kecelakaan kerja. Dari data
sekunder yang didapatkan berupa laporan keselamatan dan kesehatan kerja
rumah sakit (K3RS) bahwa ada 10 laporan petugas kebersihan yang
mengalami kecelakaan kerja diantaranya yaitu terjatuh, terpeleset, terluka oleh
benda tajam dan tertusuk jarum suntik, selain itu berdasarkan dari observasi
awal beberapa petugas kebersihan tidak patuh dalam menggunakan alat
pelindung diri (APD) saat bekerja, dan tidak melaporkan kejadian kecelakaan
kerja seperti terjatuh, terpeleset, terluka oleh benda tajam dan tertusuk jarum
suntik karena menurutnya kecelakaan seperti itu masih bisa ditangani sendiri.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang keselamatan kerja pada petugas kebersihan rumah sakit
yang berjudul gambaran faktor tindakan tidak aman ( unsafe action ) dan
kondisi tidak aman ( unsafe condition ) kecelakaan kerja pada petugas

kebersihan di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Tahun 2023.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang menjadi rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah gambaran faktor tindakan tidak aman ( unsafe action )
dan kondisi tidak aman ( unsafe condition ) kecelakaan kerja pada petugas

kebersihan di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Tahun 2023.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran faktor tindakan tidak aman ( unsafe
action ) dan kondisi tidak aman ( unsafe condition ) kecelakaan kerja
pada petugas kebersihan di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Tahun
2023.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kecelakaan kerja dan jenis
kecelakaan kerja petugas kebersihan di RSUD Dr. Muhammad
Zein Painan.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi tindakan tidak aman (unsafe
action) yaitu penggunaan APD dan disiplin kerja pada petugas
kebersihan di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi kondisi tidak aman (unsafe
condition) yaitu lantai licin dan ketersediaan APD pada petugas

kebersihan di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.

D. Manfaat Penelitian
1. Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu masukan bagi pihak
rumah sakit dalam menciptakan kondisi kerja yang aman dan selamat
bagi semua petugas kebersihan rumah sakit demi terciptanya kesehatan

dan keselamatan kerja di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.



2. Penelitian ini diharapkan Sebagai bahan masukkan bagi peneliti
berikutnya dalam melakukan penelitian di bidang kesehatan dalam
meningkatkan keselamatan kerja pada masa mendatang.

3. Penelitian ini diharapkan dapat memperoleh wawasan dan
pengetahuan mengenai terjadinya kecelakaan kerja RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan terutama pada faktor penyebab kecelakaan
yaitu unsafe action dan unsafe condition.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah diatas maka fokus
penelitian ini adalah penyebab kecelakaan Kkerja yaitu unsafe action
(penggunaan alat pelindung diri dan disiplin kerja), unsafe condition (lantai
licin dan ketersediaan APD) dan kejadian kecelakaan kerja (pernah atau tidak
pernah mengalami kecelakaan Kkerja). Sasaran penelitian yaitu petugas

kebersihan rumah sakit RSUD Dr. Muhammad Zein Tahun 2023



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Kecelakaan Kerja

Kecelakaan kerja adalah kejadian yang tak terduga dan tidak diharapkan.
Tak terduga, oleh karena dibelakang peristiwa itu tidak terdapat unsur
kesengajaan, lebih-lebih dalam bentuk perencanaan. Maka dari itu, peristiwa
sabotase atau tindakan kriminal diluar ruang lingkup kecelakan yang
sebenarnya. Tidak diharapkan, oleh karena itu peristiwa kecelakaan kerja
disertai kerugian material ataupun penderitaan yang paling ringan sampai
kepada yang paling berat.Pengertian Kecelakaan Kerja menurut Suma’mur
(1989) adalah suatu kecelakaan yang berkaitan dengan hubungan kerja dengan
perusahaan. Hubungan kerja disini berarti bahwa kecelakaan terjadi karena
akibat dari pekerjaan atau pada waktu melaksanakan pekerjaan.

Kecelakaan akibat kerja adalah kecelakaan yang berhubung dengan
hubungan kerja pada perusahaan atau perkantoran. Hubungan kerja disini
dapat berarti, bahwa kecelakaan dapat terjadi dikarenakan oleh pekerjaan atau
pada waktu melaksanakan pekerjaan. Maka dalam hal ini terdapat dua
permasalahan penting yaitu :

1. Kecelakaan kerja akibat langsung pekerjaan, atau

2. Kecelakaan terjadi pada saat pekerjaan sedang dilakukan

Kadang-kadang kecelakaan akibat kerja diperluas ruang lingkupnya.
Sehingga meliputi juga kecelakaan -kecelakaan tenaga kerja yang terjadi pada

saat perjalanan transport ke dan dari tempat kerja kecelakan-kecelakan di
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rumah atau waktu rekreasi atau cuti, dan lain-lain adalah diluar makna
kecelakaan akibat kerja, sekalipun pencegahannya sering dimasukkan
program keselamatan perusahaan dan perkantoran.

Bahaya pekerjaan adalah faktor-faktor dalam hubungan pekerjaan yang
dapat mendatangkan kecelakaan. Bahaya tersebut potensial, jika kecelakaan
telah terjadi, maka bahaya tersebut sebagai bahaya nyata.

B. Teori Kecelakaan Kerja

Kecelakaan kerja merupakan suatu yang sering terjadi dalam dunia kerja,
terjadinya kecelakaan kerja ini dapat kita pelajari dan diupayakan
pencegahannya. Adapun beberapa teori mengenai penyebab kecelakaan kerja,
yaitu 2
1. Teori Heinrich (teori domino)

Teori ini menyatakan bahwa suatu kecelakaan terjadi dari suatu
rangkaian kejadian. Ada lima faktor yang terkait dalam rangkaian
kejadian tersebut yaitu lingkungan, kesalahan manusia, perbuatan atau
kondisi yang tidak aman, kecelakaan dan cidera atau kerugian :

a. Hereditas

Hereditas yaitu sifat negatif yang dimiliki oleh seseorang yang
diperoleh dari faktor keturunan dan faktor lingkungan sosial seperti
egois yang menyebabkan orang tersebut membuat kesalahan dan

melakukan tindakan tidak aman.
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Kelalaian/kesalahan manusia

Yaitu perpaduan dari faktor lingkungan dan keturunan yang
menyebabkan pada tindakan yang salah dalam melakukan pekerjaan
seperti kemarahan, kecerobohan, kelelahan, salah pengertian, tidak
sengaja dan lain-lain.
Unsafe Action/ Unsafe Condition

Unsafe Action adalah suatutindakan yang memicu terjadinya
suatu kecelakaan kerja atau perbuatan bahaya dari manusia
contohnya adalah tidak menggunakan masker, merokok pada
tempat yang rawan terjadinya kebakaran, metode kerja salah, tidak
mengikuti prosedur keselamatan kerja, menggunakan alat yang
sudah rusak dan kurangnya pengetahuan, serta sikap dan tingkah
laku yang tidak aman.Sedangkan Unsafe Condition berkaitan erat
dengan kondisi lingkungan kerja yang dapat menyebabkan terjadinya
kecelakaan. Banyak ditemui bahwa terciptanya kondisi yang tidak
aman ini karena kurang ergonomis. Unsafe Condition ini contohnya
adalah kondisi permukaan tempat bekerja (lantai yang licin), tangga
rusak, udara pengap, kondisi penerangan (pencahayaan kurang),
terlalu bising dan lain-lainnya.
Kecelakaan yaitu apabila serangkaian kejadian di atas menyebabkan
suatu kegiatan berjalan tidak sebagaimana mestinya sehingga

timbullah kecelakaan yang menyebabkan kerugian.



11

e. Cedera yaitu akibat yang ditimbulkan karena kejadian kecelakaan.
Kelima elemen ini layaknya kartu domino yang diberdirikan, jika
kartu satu jatuh maka kartu ini akan menimpa kartu lain sehingga
kelimanya akan roboh secara bersama. Kecuali pada titik tertentu sebuah
domino diangkat untuk menghentikan rangkaian. Domino yang paling
efektif diangkat adalah kondisi atau tindakan tidak aman yang berada di
tengah-tengah domino lain. Teori ini menggunakan pendekatan control
terhadap kerugian, jadi jika ingin mencegah kerugian, hilangkan elemen

kondisi dan tindakan tidak aman.

e, R
T

Social Fault of the Unsafe Act
Environment person or Accident Injury
(Carclessness Condition
and Ancestry

Gambar 1 Teori Domino (Heinrich )
C. Klasifikasi Kecelakaan Kerja
International Labour Organization (ILO) mengklasifikasikan
kecelakaan kerja menjadi 4 golongan, yaitu:®
a. Kilasifikasi menurut jenis kecelakaan
Terjatuh, Tertimpa Benda, Tertumbuk atau terkena benda-benda,

Terjepit oleh benda, Gerakan-gerakan melebihi kemampuan, Pengaruh
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suhu tinggi, Terkena arus listrik, Kontak dengan bahan-bahan berbahaya

atau radiasi, Jenis-jenis lain termasuk kecelakaan-kecelakaan yang data-

datanya tidak cukup atau kecelakaan-kecelakaan lain yang belum masuk

klasifikasi tersebut.

. Klasifikasi menurut penyebab

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mesin, misalnya mesin pembangkit tenaga listrik, mesin penyalur,
mesin penggergaji  kayu, mesin-mesin pertanian, mesin-mesin
pertambangan serta mesin-mesin lain yang tidak termasuk klasifikasi
tersebut.

Alat angkut dan alat angkat, seperti mesin angkat dan peralatannya,
alat angkutan di atas rel, alat angkutan yang beroda, alat angkutan
udara, alat angkutan air, alat-alat angkut lain.

Peralatan lain seperti bejana bertekanan, dapur pembakar dan pemanas,
instalasi pendingin, alat listrik, alat-alat kerja dan perlengkapannya,
tangga, perancah, serta peralatan lain yang tidak termasuk klasifikasi
tersebut.

Bahan-bahan, zat-zat dan radiasi, seperti bahan peledak, debu, gas,
cairan dan zat-zat kimia, benda-benda melayang, radiasi serta bahan -
bahan dan zat lain yang belum termasuk golongan tersebut.
Lingkungan Kkerja, di luar bangunan maupun dalam bangunan dan di
bawah tanah.

Penyebab-penyebab lain yang belum termasuk golongan-golongan

tersebut seperti hewan.
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Klasifikasi menurut sifat luka atau kelainan
Patah tulang, Dislokasi, Regang otot, Memar dan luka dalam,

Amputasi, Luka di permukaan, Gegar dan remuk, Luka bakar, Keracunan

mendadak, Akibat cuaca dan lain-lain, Mati lemas, Pengaruh radiasi,

Pengaruh arus listrik, Luka-luka yang banyak dan berlainan sifatnya.

Klasifikasi menurut letak kelainan atau luka di tubuh
Kepala, Leher, Badan, Anggota atas, Anggota bawah, Banyak tempat,

Kelainan Umum, Letak lain yang tidak termasuk klasifikasi di atas.

Sebab-sebab Kecelakaan Kerja
Heinrich dengan teori dominonya menggolongkan penyebab
kecelakaan menjadi 2, yaitu :

1. Unsafe Action ( tindakan tidak aman) Unsafe Action adalah suatu
tindakan yang memicu terjadinya suatu kecelakaan kerja atau
perbuatan bahaya dari manusia.

a. Pengguaan APD
Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yaitu suatu tindakan untuk
menggunakan seperangkat alat keselamatan yang digunakan oleh
pekerja untuk melindungi seluruh ini sebagian anggota tubuh dari
kemungkinan adanya pemaparan potensi talaga lingkungan kerja
terhadap kecelakaan dan penyakit akibat kerja. APD belum
menjamin seorang pekerja untuk tidak celaka karena fungsinya
hanya mengurangi akibat dari kecelakaan, Pemakaian APD yang

tidak dapat mencelakakan tenaga kerja yang memakainya, bahkan
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mungkin lebih membahayakan dibandingkan unpa memakai APD

Oleh karena itu agar dapat memilih APD yang tepat, maka

perusahaan harus mampu mengidentifikasi potensi bahaya yang

ada, khususnya yang tidak dapat dihilangkan ataupun dikendalikan.
b. Disiplin Kerja

Pengawasan terhadap disiplin kerja harus menjadi perhatian
serius dari petugas lapangan. Banyak kejadian kecelakaan kerja
yang disebabkan oleh kurang disiplinnya para pekerja.

Pekerja yang disiplin adalah pekerja yang dapat datang tepat
waktu, bekerja dengan serius, mematuhi aturan Kkerja dan
melaksanaan prosedur kerja baku.

2. Unsafe Condition (kondisi tidak aman) Unsafe Condition berkaitan
erat dengan kondisi lingkungan kerja yang dapat menyebabkan
terjadinya kecelakaan. Banyak ditemui bahwa terciptanya kondisi yang
tidak aman ini karena kurang ergonomis.

a. Lantai licin
Kondisi lantai juga berpengaruh terhadap masalah kecelakaan
kerja.Lantai pada tempat kerja harus terbuat dari bahan keras yang
tahan air serta tahan bahan kimia yang merusak.Sebab lantai licin
seringkali memicu terjadinya kecelakaan kerja apabila tidak segera
diperhatikan. Penyebab lantai licin bisa dialami karena beberapa

faktor seperti air, minyak, ataupun bahan kimia tertentu.



15

b. Ketersediaan APD
Ketersediaan APD adalah menyiapkan alat yang akan digunakan
saat bekerja oleh pihak perusahaan guna mencegah kecelakaan dan
mengurangi tingkat keparahan yang akan terjadi.Ketersediaan APD
merupakan faktor pendukung dalam kepatuhan menggunakan APD
untuk mencegah terjadinya kecelakaan dan resiko kerja yang
terjadi di perusahaan, jika perusahaan tidak menyediakan APD
berarti perusahaan telah membahayakan pekerjanya dari resiko
kecelakaan dan penyakit yang akan timbul di lingkungan Kerja.
Oleh sebab itu perusahaan diberlakukan aturan untuk menyediakan
alat pelindung diri sesuai dengan pekerjaan masing-masing karena
pekerja merupakan aset perusahaan yang sangat penting, jika
pekerja mengalami kecelakaan ataupun penyakit akibat kerja maka
berkuranglah aset yang dimiliki perusahaan.
E. Akibat/ Dampak Kecelakaan Kerja
a. Kerugian bagi instansi
Biaya pengangkutan korban ke rumah sakit, biaya pengobatan,
hilangnya waktu kerja si korban dan rekan-rekannya yang menolong
sehingga menghambat kelancaran program kerja
b. Kerugian bagi Korban
Kerugian paling fatal bagi korban adalah jika kecelakaan itu sampai

mengakibatkan kecacatan dan meninggal dunia.
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Kerugian bagi masyarakat dan negara

Akibat kecelakaan maka beban biaya akan diberikan sebagai biaya
produksi yang mengakibatkan dinaikkannya harga produksi perusahaan
tersebut.

Menurut Suma’mur , Kecelakaan kerja menyebabkan lima jenis

kerugian (K3) :*

1) Kerusakan

2) Kekacauan organisasi

3) Kelelahan dan kesedihan

4) Kelainan dan cacat

5) Kematian
Pencegahan dan Penanggulangan Kecelakaan Kerja
a. Pengamatan resiko bahaya di tempat kerja

Pengamatan resiko bahaya di tempat kerja merupakan basis informasi

yang berhubungan dengan banyaknya dan tingkat jenis kecelakaan kerja
yang terjadi di tempat kerja

Ada dua tipe data untuk mengamati resiko bahaya di tempat kerja :

1) Pengukuran resiko kecelakaan ,yaitu mengkalkulasi frekuensi
kecelakaan dan mencatat tingkat jenis kecelakaan yang terjadi
sehingga dapat mengetahui hari kerja yang hilang atau kejadian
fatal pada setiap pekerja.

2) Penilaian resiko bahaya, vyaitu mengindikasikan sumber

pencemaran , faktor bahaya yang menyebabkan kecelakaan,
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tingkat kerusakan dan kecelakaan yang terjadi. Misalnya bekerja
di ketinggian dengan resiko terjatuh dan terluka diderita pekerja.
a. Pelaksanaan SOP secara benar di tempat kerja
Standar Operasional Prosedur adalah pedoman kerja yang harus
dipatuhi dan dilakukan dengan benar dan berurutan sesuai intruksi yang
tercantum dalam SOP perlakuan yang tidak benar dapat menyebabkan
kegagalan proses produksi, kerusakan peralatan dan kecelakaan.
b. Pengendalian faktor bahaya di tempat kerja

1) Eliminasi dan Subtitusi, yaitu mengurangi pencemaran atau resiko
bahaya yang terjadi akibat proses produksi, mengganti bahan
berbahaya yang digunakan dalam proses produksi dengan bahan yang
kurang bahaya.

2) Engineering Control, yaitu memisahkan pekerja dengan faktor bahaya
yang ada di tempat kerja, membuat peredam untuk mengisolasi mesin
supaya tingkat kebisingannya berkurang.

3) Administrative Control, yaitu pengaturan secara Aadministratif untuk
melindungi pekerja, misalnya penempatan pekerja sesuai dengan
kemampuan dan keahliannya.

c. Peningkatan pengetahuan tenaga kerja terhadap keselamatan kerja
Untuk memperkecil kemungkinan terjadinya kecelakaan perlu
dilakukan pemberian pengetahuan kepada tenaga kerja tentang penting nya
pelaksanaan keselamatan kerja saat melakukan aktivitas kerja agar mereka

dapat melaksanakan budaya keselamatan kerja. Peningkatan pengetahuan
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tenaga kerja dapat dilakukan dengan memberi pelatihan keselamatan dan
kesehatan kerja.
. Pemasangan peringatan bahaya kecelakaan di tempat kerja
Banyak sekali faktor bahaya yang ditemui di tempat kerja, pada
kondisi tertentu tenaga kerja atau pengunjung tidak menyadari ada nya
faktor bahaya yang ada di tempat kerja, untuk menghindari kecelakaan
maka perlu dipasang rambu-rambu peringatan, poster dan sebagainya.
Selain upaya pencegahan juga perlu disediakan sarana untuk untuk
menanggulangi kecelakaan yang terjadi di tempat kerja yaitu
1) Penyediaan P3K
Peralatan P3K yang ada sesuai dengan jenis kecelakaan yang
mungkin terjadi di tempat kerja untuk mengantisipasi kondisi
korban menjadi lebih parah dan peralatan tersebut harus terletak di
tempat yang mudah dijangkau.
2) Penyediaan peralatan dan perlengkapan tanggap darurat
Untuk menanggulangi kecelakaan kerja tersebut perlu
perencanaan dan penyediaan peralatan dan perlengkapan tanggap
darurat di tempat kerja, seperti pemadam kebakaran, hidran, dan
peralatan emergency shower, semua peralatan ini harus mudah

dijangkau.
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G. Kerangka Teori
Menurut teori Henrich atau dikenal dengan teori domino penyebab
kecelakaan kerja dipengaruhi oleh 5 faktor yaitu lingkungan sosial/
keturunan, kesalahan dan kelalain manusia, unsafe action/ unsafe

condition, kecelakaan kerja dan kerugian.

Lingkungan sosial dan
Hereditas

Kesalahan dan kelalain
manusia

4

Unsafe action dan unsafe
condition

4

Kecelakaan kerja

4

Kerugian atau cedera

Gambar 2. Kerangka Teori
Teori Domino ( Heinrich)



H. Kerangka Konsep

Adapun kerangka konsep dari penelitian ini adalah :

Unsafe action
(penggunaan
APD, Disiplin
kerja)

Unsafe condition
(Lantai licin dan
ketersediaan
APD)

Kecelakaan Kerja

Gambar 3. Kerangka Konsep
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Berdasarkan kerangka konsep didapatkan definisi operasional yang akan

diteliti yaitu :

No

Variabel

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Kejadian
Kecelakaan
Kerja

Suatu kejadian
yang tidak
diinginkan atau
diharapkan yang
dapat
menimbulkan
kerugian bagi
manusia.

Kuesioner

Wawancara

1.Tidak Pernah
2.Pernah

Ordinal

Unsafe Action
e Penggunaan
APD

e Disiplin
kerja

Suatu alat yang
digunakan untuk
melindungi
pekerja dari
potensi terjadinya
kecelakaan di
tempat kerja
seperti Masker,
Sarung tangan,
Sepatu boots.

Kesadaran dan
kesediaan pekerja
menaati semua
peraturan di
perusahaan.
Seperti tidak
bergurau sedang
bekerja, tidak
merokok sedang
bekerja, datang
tepat waktu,
bekerja dengan
serius, dan
mematuhi aturan
kerja.

Checklis

Observasi
dan
Kuesioner

Observasi

Wawancara

1. Lengkap
2. Tidak
Lengkap

1. Baik, jika skor
> Mean (3,69)

2. Tidak baik, jika
skor < Mean
(3,69)

Ordinal

Ordinal
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Unsafe
Condition
e Lantai licin

e Ketersediaan
APD

Keadaan lantai di
tempat kerja yang
dapat
menyebabkan
pekerja jatuh dan
terpeleset

Menyiapkan alat
yang akan
digunakan saat
bekerja oleh
pihak perusahaan
guna mencegah
kecelakaan dan
mengurangi
tingkat keparahan
yang akan terjadi.

Observasi
dan
Kuesioner

Observasi
dan
Kuesioner

Wawancara

Wawancara

Licin, jika
skor > Mean
(1,94)

. Tidak Licin,

jika skor <
Mean (1,94)

Tersedia, jika
skor = Mean
(3,43)

Tidak
tersedia, jika
skor < Mean
(3,43)

Ordinal

Ordinal




BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah deskriptif, yaitu menggambarkan faktor
tindakan tidak aman ( unsafe action ) dan kondisi tidak aman ( unsafe
condition ) kecelakaan kerja pada petugas kebersihan di RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan Tahun 2023.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Dr. Muhammad Zein pada
Bulan Januari- Juli 2023
C. Objek Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua petugas kebersihan
RSUD Dr. Muhammad Zein Painan yaitu sebanyak 35 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah petugas kebersihan rumah
sakit yang bekerja dibagian ruangan di RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Kabupaten pesisir selatan yaitu sejumlah 33 orang.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer yaitu data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti
dengan cara wawancara menggunakan kuesioner, untuk tindakan yang
tidak aman (unsafe action) diperoleh dengan cara observasi

menggunakan tabel cheklis.
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2. Data Sekunder
Data yang diperolen dari telaah dokumen seperti laporan
keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) RSUD Dr.

Muhammad Zein Painan pada Tahun 2020 dan 2021.

. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan
checlist
. Pengolahan,Analisis Data dan Penyajian
1. Pengolahan Data
a. Editing
Pada tahap ini dilakukan pengolahan data dengan cara
mengecek kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden untuk
memastikan data yang telah diisi sudah lengkap dan relevan.
b. Coding
Apabila proses sudah selesai dilakukan maka hasil catatan atau
jawaban Kkuesioner yang dinilai telah memenuhi syarat data yaitu
mengubah bentuk huruf menjadi angka untuk memudahkan
pengolahan.
c. Entry Data
Setelah melalui tahap coding maka tahap selanjutnya adalah
memasukan hasil kuesioner ke dalam program komputer. Tahap ini
bertujuan untuk menganalisis hasil kuesioner yang telah diisi oleh

responden.
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d. Cleaning
Data yang telah di entry di cek kembali untuk memastikan
bahwa data telah masuk semua dan tidak ada kesalahan sehingga
data siap untuk di analisa
2. Penyajian Data
Data faktor unsafe action dan unsafe condition pada petugas
kebersihan rumah sakit dan kejadian kecelakaan kerja di RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan.
3. Analisis Data
Analisis data yang dilakukan yaitu analisis univariat yang
bertujuan untuk frekuensi dan persentase dari faktor unsafe action dan
unsafe condition kecelakaan kerja pada petugas kebersihan di RSUD

Dr.MuhammadZeinPainan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran RSUD Dr. Muhammad Zein Painan

Didirikan pada tahun 1930 dengan nama Rumah Sakit Pembantu yang
dibangun oleh Pemerintah Kolonial Belanda. Mulai beroperasi pada tahun
tersebut dengan beberapa orang tenaga perawat dengan memberikan
pelayanan kepada masyarakat bagi penderita asma, TBC dan malaria,
karena pada saat itu pada umumnya masyarakat Pesisir Selatan cenderung
menderita penyakit tersebut. Setelah Indonesia merdeka Rumah Sakit ini
diserahkan kepada Pemerintah Indonesia dan dengan demikian maka
seluruh pendanaan Rumah Sakit dibantu oleh Pemerintah Pusat, Provinsi
dan Kabupaten dengan status RSU tipe D. Sejalan dengan perkembangan
pembangunan di bidang kesehatan, maka pada tahun 1970-an Rumah Sakit
ini sudah dilengkapi dengan tenaga medis, keperawatan, non keperawatan,

dan non medis serta alat-alat penunjang lainnya.
Berdasarkan SK Menkes Rl No. 51/Menkes/Sk/I/79 tanggal 2
Februari 1979, sebagai Rumah Sakit Kelas D dengan kepemilikan Pemda
Tk.l. Dengan Keputusan Menkes tanggal 15 Desember 1993 Nomor
1154/Menkes/SK/X11/1993 menjadi kelas C milik Pemda Tingkat Il

Kabupaten Pesisir Selatan dengan tempat tidur sebanyak 53 buah.

26



2. Karakteristik Responden

a. Pendidikan Responden

Tabel 1 Distribusi Frekuensi pendidikan responden Pada Petugas
Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein

Painan Tahun 2023

27

Pendidikan Frekuensi %

SD 3 9.1
SLTP 6 18.2
SLTA 24 72.7
Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan umumnya pendidikan responden SLTA

(72.7%)

b. Kategori umur Responden

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Umur Responden Pada Petugas
Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein

Painan Tahun 2023

Kategori Umur Frekuensi %
25-30 3 9.1
31-35 2 6.1
36-40 12 36.4
41-45 7 21.2
>45 19 27.3

Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukan kurang dari separuh umur responden 36-40

tahun ( 36.4% )
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c. Kategori Lama Kerja Responden

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Lama Kerja Responden Pada
Petugas Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan Tahun 2023

Lama Kerja Frekuensi %
1-3 7 21.2
4-5 7 21.2
6-8 10 30.3
9-10 3 9.1
>10 6 18.2
Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukan kurang dari separuh lama kerja responden 6-8
Tahun (30.3%)
B. Hasil
Penelitian ini dilakukan pada pekerja bagian petugas kebersihan Rumah
Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein Painan kabupaten pesisir selatan
dengan jumlah petugas kebersihannya yaitu 35 orang.
1. Kejadian Kecelakaan Kerja
Hasil penelitian tentang kejadian kecelakaan kerja pada petugas
kebersihan rumah sakit dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini :
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kecelakaan Kerja Pada Petugas

Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Tahun 2023

Kecelakaan Kerja Frekuensi %
Tidak pernah 20 60.6
Pernah 13 394

Jumlah 33 100
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Berdasarkan tabel 4 menunjukan sebagian besar kejadian kecelakaan kerja
pada petugas kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
Tahun 2023 tidak pernah ( 60.6% )
2. Jenis — jenis Kecelakaan Kerja
Hasil penelitian tentang jenis — jenis kecelakaan kerja pada petugas
kebersihan rumah sakit dilihat pada tabel 5 dibawah ini :
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Jenis Kecelakaan Kerja Pada

Petugas Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan Tahun 2023

Jenis Kecelakaan Frekuensi %
Terpeleset 5 38.5
Terjatuh 6 46.2
Kontak dengan bahan — 2 15.4

bahan berbahaya

Jumlah 13 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukan kejadian jenis kecelakaan kerja terbanyak
pada petugas kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein Painan

Tahun 2023 yaitu terjatuh (46.2 % )
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3. Unsafe Action ( Tindakan Tidak Aman)
a. Penggunaan APD
Hasil penelitian tentang penggunaan APD pada petugas kebersihan
rumah sakit dapat dilihat pada tabel 6 dibawabh ini :
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Penggunaan APD Pada Petugas

Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Tahun 2023

Penggunaan APD Frekuensi %
Lengkap 11 33.3
Tidak Lengkap 22 66.7

Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 6 menunjukan sebagian besar penggunaan APD pada
petugas kebersihan rumah sakit tidak lengkap ( 66.7%). Untuk melihat faktor
kejadian kecelakaan kerja berdasarkan disiplin kerja dapat dilihat pada grafik

dibawah ini :
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Gambar 4. Kecelakaan Kerja Berdasarkan Kelengkapan Penggunaan APD Pada
Petugas Kebersihan Rumah Sakit Di RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Tahun 2023
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Berdasarkan Gambar 4 menunjukkan bahwa pekerja yang pernah mengalami
kejadian kecelakaan kerja semuanya tidak menggunakan APD dengan lengkap
(13 orang).
b. Disiplin Kerja
Hasil penelitian tentang disiplin kerja pada petugas kebersihan
dapat dilihat pada tabel 7 dibawah ini
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Disiplin Kerja Pada Petugas

Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Tahun 2023

Disiplin Kerja Frekuensi %
Baik 15 45.5
Tidak Baik 18 54.5

Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 7 menunjukan lebih dari separuh disiplin kerja pada petugas
kebersihan rumah sakit tidak baik (54.5 %). Untuk melihat disiplin kerja dan
kejadian kecelakaan kerja pada petugas kebersihan dapat dilihat dari gambar

dibawah ini :
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Gambar 5. Kecelakaan Kerja Berdasarkan Disiplin Kerja Pada Petugas
Kebersihan Rumah Sakit Di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 5 menunjukkan pekerja yang pernah mengalami
kecelakaan kerja, dimana 11 dari 13 pekerja tidak baik dalam disiplin saat
bekerja

4. Unsafe Condition ( Kondisi Tidak Aman)

a. Kondisi Lantai Licin
Hasil penelitian tentang kondisi lantai licin pada petugas

kebersihan dapat dilihat pada tabel 8 dibawah ini

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kondisi Lantai Licin Pada Petugas
Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein

Painan Tahun 2023
Kondisi Lantai Licin Frekuensi %
Licin 20 60.6
Tidak Licin 13 394
Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 8 menunjukan sebagian besar kondisi lantai pada petugas
kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Tahun 2023 licin
( 60.6 % ). Untuk melihat kondisi lantai licin dan kejadian kecelakaan kerja

pada petugas kebersihan dapat dilihat dari gambar dibawabh ini :
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Gambar 6. Kecelakaan Kerja Berdasarkan Kondisi Lantai Licin Pada Petugas
Kebersihan Rumah Sakit Di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 6 menunjukkan bahwa pekerja yang pernah mengalami
kejadian kecelakaan kerja, dimana 12 dari 13 kondisi lantai licin saat bekerja.

b. Ketersediaan APD

Hasil penelitian tentang kondisi lantai licin pada petugas
kebersihan dapat dilihat pada tabel 9 dibawah ini
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Ketersediaan APD Pada Petugas

Kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Tahun 2023

Ketersediaan APD Frekuensi %
Tersedia 15 45.5
Tidak Tersedia 18 54.5

Jumlah 33 100

Berdasarkan tabel 9 menunjukan sebagian besar ketersediaan APD pada
petugas kebersihan Rumah Sakit RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Tahun

2023 tidak tersedia ( 54.5 % ). Untuk melihat ketersediaan APD dan kejadian
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kecelakaan kerja pada petugas kebersihan dapat dilihat dari gambar dibawah

ini:

12
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Pernah

B Tersedia M Tidak Tersedia

Gambar 7. Kecelakaan Kerja Berdasarkan Ketersediaan APD Pada Petugas
Kebersihan Rumah Sakit Di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 7 menunjukkan bahwa pekerja yang pernah mengalami
kecelakaan kerja, dimana 10 dari 13 tidak tersedia APD di tempat Kkerja.
C. Pembahasan
Setelah peneliti melakukan penelitian tentang gambaran faktor
unsafe action dan unsafe condition kecelakaan kerja pada petugas
kebersihan rumah sakit di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Kabupaten
Pesisir Selatan Tahun 2023 dengan alat bantu kuesioner dalam penelitian
tersebut. Maka bagian ini dibahas pada apa yang telah diproses sebagai

berikut:
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1. Kejadian Kecelakaan Kerja dan Jenis-jenis Kecelakaan Kerja

Kurang dari separuh responden pernah mengalami kecelakaan
kerja ( 39.4 % ). Adapun jenis kecelakaan kerja terbanyak adalah
terjatuh (46.2 % ). Kecelakaan kerja adalah kejadian yang tak terduga
dan tidak diharapkan. Tak terduga, oleh karena dibelakang peristiwa
itu tidak terdapat unsur kesengajaan, lebih-lebih dalam bentuk
perencanaan. Maka dari itu, peristiwa sabotase atau tindakan kriminal
diluar ruang lingkup kecelakan yang sebenarnya. Tidak diharapkan,
oleh karena itu peristiwa kecelakaan kerja disertai kerugian bagi
instansi yaitu biaya pengangkutan korban ke rumah sakit, biaya
pengobatan, hilangnya waktu kerja si korban dan rekan-rekannya yang
menolong sehingga menghambat kelancaran program kerja sedangkan
kerugian bagi korban adalah kerugian paling fatal bagi korban yaitu
jika kecelakaan itu sampai mengakibatkan kecacatan dan meninggal
dunia.

Pekerja yang mengalami kecelakaan kerja tersebut disebabkan oleh
tidak adanya rambu-rambu peringatan, poster dan sebagainya untuk
memperingati bahwa banyak sekali faktor bahaya yang ditemui di
tempat kerja, pada kondisi tertentu tenaga kerja atau pengunjung tidak
menyadari ada nya faktor bahaya yang ada di tempat kerja, selain itu
sikap pekerja seperti tidak hati-hati, tergesa-gesa, tidak mematuhi
peraturan pemakaian APD yang telah ditetapkan oleh pemimpin saat

bekerja sehingga pekerja mengalami kecelakaan kerja saat bekerja.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Devina Lenggo Putri (2017) bahwa lebih dari separuh pekerja
mengalami kecelakaan kerja (62%). Adapun jenis kecelakaan kerja
yang paling sering terjadi adalah tertumbuk atau terkena benda
(61,3%), tertimpa benda (19,4%), terjepit oleh benda (9,7%), terpeleset
(6,5%), dan terjatuh (3,2%)."

Pekerja mengalami kecelakaan kerja disebabkan oleh pekerja yang
tidak menggunakan, tidak mengikuti prosedur kerja sehingga pekerja
mengalami kecelakaan kerja dan pekerja teledor atau lalai saat
bekerja.Penelitian ini sejalan dengan teori suma’mur yang menyatakan
bahwa penyebab kecelakaan kerja dapat digolongkan dalam dua
golongan diantaranya golongan pertama adalah faktor mekanis dan
lingkungan yang meliputi segala sesuatu selain faktor manusia, dan
golongan kedua adalah faktor manusia itu sendiri yang merupakan
penyebab kecelakaan.?

Untuk mengurangi angka kecelakaan kerja pada petugas
kebersihan perlu dilakukan upaya — upaya pencegahan kecelakaan
kerja pada faktor penyebab kecelakaan kerja yaitu unsafe action dan
unsafe condition. Pada petugas kebersihan sebagian besar kecelakaan
kerja yang dialami adalah terpeleset dan terjatuh, hal ini dapat diatasi
dengan menggunakan sepatu boots. Sedangkan untuk pekerja nya

diharapkan untuk selalu berhati — hati atau tidak teledor dan selalu
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menggunakan APD saat bekerja, serta lebih meningkatkan kesadaran
dan kepedulian tentang keselamatan kerja.
. Penggunaan APD

Sebagian besar responden tidak lengkap menggunakan APD
(66.7% ), Dalam Permenaker No 8 tahun 2010 tentang alat pelindung
diri pasal 1 ayat 1 dikatakan bahwa alat pelindung diri selanjutnya
disingkat APD adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk
melindungi seseorang Yyang fungsinya mengisolasi sebagian atau
seluruh tubuh dari potensi bahaya di tempat kerja. Peraturan APD
dibuat oleh pemerintah sebagai pelaksanaan ketentuan perundang-
undangan tentang keselamatan kerja. Perusahaan atau pelaku usaha
yang mempekerjakan pekerja atau buruh memiliki kewajiban
menyediakan APD di tempat kerja sesuai Standar Nasional Indonesia
(SNI).2

Perlindungan tenaga kerja melalui usaha-usaha teknis pengamanan
tempat,peralatan dan lingkungan kerja adalah sangat perlu diutamakan.
Namun kadang kadang keadaan  bahaya masih belum dapat
dikendalikan sepenuhnya, sehingga digunakan alat pelindung diri. Alat
pelindung haruslah enak dipakai, tidak mengganggu pekerjaan dan
memberikan perlindungan yang efektif.

Pentingnya penggunaan APD adalah untuk pencegahan kecelakaan
kerja terutama di fasilitas layanan kesehatan. Kepatuhan penggunaan

APD merupakan perilaku yang dapat dipengaruhi oleh faktor
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kesadaran maupun faktor lingkungan. Penggunaan APD termasuk
dalam faktor lingkungan,yang bisa mempengaruhi kepatuhan dalam
penggunaan APD, penggunaan APD merupakan suatu perilaku agar
terbentuknya suatu keselamatan fisik agar terhindar dari kecelakaan
kerja. Kepatuhan penggunaan APD memiliki kedudukan yang penting
dalam mengadakan suatu upaya keadaan agar terhindar dari bahaya
kecelakaan.

Penggunaan alat pelindung diri (APD) dalam penelitian ini yaitu
suatu tindakan untuk menggunakan seperangkat alat keselamatan yang
digunakan untuk petugas kebersihan, diantaranya masker, sarung
tangan, sepatu boots. Namun alat pelindung diri tersebut hanya
sebagian ruangan yang disediakan dan masih banyak pekerja yang
tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) dengan lengkap,
walaupun alat pelindung diri bukan satu-satunya sarana untuk
menghindari dari kecelakaan kerja tetapi alat pelindung diri (APD)
merupakan alternatif terakhir untuk menghindari bahaya-bahaya di
tempat kerja. Kecelakaan kerja dapat menimpa setiap pekerja ketika
melakukan pekerjaan, karena kecelakan kerja merupakan suatu
kejadian atau peristiwa yang tidak diinginkan terhadap manusia,
merusak harta benda atau kerugian terhadap proses dalam suatu

pekerjaan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Khairil dan sulianto
dari 47 responden, mayoritas sebanyak 31 responden ( 66 % ) tidak
menggunakan APD secara lengkap.**

Petugas kebersihan tidak menggunakan alat pelindung diri,
diantaranya petugas kebersihan tidak mau memakai masker karena
sesak dan mengganggu dalam proses bekerja, tidak mau memakai
sarung tangan dengan alasan tidak nyaman saat bekerja, dan pekerja
tidak menggunakan sepatu boots karena kurang nyaman, merasa berat,
licin dan juga membuat pekerjaan lambat selesai dari biasanya, dan
juga karena tidak memiliki sepatu boots.

Pengawas perlu melakukan upaya penyuluhan kepada petugas
kebersihan agar petugas kebersihan menggunakan alat pelindung diri
(APD) adalah memberikan penyuluhan kepada petugas kebersihan
tentang pentingnya penggunaan APD untuk mencegah kejadian
kecelakaan kerja serta diperlukannya pengawasan terhadap petugas
kebersihan. Dengan diberikannya penyuluhan diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran tenaga kerja mengenai pentingnya
penggunaan APD di tempat kerja.

Upaya yang perlu dilakukan selanjutnya untuk meminimalisir
terjadinya kecelakaan Kkerja. Selanjutnya bagi perusahaan atau
rumah sakit diharapkan agar menyediakan APD bagi petugas

kebersihan rumah sakit.
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3. Disiplin Kerja

Lebih dari separuh responden tidak disiplin saat bekerja ( 54.5 % ).
Penting nya disiplin kerja untuk mencegah kecelakaan kerja dan
menjaga keselamatan di tempat kerja. Disiplin kerja memastikan
bahwa karyawan mengikuti prosedur keselamatan yang ditetapkan. Ini
termasuk menggunakan alat pelindung diri (APD) yang sesuai,
mengoperasikan peralatan dengan benar, menghindari tindakan
beresiko, dan mengikuti pedoman keselamatan lainnya. Dengan
mematuhi prosedur keselamatan, resiko kecelakaan dapat dikurangi
secara signifikan,

Disiplin kerja membantu menjaga fokus dan konsentrasi karyawan
pada tugas yang sedang dijalankan. Ketika karyawan bekerja dengan
penuh perhatian, mereka lebih cenderung menghindari kesalahan yang
dapat menyebabkan kecelakaan. Gangguan, seperti penggunaan
telepon seluler yang tidak perlu atau aktivitas yang tidak terkait dengan
pekerjaan, dapat mengurangi fokus dan meningkatkan resiko
kecelakaan

Disiplin kerja melibatkan pengelolaan waktu yang baik. Mengatur
prioritas dengan baik dan mengikuti jadwal kerja dapat membantu
menghindari situasi terburu-buru yang dapat menyebabkan kecelakaan.
Dalam kondisi tergesa-gesa, karyawan mungkin tidak memiliki waktu
yang cukup untuk melakukan tugas dengan aman dan akurat.

Pentingnya disiplin kerja dalam mencegah kecelakaan kerja tidak
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boleh diabaikan. Mengingat dan menghormati prosedur keselamatan,
fokus pada pekerjaan, mengelola waktu dengan baik, merawat
peralatan, dan membangun budaya keselamatan yang kuat akan
membantu menciptakan lingkungan kerja yang aman dan melindungi
karyawan dari resiko kecelakaan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Amila Razikha bahwa dari 30 pekerja didapatkan 7 orang (23,3
%) mempunyai disiplin kerja yang baik dan 23 orang (76,7 %)
mempunyai disiplin kerja yang tidak baik."

Ketidakdisiplinan di tempat kerja dapat memiliki dampak serius
terhadap keselamatan dan kesehatan karyawan. Ketidakdisiplinan
sering kali mengarah pada praktik yang tidak aman di tempat kerja.
Kurangnya perhatian terhadap prosedur keselamatan, pengabaian
terhadap penggunaan peralatan pelindung diri, atau tidak mematuhi
aturan keselamatan dapat menyebabkan kecelakaan dan cedera serius.
Karyawan yang tidak disiplin mungkin juga cenderung melakukan
tindakan yang beresiko, seperti melanggar batasan kecepatan atau
mengabaikan peringatan keselamatan, yang dapat meningkatkan resiko
kecelakaan.

Ketidakdisiplinan dapat menyebabkan gangguan dalam alur kerja
dan mengganggu efisiensi. Karyawan yang tidak disiplin mungkin
tidak mematuhi jadwal Kkerja, sering terlambat, atau membolos. Hal ini

dapat mengganggu pekerjaan tim dan menghambat produktivitas
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keseluruhan. Selain itu, ketika kecelakaan terjadi, pekerjaan dapat
terhenti sementara untuk melakukan investigasi dan pemulihan, yang
juga berdampak negatif pada produktivitas.

Kecelakaan dan cedera yang disebabkan oleh ketidakdisiplinan
dapat menyebabkan biaya tambahan bagi perusahaan, Biaya medis
untuk perawatan cedera, kompensasi pekerja, dan pemulihan
operasional setelah kecelakaan dapat menjadi beban finansial yang
signifikan. Selain itu, jika pelanggaran keselamatan kerja terjadi akibat
ketidakdisiplinan, perusahaan dapat menghadapi sanksi hukum dan
denda.

Ketidakdisiplinan di tempat kerja dapat menciptakan lingkungan
kerja yang buruk. Karyawan yang tidak disiplin dapat merusak budaya
kerja positif dengan tidak menghormati aturan, mengganggu rekan
kerja, atau menunjukkan sikap yang tidak profesional. Hal ini dapat
menciptakan ketegangan di antara tim, mengurangi motivasi, dan
menghambat kerjasama yang efektif.

Ketidakdisiplinan di tempat kerja yang berdampak pada
keselamatan dapat merusak reputasi perusahaan. Jika berita tentang
kecelakaan atau pelanggaran keselamatan menyebar, perusahaan dapat
kehilangan kepercayaan pelanggan, mitra bisnis, dan masyarakat luas.
Reputasi yang rusak dapat sulit diperbaiki dan berdampak negatif pada

pertumbuhan bisnis.
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Oleh karena itu, penting bagi perusahaan dan individu untuk
memprioritaskan disiplin dalam hal keselamatan kerja. Pelaksanaan
aturan dan prosedur keselamatan yang ketat, pendidikan yang tepat,
dan pengawasan yang efektif di perusahan untuk mencegah terjadinya

kejadian kecelakaan kerja.

. Kondisi Lantai Licin

Lebih dari separuh kondisi lantai pada petugas kebersihan licin
(60.6 %).Kondisi lantai juga berpengaruh terhadap masalah kecelakaan
kerja. Lantai pada tempat kerja harus terbuat dari bahan keras yang
tahan air serta tahan bahan kimia yang merusak serta bentuk
permukaan yang kasar untuk bertujuan agar lantai memiliki tekstur
kasar dan tidak menyebabkan permukaan lantai menjadi licin. Sebab
lantai licin seringkali memicu terjadinya kecelakaan kerja apabila tidak
segera diperhatikan. Penyebab lantai licin bisa dialami karena beberapa
faktor seperti air, minyak, ataupun bahan Kkimia tertentu. Dimana
tempat bekerja para petugas kebersihan ini berlangsung di seluruh
bagian daerah rumah sakit yang mana diantara seperti koridor yang
bisa terkena air apabila hujan turun yang mengakibatkan lantai di
koridor tersebut menjadi licin akibat terkena air hujan dan juga para
petugas kebersihan ini bekerja dibagian taman yang lantai pada taman
tersebut ada yang ditumbuhi lumut yang mengakibatkan permukaan

menjadi licin.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Swaputri sebagian besar kondisi lantai saat kecelakaan terjadi adalah
dalam keadaan licin (60 %) dan kondisi lantai tidak licin (40 %). *°

Lantai licin dikarenakan karena ada genangan air serta adanya
lumut pada permukaan lantai. Hal inilah yang menjadi potensi bahaya
apabila karyawan kurang berhati-hati saat menjalankan aktivitas dapat
menyebabkan terjadinya kecelakaan. Tempat kerja yang memiliki alas
atau lantai yang tergolong licin sangat mengancam atau
membahayakan pekerja yang berada di tempat tersebut. Keadaan lantai
yang licin dapat menyebabkan pekerja terpeleset jika mereka tidak
sadar atau tidak mengetahui kalau sedang menginjak lantai yang di
atasnya terdapat ceceran atau tetesan air dan permukaan lantai yang
ditumbuhi lumut, serta kondisi lantai licin juga berpengaruh terhadap
masalah kecelakaan kerja.

Upaya yang harus dilakukan oleh perusahaan atau rumah sakit
untuk mengurangi angka kecelakaan kerja terutama kecelakan kerja
seperti terjatuh atau juga terpeleset dengan cara menyediakan APD
seperti sepatu boots untuk para petugas kebersihan agar mereka
nyaman dan aman saat bekerja dan juga lantai di tempat kerja harus
terbuat dari bahan keras yang tahan air serta tahan kimia yang
merusak. Sebab lantai licin seringkali memicu terjadinya kecelakaan

kerja apabila tidak segera perhatikan.
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5. Ketersediaan APD

Lebih dari separuh ketersediaan APD pada petugas kebersihan
tidak tersedia ( 54.5 % ). Ketersediaan APD adalah menyiapkan alat
yang akan digunakan saat bekerja oleh pihak perusahaan guna
mencegah kecelakaan dan mengurangi tingkat keparahan yang akan
terjadi.Ketersediaan APD merupakan faktor pendukung dalam
kepatuhan menggunakan APD untuk mencegah terjadinya kecelakaan
dan resiko kerja yang terjadi di perusahaan, jika perusahaan tidak
menyediakan APD berarti perusahaan telah membahayakan pekerjanya
dari resiko kecelakaan dan penyakit yang akan timbul di lingkungan
kerja. Oleh sebab itu perusahaan diberlakukan aturan untuk
menyediakan alat pelindung diri sesuai dengan pekerjaan masing-
masing karena pekerja merupakan aset perusahaan yang sangat
penting, jika pekerja mengalami kecelakaan ataupun penyakit akibat
kerja maka berkuranglah aset yang dimiliki perusahaan.

Ketersediaan APD yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu
ketersediaan APD di rumah sakit guna mendukung petugas kebersihan
menggunakan APD. Perusahaan sudah menyediakan APD tetapi belum
mencukupi untuk setiap ruangan serta petugas kebersihan sulit untuk
mendapatkan APD.

Penelitian ini sejalan dengan bahwa sebagian besar responden

menilai ketersediaan APD tidak tersedia sebanyak 35 responden
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(53,8%) dan sebagian kecil responden menilai ketersediaan APD
tersedia sebanyak 30 responden ( 46,2 % ).*’

Dalam menerapkan penggunaan alat pelindung diri saat bekerja,
dibutuhkan suatu peraturan yang mengikat untuk mewujudkannya.
Karena meskipun petugas kebersihan mau berperilaku aman dengan
menggunakan APD saat bekerja. Disinilah pentingnya ketersediaan
APD yang memadai.

Ketersediaan fasilitas merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terbentuknya kepatuhan. Ketersediaan Alat Pelindung
Diri di tempat kerja harus menjadi perhatian pihak manajemen rumah
sakit dan petugas kebersihan untuk mendorong terjadinya perubahan
sikap  petugas kebersihan. Semua fasilitas alat pelindung diri yang
diwajibkan pada tenaga kesehatan harus tersedia sesuai dengan resiko
bahaya yang ada di tempat kerja. Sarana APD yang lengkap dapat
mendukung pembentukan perilaku yang baik dalam menjalankan
prosedur kewaspadaan universal, dalam penelitian ini adalah
penggunaan APD. Hal ini sesuai dengan teori lawrence green ( dalam
Notoatmojo, 2005 ) yang mengemukakan bahwa perilaku terbentuk
dari 3 faktor yang salah satu faktor pendukung perilaku, dimana suatu
perilaku otomatis belum terwujud dalam suatu tindakan jika terdapat
fasilitas yang mendukung.*®

Upaya yang perlu dilakukan selanjutnya untuk meminimalisir

terjadinya kecelakaan Kkerja. Selanjutnya bagi perusahaan atau
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rumah sakit diharapkan agar menyediakan APD bagi petugas
kebersihan rumah, Ketersediaan APD merupakan faktor pendukung
dalam kepatuhan menggunakan APD untuk mencegah terjadinya

kecelakaan dan resiko kerja yang terjadi di perusahaan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran faktor unsafe action dan

unsafe condition kecelakaan kerja pada petugas kebersihan rumah sakit di

RSUD Dr. Muhammad Zein Painan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023,

maka dapat disimpulkan :

1.

Sebagian besar ( 39.4 % ) petugas kebersihan rumah sakit tidak pernah
mengalami kecelakaan kerja.

Kurang dari separuh ( 46.2 % ) petugas kebersihan rumah sakit pernah
mengalami kecelakaan kerja yaitu terjatuh

Sebagian besar ( 66.7 % ) petugas kebersihan rumah sakit tidak lengkap
menggunakan APD

Lebih dari separuh ( 54.5 % ) petugas kebersihan rumah sakit disiplin saat
bekerja.

Sebagian besar ( 60.6 % ) kondisi tempat kerja petugas kebersihan rumah
sakit tidak licin

Lebih dari separuh ( 54.5 % ) petugas kebersihan rumah sakit tidak tersedia

APD.
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B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit
a. Untuk menyediakan APD seperti sepatu boots, sarung tangan dan
masker pada setiap ruangan kerja petugas kebersihan
b. Untuk melakukan pengawasan secara berkala terhadap pekerja yang
tidak mematuhi aturan kerja atau SOP Kerja.
c. Untuk lebih tegas terhadap petugas kebersihan yang melanggar SOP
dan memberikan sanksi.
d. Untuk memperbaiki lantai rumah sakit seperti meratakan agar tidak
terjadi kecelakaan kerja seperti terpeleset dan terjatuh.
2. Bagi petugas kebersihan
a. Untuk menerapkan dan mematuhi aturan — aturan yang berlaku seperti
memakai APD yang lengkap selama bekerja.
b. Untuk tetap saling mengingatkan rekan kerja jika terdapat tindakan atau

kondisi yang tidak aman saat bekerja.
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Lampiran A
Kuisioner Penelitian

Gambaran Faktor Unsafe Action dan Unsafe Condition Kecelakaan Kerja
Pada Petugas KebersihnanRumah Sakit di RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023

A. KETERANGAN WAWANCARA
Nomor Responden : (diisi oleh peneliti)
Tanggal Wawancara

B. DATA UMUM

1. Nama Responden

2. Umur ; Tahun

3. Masa Kerja : Tahun

4. Pendidika :1.SD 2.SLTP 3.SLTP 4. PT
5. Bagian Kerja : Petugas kebersihan

6. Sift Kerja : Pagi (08.00 — 16.00 WIB)

C. DATA KHUSUS (Kecelakaan Kerja)

1. Kejadian Kecelakaan Kerja

NO Pernyataan
Apakah Bapak/ibu pernah mengalami kecelakaan kerja
1. 1. Ya
2. Tidak
Jika Ya jenis kecelakaan apa yang ibu/bapak alami
2. 1. Terpeleset
2. Terjatuh
3. Luka bakar
4. Kontak dengan bahan — bahan berbahaya ( Seperti bahan-

bahan berbahaya)
5. Lainnya.......




Kuisioner Penelitian

Gambaran Faktor Unsafe Action dan Unsafe Condition Kecelakaan Kerja

Pada Petugas KebersihanRumah Sakit di RSUD Dr. Muhammad Zein

Painan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023

1. Penggunaan APD
Jenis APD yang digunakan pada petugas kebersihan rumah sakit di
RSUD Dr. Muhammad Zein Painan yaitu sepatu boots, masker dan
sarung tangan. Semua APD ini sudang dianggarkan dalam rencana
anggaran biaya (RAB) sesuai perjanjian kontrak N0.04/SPK/CS/RSUD-
PS/1/2023 Tanggal 24 januari 2023"
No Jenis APD Penggunaan APD
Selalu Sering Kadang- Tidak
kadang pernah
1 | Sepatu Boots
2 | Masker
3 | Sarung Tangan

Keterangan penskoran :

Jika menjawab selalu mendapat skor 4

Jika menjawab sering mendapat skor 3

Jika menjawab kadang — kadang mendapat skor 2

Jika menjawab tidak pernah mendapat skor 1



2. Disiplin Kerja

NO Pertanyaan Ya Tidak
1. | Apakah bapak / ibu bermain-main atau bergurau
saat bekerja?
2. | Apakah bapak / ibu pernah merokok sambil
bekerja?
3. | Apakah bapak / ibu serius dan teliti saat
bekerja?
4. | Apakah bapak / ibu selalu menggunakan alat
pelindung diri (APD) saat bekerja
5. | Apakah bapak / ibu selalu mematuhi aturan
yang berlaku selama bekrja
6 | Apakah bapak / ibu selalu mengikuti prosedur
kerja (SOP) yang berlaku selama bekerja
7 | Apakah bapak / ibu pernah teledor atau lalai saat
bekerja?
Keterangan penskoran :
Jika menjawab Ya mendapat skor 1
Jika menjawab Tidak mendapat skor O
3.Lantai Licin
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah lantai di tempat kerja bapak/ ibuk
kondisinya licin ?
2 Apakah anda pernah terjatuh atau terpeleset
karena lantai licin ?
3 Apakah aktifitas bekerja terhambat karena lantai

licin ?

Keterangan penskoran :

Jika menjawab Ya mendapat skor 1

Jika menjawab Tidak mendapat skor O




4. Ketersedian APD

NO Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah rumah sakit telah menyediakan APD
sesuai dengan resiko bahaya dan jenis pekerjaan
ditempat kerja anda ?

2. | Apakah APD tersebut mudah didapatkan ?

3. | Apakah APD yang tersedia cukup untuk semua
pekerja ?

4. | Apakah alat pelindung diri yang disediakan
sudah sesuai dengan kebutuhan saudara

5. | Apakah alat pelindung diri yang tersedia dalam
keadaan baik dan layak dipakai saat bekerja

6 | Apakah perusahaan tempat anda bekerja akan
mengganti atau memperbaiki APD yang sudah
rusak

7 | Apakah perusahaan tempat anda bekerja selalu
melakukan pengecekan terhadap kondisi APD

Keterangan penskoran :
Jika menjawab Ya mendapat skor 1

Jika menjawab Tidak mendapat skor O



Lampiran B

No

Dokumentasi

Keterangan

Wawancara dengan
responden
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Lampiran D Output Penelitian

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 3 9.1 9.1 9.1
SLTP 6 18.2 18.2 27.3
SLTA 24 72.7 72.7 100.0]
Total 33 100.0 100.0
Kategori Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid 25-30 3 9.1 9.1 9.1
31-35 2 6.1 6.1 15.2
36-40 12 36.4 36.4 51.5
41-45 7 21.2 21.2 72.7
>45 9 27.3 27.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
Lama kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1-3 7 21.2 21.2 21.2
4-5 7 21.2 21.2 42.4
6-8 10 30.3 30.3 72.7
9-10 3 9.1 9.1 81.8
>10 6 18.2 18.2 100.0
Total 33 100.0 100.0




Penggunaan APD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid lengkap 11 33.3 33.3 33.3
tidak lengkap 22 66.7 66.7 100.0}

Total 33 100.0 100.0

Disiplin kerja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid baik 15 45,5 45.5 45.5
tidak baik 18 54.5 54.5 100.0

Total 33 100.0 100.0

lantai licin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\alid licin 20 60.6 60.6 60.6
tidak licin 13 39.4 39.4 100.0]

Total 33 100.0 100.0

ketersedian apd

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid tersedia 15 455 455 455
tidak tersedia 18 54.5 54.5 100.0

Total 33 100.0 100.0

Kat kecelakaan kerja

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent




Valid Pernah 13

Tidak Pernah 20

Total 33

39.4

60.6

100.0

39.4

60.6

100.0

39.4

100.0

Jika Ya jenis kecelakaan apa yang ibu/bapak alami

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
\Valid Terpeleset 5 15.2 38.5 38.5
Terjatuh 6 18.2 46.2 84.6
Kontak dengan bahan-
bahan berbahaya 2 61 o4 100.91
Total 13 39.4 100.0
Missing  System 20 60.6
Total 33 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N | Percent |N| Percent | N [ Percent
Kat kecelakaan kerja * ketersedian apd 33| 100.0%| O .0%]| 33| 100.0%

Kat kecelakaan kerja * ketersedian apd Crosstabulation

Kat kecelakaan kerja Pernah Count

ketersedian apd
tersedia|tidak tersedia| Total

3 10 13

% within Kat kecelakaan kerja] 23.1% 76.9%]100.0%

% within ketersedian apd 20.0% 55.6%| 39.4%

% of Total 9.1% 30.3%| 39.4%

Tidak Pernah Count 12 8 20]
% within Kat kecelakaan kerja] 60.0% 40.0%|100.0%

% within ketersedian apd 80.0% 44.4%| 60.6%




% of Total 36.4% 24.2%| 60.6%
Total Count 15 18 33
% within Kat kecelakaan kerja] 45.5% 54.5%]100.0%
% within ketersedian apd 100.0% 100.0%]100.0%
% of Total 45.5% 54.5%]100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value |df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.332%| 1 .037
Continuity Correction” 2971|1 .085
Likelihood Ratio 4509 1 .034
Fisher's Exact Test .072 .041
Linear-by-Linear
Association 42011 040
N of Valid Cases” 33

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,91.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat kecelakaan kerja *
. 33 100.0% 0 .0% 33 100.0%
|Ianta| licin




Kat kecelakaan kerja * lantai licin Crosstabulation

lantai licin

licin |tidak licin| Total

Kat kecelakaan kerja Pernah Count 12 1 13

% within Kat kecelakaan kerja 92.3% 7.7%] 100.0%

% within lantai licin 60.0% 7.7%)| 39.4%
% of Total 36.4% 3.0%| 39.4%
Tidak Pernah Count 8 12 20

% within Kat kecelakaan kerja 40.0% 60.0%]| 100.0%

% within lantai licin 40.0% 92.3%| 60.6%
% of Total 24.2% 36.4%| 60.6%
Total Count 20 13 33

% within Kat kecelakaan kerja 60.6% 39.4%] 100.0%
% within lantai licin 100.0%| 100.0%]| 100.0%

% of Total 60.6% 39.4%] 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value |df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.029% 1 .003
Continuity Correction” 6.971| 1 .008
Likelihood Ratio 10.280| 1 .001
Fisher's Exact Test .004 .003
Linear-by-Linear
Association 8758 1 003
N of Valid Cases” 33

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,12.

b. Computed only for a 2x2 table




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat kecelakaan kerja *
Disiplin kerja 33| 100.0% 0 .0% 33| 100.0%
Kat kecelakaan kerja * Disiplin kerja Crosstabulation
Disiplin kerja
baik |tidak baik| Total
Kat kecelakaan kerja Pernah Count 2 11 13
% within Kat kecelakaan kerja] 15.4%| 84.6%|100.0%
% within Disiplin kerja 13.3%| 61.1%| 39.4%
% of Total 6.1% 33.3%| 39.4%
Tidak Pernah Count 13 7 20}
% within Kat kecelakaan kerja] 65.0%| 35.0%|100.0%
% within Disiplin kerja 86.7%| 38.9%| 60.6%
% of Total 39.4% 21.2%| 60.6%
Total Count 15 18 33
% within Kat kecelakaan kerja] 45.5%| 54.5%|100.0%
% within Disiplin kerja 100.0%| 100.0%|100.0%
% of Total 45.5%| 54.5%]100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value |df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.823% 1 .005
Continuity Correction” 5.950| 1 .015
Likelihood Ratio 8.414| 1 .004
Fisher's Exact Test .011 .006




Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases”

7.586

33

.006

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,91.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent [ N |Percent|N [Percent
Kat kecelakaan kerja * Penggunaan APD 33| 100.0% 0 .0%|33[100.0%

Kat kecelakaan kerja * Penggunaan APD Crosstabulation

Penggunaan APD
lengkap|tidak lengkap| Total

Kat kecelakaan kerja Pernah Count 0 13 13
% within Kat kecelakaan kerja] .0% 100.0%|100.0%

% within Penggunaan APD .0% 59.1%| 39.4%

% of Total .0% 39.4%| 39.4%

Tidak Pernah Count 11 9 20]

% within Kat kecelakaan kerja] 55.0% 45.0%|100.0%

% within Penggunaan APD  ]100.0% 40.9%| 60.6%

% of Total 33.3% 27.3%| 60.6%

Total Count 11 22 33
% within Kat kecelakaan kerja] 33.3% 66.7%]100.0%

% within Penggunaan APD  ]100.0% 100.0%|100.0%

% of Total 33.3% 66.7%]100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value |df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.725% 1 .001
Continuity Correction” 8.393| 1 .004
Likelihood Ratio 14.484| 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear
Association 104001 1 oot
N of Valid Cases” 33

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,33.

b. Computed only for a 2x2 table



