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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan lingkungan kerja dengan tingkat risiko tinggi terhadap kecelakaan
kerja, khususnya pada tenaga kesehatan yang terpapar berbagai bahaya kerja. Upaya pengendalian
risiko kecelakaan kerja dilakukan melalui penerapan program keselamatan dan kesehatan kerja rumah
sakit (K3RS), namun implementasinya di berbagai rumah sakit masih menunjukkan variasi.
Menganalisis hubungan implementasi Program K3RS dengan risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan
di RSUD Padangsidimpuan. Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study pada 67
tenaga kesehatan di RSUD Padangsidimpuan dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling.
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner penelitian dan dianalisis menggunakan uji Chi-square (o =
0,05). Responden didominasi oleh perempuan (56,7%) dan kelompok usia >30 tahun (56,7%). Hasil
analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara implementasi Program K3RS dengan
risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan dengan nilai p = 0,002 (< 0,05). Risiko kecelakaan kerja tenaga
kesehatan dipengaruhi oleh implementasi Program K3RS. Oleh karena itu, diperlukan penguatan
penerapan K3RS melalui peningkatan komitmen manajemen, pelatihan keselamatan kerja, pengawasan
penggunaan alat pelindung diri, serta pengembangan budaya keselamatan kerja di rumah sakit.

Kata kunci: K3RS; Kecelakaan Kerja; Tenaga Kesehatan; Rumah Sakit.

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memiliki kompleksitas tinggi
serta berbagai potensi bahaya di lingkungan kerjanya. Tenaga kesehatan sebagai kelompok
yang paling sering berinteraksi dengan pasien, alat medis, dan bahan berbahaya memiliki risiko
tinggi mengalami kecelakaan kerja, seperti tertusuk jarum suntik, terpeleset, terpapar cairan
tubuh infeksius, serta gangguan muskuloskeletal akibat postur kerja yang tidak ergonomis
(Ozden et al., 2023; Siyen et al., 2020). Kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan tidak hanya
berdampak pada kesehatan pekerja, tetapi juga dapat menurunkan mutu pelayanan dan
keselamatan pasien(Minikumary et al., 2023; Fahrepi et al., 2019).

Upaya pencegahan kecelakaan kerja di rumah sakit dilakukan melalui penerapan
Program Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS). Program K3RS merupakan
pendekatan sistematis yang mencakup kebijakan dan komitmen manajemen, identifikasi
bahaya dan pengendalian risiko, pelatihan K3, penggunaan alat pelindung diri (APD), serta
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pelaporan dan investigasi insiden. Implementasi K3RS yang optimal diharapkan mampu
menciptakan lingkungan kerja yang aman dan sehat bagi seluruh tenaga kesehatan (Tashia &
Jamaluddin, 2023; Hadi et al., 2023). Namun demikian, berbagai penelitian menunjukkan
bahwa implementasi K3RS di rumah sakit masih menghadapi berbagai kendala, seperti
keterbatasan sumber daya, rendahnya kepatuhan penggunaan APD, serta lemahnya
pengawasan dan budaya keselamatan kerja. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko
kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan. Oleh karena itu, evaluasi terhadap implementasi
K3RS dan hubungannya dengan risiko kecelakaan kerja menjadi penting untuk dilakukan
(Lastari et al., 2024; Darmastuti, 2024; Hasibuan et al., 2021). Selain faktor internal organisasi,
risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan juga dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan dan
beban kerja yang tinggi. Tenaga kesehatan sering bekerja dalam sistem shift, menghadapi
tekanan waktu, kondisi darurat, serta tuntutan pelayanan yang terus meningkat (Lastari, 2025;
Hadi et al., 2023b).

Situasi tersebut dapat memicu kelelahan fisik dan mental yang berkontribusi terhadap
terjadinya kesalahan kerja dan kecelakaan, terutama jika tidak diimbangi dengan penerapan
K3RS yang konsisten dan pengawasan yang memadai (Putri et al., 2024; Lubis et al., 2023).
Oleh karena itu, K3RS tidak hanya berfungsi sebagai perangkat administratif, tetapi juga
sebagai sistem perlindungan menyeluruh terhadap tenaga kesehatan (Hizriansyah &
Maretalinia, 2025; Adepoju & Esan, 2023). Di sisi lain, keberhasilan implementasi Program
K3RS sangat dipengaruhi oleh budaya keselamatan kerja di rumah sakit. Budaya keselamatan
yang kuat ditandai dengan komitmen pimpinan, komunikasi yang terbuka, keterlibatan aktif
tenaga kesehatan, serta sistem pelaporan insiden tanpa budaya menyalahkan (Siyen et al.,
2020b; Hasibuan et al., 2022). Rumabh sakit dengan budaya keselamatan yang baik cenderung
memiliki tingkat kecelakaan kerja yang lebih rendah karena setiap potensi bahaya dapat
diidentifikasi dan dikendalikan lebih dini. Dengan demikian, implementasi K3RS yang efektif
tidak dapat dipisahkan dari upaya pembentukan budaya keselamatan kerja yang berkelanjutan
(Adli et al., 2024; Lubis et al., 2023b).

Meskipun regulasi terkait K3RS telah ditetapkan dan menjadi bagian dari standar
akreditasi rumah sakit, masih terbatas penelitian empiris yang mengkaji secara langsung
hubungan antara tingkat implementasi K3RS dengan risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan
(Ferreira et al., 2024; Siregar et al., 2023), khususnya pada rumah sakit di daerah. Keterbatasan
bukti ilmiah lokal ini menunjukkan adanya kesenjangan penelitian yang perlu diisi. Sehingga
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan implementasi Program K3RS dengan
risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan di RSUD Padangsidimpuan. Oleh karena itu,
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah sebagai dasar penguatan
kebijakan dan praktik K3RS dalam upaya menurunkan risiko kecelakaan kerja tenaga
kesehatan di rumah sakit .

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional
study. Penelitian dilaksanakan di rumah sakit (lokasi penelitian). Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit tersebut. Sampel penelitian
berjumlah 86 tenaga kesehatan yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Kriteria
inklusi meliputi tenaga kesehatan yang aktif bekerja minimal 6 bulan dan bersedia menjadi
responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang mencakup variabel
implementasi Program K3RS (kebijakan K3, pelatihan, penggunaan APD, pelaporan insiden,
dan pengawasan) serta variabel risiko kecelakaan kerja. Analisis data dilakukan secara
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univariat dan bivariat. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-square dengan tingkat
signifikansi a=0,05.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Tenaga kesehatan
Karakteristi Remaja n Persentase
Jenis Kelamin
Laki-Laki 29 43,3
Perempuan 38 56,7
Kelompok Umur (Tahun)
<30 tahun 29 43,3
> 30 tahun 38 56,7
Jumlah 86 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan di RSUD
Padangsidimpuan berjenis kelamin perempuan (56,7%) dan berada pada kelompok umur >30
tahun (56,7%).

Tabel 2. Hubungan Implementasi Program K3RS dengan Risiko Kecelakaan Kerja Tenaga
Kesehatan di RSUD Padangsidimpuan

Resiko Kecelakaan
Implementasi - Jumlah (p)
Program K3RS Tidak pernah Pernah
n Persentase n Persentase
Kurang Baik 6 333 12 66,7 18 0,002
Baik 36 73,5 13 26,5 49
Jumlah 42 62,7 25 37,3 67

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara implementasi
Program K3RS dengan risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan di RSUD Padangsidimpuan
(p = 0,002). Tenaga kesehatan yang bekerja di lingkungan dengan implementasi K3RS yang
kurang baik memiliki proporsi kecelakaan kerja lebih tinggi dibandingkan dengan tenaga
kesehatan pada unit kerja dengan implementasi K3RS yang baik.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara implementasi
Program K3RS dengan risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan di RSUD Padangsidimpuan.
Tenaga kesehatan yang bekerja pada unit dengan implementasi K3RS yang kurang baik
memiliki proporsi kejadian kecelakaan kerja yang lebih tinggi dibandingkan dengan tenaga
kesehatan yang bekerja pada unit dengan implementasi K3RS yang baik. Temuan ini
menegaskan bahwa K3RS berperan penting sebagai sistem perlindungan kerja dalam
mengendalikan potensi bahaya di lingkungan rumah sakit (Ngoga et al., 2023). Selain faktor
implementasi K3RS, karakteristik tenaga kesehatan, khususnya usia, juga merupakan faktor
yang patut dipertimbangkan dalam analisis risiko kecelakaan kerja. Pada penelitian ini,
sebagian besar responden berada pada kelompok usia >30 tahun. Kelompok usia ini umumnya
memiliki masa kerja yang lebih panjang dan pengalaman kerja yang lebih baik dalam
menghadapi risiko pekerjaan. Pengalaman kerja tersebut dapat berperan sebagai faktor
protektif karena tenaga kesehatan lebih memahami prosedur kerja aman, potensi bahaya, serta
pentingnya kepatuhan terhadap standar operasional dan penggunaan alat pelindung diri (Hadi
et al., 2023b; Putra et al., 2023; Rahmawati et al., 2022).
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Namun demikian, usia yang lebih tua juga dapat berkaitan dengan penurunan
kemampuan fisik tertentu, seperti kekuatan otot, refleks, dan ketahanan terhadap kelelahan,
terutama pada pekerjaan dengan tuntutan fisik tinggi dan sistem kerja shift. Kondisi ini
berpotensi meningkatkan risiko kecelakaan kerja apabila tidak diimbangi dengan penerapan
K3RS yang konsisten, pengaturan beban kerja yang sesuai, serta lingkungan kerja yang
ergonomis. Oleh karena itu, keberadaan K3RS menjadi semakin penting pada kelompok usia
>30 tahun untuk mengendalikan risiko yang muncul akibat perubahan kapasitas fisik seiring
bertambahnya usia (Efendy et al., 2022). Interaksi antara faktor usia dan implementasi K3RS
menunjukkan bahwa sistem keselamatan kerja yang baik dapat berfungsi sebagai faktor
pelindung bagi seluruh kelompok usia tenaga kesehatan. Implementasi K3RS yang mencakup
pelatihan rutin, pengawasan berkelanjutan, serta budaya pelaporan insiden tanpa sanksi
memungkinkan tenaga kesehatan, baik yang lebih muda maupun yang lebih tua, untuk bekerja
secara lebih aman. Dalam konteks tenaga kesehatan usia >30 tahun, K3RS yang optimal dapat
membantu meminimalkan risiko kecelakaan melalui penyesuaian prosedur kerja, peningkatan
kesadaran keselamatan, dan pengendalian faktor ergonomi (Siregar et al., 2023; Nu’man et al.,
2024).

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai kajian yang menyatakan bahwa
kecelakaan kerja di sektor pelayanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu,
tetapi juga oleh sistem manajemen keselamatan yang diterapkan di tempat kerja. Rumah sakit
dengan implementasi K3RS yang kuat dan budaya keselamatan yang baik cenderung memiliki
tingkat kecelakaan kerja yang lebih rendah, terlepas dari variasi usia tenaga kesehatan. Dengan
demikian, penguatan K3RS merupakan strategi penting untuk melindungi tenaga kesehatan
lintas kelompok usia (Afiah et al., 2024; Harahap et al., 2024). Meskipun penelitian ini
menemukan hubungan yang bermakna antara implementasi K3RS dan risiko kecelakaan kerja,
interpretasi hasil perlu mempertimbangkan keterbatasan desain cross-sectional yang tidak
memungkinkan penarikan kesimpulan sebab-akibat. Selain itu, penelitian ini belum
menganalisis secara khusus peran usia sebagai faktor risiko independen melalui analisis
multivariat. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain
longitudinal atau analisis multivariat guna mengeksplorasi interaksi antara usia, masa kerja,
dan implementasi K3RS terhadap risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan secara lebih
mendalam (Wiratna & Chei, 2022; Daulay et al., 2024).

KESIMPULAN

Ditemukan bahwa implementasi Program Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah
Sakit (K3RS) berhubungan dengan risiko kecelakaan kerja tenaga kesehatan di RSUD
Padangsidimpuan. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin baik implementasi Program
K3RS, semakin rendah risiko terjadinya kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan. Berdasarkan
temuan tersebut, upaya pencegahan kecelakaan kerja di rumah sakit perlu dilakukan melalui
pendekatan yang tidak hanya menekankan kepatuhan individu, tetapi juga penguatan sistem
keselamatan kerja secara menyeluruh. Intervensi pada tingkat manajemen dan unit kerja dapat
diarahkan untuk meningkatkan komitmen pimpinan, pelatihan K3 yang berkelanjutan,
pengawasan penggunaan alat pelindung diri, serta pengembangan budaya keselamatan kerja
yang melibatkan seluruh tenaga kesehatan lintas kelompok usia.
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