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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 12-06-2025 Latar belakang: Kasus kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja di rumah sakit lebih tinggi 

dibandingkan di tempat kerja lain, terutama pada kasus tertusuk jarum, terkilir, sakit pinggang, 

tergores/terpotong, luka bakar, penyakit infeksi dan lainya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara jenis kelamin, masa kerja, persepsi perilaku keselamatan, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan tentang perilaku keselamatan, usia dan shift kerja dengan 

perilaku keselamatan pada perawat Rumah Sakit Jiwa. Metode: Penelitian cross sectional  

melibatkan 42 perawat sebagai sampel yang diambil secara total sampling. Variabel yang diteliti 

adalah jenis kelamin, masa kerja, persepsi perilaku keselamatan, tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan tentang perilaku keselamatan, usia dan shift kerja dimana data dikumpulkan melalui 

wawancara berbasis kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square dan uji Rank 

Spearman. Hasil: Responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak (59,5%), 38,1% 

berpendidikan S1,64,3% berpengetahuan baik, dan 71,4% memiliki persepsi positif Perilaku 

keselamatan berhubungan signifikan dengan usia (p = 0,001), masa kerja (p = 0,024), tingkat 

pendidikan (p = 0,000), tingkat pengetahuan (p = 0,003), dan persepsi (p = 0,000). Kesimpulan: 

Variabel usia, masa kerja, tingkt pendidikan, tingkat pengetahuan, dan persepsi berhubungan 

dengan perilaku keselamatan.Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk mengetahui prevalensi 

kecelakaan kerja dan faktor risiko terkait. 
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 Abstract  

Background: Work-related accidents and occupational diseases are more prevalent in hospitals 

than in other workplaces, particularly in cases involving needle sticks, sprains, back pain, 

cuts/lacerations, burns, infectious diseases, and others. This study aims to investigate the 

relationship between gender, years of service, perception of safety behaviour, educational level, 

knowledge of safety behaviour, age, and work shift with safety behaviour among nurses at a 

psychiatric hospital. Method: This cross-sectional study involved 42 nurses as participants, 

selected through a total sampling approach. The variables studied were gender, years of service, 

perception of safety behaviour, educational level, knowledge level about safety behaviour, age, 

and work shift, with data collected through questionnaire-based interviews. Data were analyzed 

using the Chi-Square test and Spearman’s Rank test. Results: Female respondents were more 

numerous (59.5%), 38.1% had a bachelor’s degree, 64.3% had good knowledge, and 71.4% had 

positive perceptions. Safety behaviour was significantly associated with age (p = 0.001), length 

of service (p = 0.024), educational level (p = 0.000), knowledge level (p = 0.003), and perception 

(p = 0.000). Conclusion: The variables of age, length of service, educational level, knowledge 

level, and perception are related to safety behaviour. Further research is needed to determine the 

prevalence of workplace accidents and related risk factors.  
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan salah satu lingkungan kerja 

yang memiliki potensi untuk menyebabkan kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat aktivitas kerja(1). Jumlah kasus 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja di rumah sakit 

berisiko lebih besar dari pada golongan di tempat kerja 

lain(2). Berdasarkan penelitian terdahulu menyatakan 

bahwa 88% kecelakaan kerja di rumah sakit disebabkan 

oleh perilaku tidak aman dan 10% diantaranya disebabkan 

oleh tindakan tidak aman(3). Penyebab kecelakaan kerja 

dilatar belakangi oleh kurangnya pengetahuan, 

keterampilan, sikap, dan tingkah laku yang tidak aman(4). 

Dalam dunia kerja, Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (K3) seharusnya bukan sekadar aturan, melainkan 

sudah menjadi budaya yang tertanam dalam sikap dan 

perilaku(5). Analisis faktor perilaku keselamatan kerja 

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan tentang perilaku keselamatan, persepsi 

perilaku keselamatan, masa kerja, dan shift kerja (3),(6). 

Pekerja perempuan cenderung memiliki perilaku 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yang baik karena 

perempuan secara alami lebih teliti dan rapi dalam 

melaksanakan pekerjaan (7). Namun, kecelakaan kerja 

sering terjadi pada kelompok usia lebih tua dibandingkan 

pada kelompok usia lebih muda, hal ini disebabkan oleh 

penurunan kapasitas fisik pada kelompok usia lebih tua. 

Semakin lama seseorang bekerja maka beban kerjanya akan 

terasa lebih ringan karena telah mengalami adaptasi atau 

penyesuaian terhadap ritme kerjanya. Seseorang dengan 

tingkat pendidikan tinggi maka akan memiliki pengetahuan 

dan persepsi yang baik hal ini di karenakan semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka akan mendapat 

informasi yang lebih banyak sehingga pengetahuanya akan 

bertambah dan akan memiliki persepsi yang baik pula. 

Rumah Sakit Jiwa X Kota Semarang merupakan 

fasilitas layanan kesehatan umum bagi pasien gangguan 

jiwa dan non jiwa. Hasil observasi pada 10 responden 

memiliki usia berkisar antara 22 sampai 55 tahun yang 

mayoritas berjenis kelamin perempuan dan memiliki masa 

kerja lebih dari 5 tahun. Sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan D4 dan S1 sehingga memiliki 

pengetahuan dan persepsi yang cukup mengenai perilaku 

keselamatan. Sistem kerja perawat terbagi menjadi 3 shift 

yang terdiri dari shift pagi, siang, dan malam. Wawancara 

yang telah dilakukan pada 10 responden didapatkan bahwa 

didapatkan hasil bahwa 6 dari 10 perawat memiliki perilaku 

keselamatan yang kurang baik seperti tidak menggunakan 

APD dengan benar (tidak menggunakan sarung tangan saat 

menyuntikkan pasien), melaksanakan pekerjaan dengan 

kurang baik dan 4 lainnya memiliki perilaku keselamatan 

yang baik seperti mematuhi peraturan yang berlaku 

(menggunakan APD saat memberikan tindakan kepada 

pasien), melaksanakan pekerjaan sesuai dengan prosedur 

(mentaati peraturan yang berlaku di rumah sakit). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka perlu untuk 

mengetahui tentang perilaku keselamatan pada perawat 

Rumah Sakit Jiwa X Kota Semarang. 

 

METODE  
Penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional ini melibatkan 42 perawat sebagai 

responden baik shift pagi, siang maupun malam, secara 

total sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner 

yang mencakup aspek pengetahuan, persepsi dan perilaku 

keselamatan dimana instrumen ini telah lolos uji validitas 

dan reliabilitas. Pengambilan data dilakukan dengan 

wawancara langsung kepada perawat Rumah Sakit Jiwa X 

Kota Semarang. Variabel yang diteliti meliputi 

karakteristik demografi (jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan), faktor pekerjaan (masa kerja, shift kerja), 

serta aspek pengetahuan dan persepsi perilaku keselamatan 

kerja. Analisis data menggunakan Uji Rank Spearman dan 

Uji Chi Square. Penelitian ini sudah memperoleh Ethical 

Clearance (EC) dengan Nomor 127/KE/02/2024 dari 

Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan (FIKKES) 

Universitas Muhammadiyah Semarang (UNIMUS). 

 

HASIL 
Analisis Univariat 

a. Distribusi nilai rata – rata, Simpangan baku (SD), 

Terendah dan Tertinggi Berdasarkan Usia, Masa Kerja, 

Perilaku Keselamatan, Persepsi, Tingkat Pengetahuan  

Tabel 1. Distribusi Nilai Rata – Rata, Simpangan Baku 

(SD), Nilai Terendah dan Tertinggi Berdasarkan Usia, Masa 

Kerja dan Perilaku Keselamatan, Persep, dan Tingkat 

Pengetahuan 
Variabel Rata-rata ± SD Terendah-

Tertinggi 

Usia 39,48 ± 5,58 30 – 52 

Masa Kerja  14,50 ± 3,93 7 – 25 

Perilaku Keselamatan 14,36 ± 1,10 10 – 15 

Persepsi 43,50 ± 2,90 39 – 49 

Tingkat Pengetahuan 15,33 ± 2,44 10 – 19 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa responden 

memiliki rata – rata usia 39,48 ± 5,58 , rata – rata masa kerja 

14,50 ± 3,93, rata – rata perilaku keselamatan 14,36 

(kurang baik) ± 1,10, rata-rata persepsi 43,50 ± 2,90, dan 

Tingkat Pengetahuan rata-rata 15,33 ± 2,44.  

 

b. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin, Tingkat 

Pendidikan, Shift Kerja, Tingkat Pengetahuan, 

Persepsi, dan Kategori Perilaku Keselamatan 

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin, Pendidikan, Shift Kerja, 

Tingkat Pengetahuan, Persepsi, dan Kategori Perilaku 

Keselamatan 
Variabel Kategori f % 

Jenis Kelamin Perempuan  25 59,5 

Laki-laki 17 40,5 

Pendidikan  S1+Ners 14 33,3 

S1 16 38,1 

D3 12 28,6 

Shift Kerja Shift Pagi 16 38,1 

Shift Siang 13 31,0 

Shift Siang 13 31,0 

Tingkat Pengetahuan Baik  27 64,3 

Cukup 12 28,6 

Kurang 3 7,1 

Persepsi  Positif 30 71,4 

Negatif 12 28,6 

Kategori Perilaku 

Keselamatan 

Baik 29 69,0 

Kurang Baik 13 31,0 
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil distribusi frekuensi 

jenis kelamin, pendidikan, shift kerja, tingkat pengetahuan, 

persepsi, dan kategori perilaku keselamatan diketahui 

bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan 

(59,5%). Responden memiliki kategori pendidikan S1 

(38,1%) dan D3 (28,6%). Responden bekerja pada shift pagi 

(38,1%), shift siang dan malam masing – masing (31,0%). 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

baik (64,3%) dan kurang (7,1%). Sebagian besar responden 

memiliki persepsi perilaku keselamatan positif (71,4%) dan 

perilaku keselamatan kurang baik (73,8%). 

 

c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Checklist 

Perilaku Keselamatan 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Checklist Perilaku Keselamatan 
Cheklist Pengamatan Safe  Unsafe  

f % f % 

Tindakan Manusia 

Cara Kerja 42 100 0 0 

Pemakaian Alat Pelindung 

Diri (APD) 

42 100 0 0 

Pematuhan Peraturan 42 100 0 0 

Penggunaan Alat Pengaman 42 100 0 0 

Kerjasama Tim 40  95,2 2 4,8 

Posisi Tubuh dan Reaksi 41  97,6 1 2,4 

Kondisi Alat dan Perlengkapan Kerja 

Sesuai dengan Pekerjaan 42 100 0 0 

Digunakan dengan tepat 35 83,3 7 16,7 

Kondisi Baik 40 95,2 2 4,8 

Labelling/Inspeksi 42 100 0 0 

Tersedia dan Mencukupi 42 100 0 0 

Kondisi Lingkungan Kerja 

Kebersihan/Kerapian 38 90,5 4 9,5 

Zat Kimia 41 97,6 1 2,4 

Suhu Panas/Dingin 38 90,5 4 9,5 

Penerangan 38 90,5 4 9,5 

 

Distribusi frekuensi responden untuk checklist tentang 

perilaku keselamatan berdasarkan tabel 3 diketahui 

mayoritas responden menurut tindakan manusia (cara 

kerjanya, pemakaian APD, pematuhan peraturan dan 

penggunaan alat pengaman), kondisi alat dan perlengkapan 

kerja (sesuai dengan pekerjaan, terdapat labelling, tersedia 

dan mencukupi) dalam kondisi safe sebanyak 100% dan 

unsafe 0%. Checklist terhadap kondisi alat dan 

perlengkapan kerja (digunakan dengan tepat) dalam kondisi 

safe sebanyak 83,3% dan unsafe 16,7%. Sementara itu 

checklist terhadap kondisi lingkungan kerja (zat kimia) 

dalam kondisi safe sebanyak 97,6% dan unsafe 2,4%. 

 

Bivariat  

a. Hasil Uji Normalitas 

Tabel 4. Tabel Uji Normalitas 
Variabel p  Keterangan  

Usia 0,438 (>0,05) Normal 

Masa Kerja  0,213 (>0,05) Normal 

Perilaku Keselamatan 0,000 (<0,05) Tidak normal 

 

Berdasarkan tabel 4 hasil uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa variabel usia memiliki 

nilai p = 0,438 (>0,05) yang artinya berdistribusi normal, 

variabel masa kerja memiliki nilai p = 0,213 (>0,05) yang 

artinya berdistribusi normal, dan variabel perilaku 

keselamatan memiliki nilai p = 0,000 (<0,05) yang artinya 

berdistribusi tidak normal. Dikarenakan variabel terikat 

berdistribusi tidak normal sehingga analisis data numerik 

dilakukan dengan uji Rank Spearman.  

 

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Keselamatan 

Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku 

Keselamatan 

Variabel 

Perilaku Keselamatan  

Baik  Kurang 

Baik 

Jumlah  p 

f % f % f % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 16  64,0 9 36,0 25 100 

 0,505 
Perempuan  13  76,5 4 23,5 17 100 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa 64,0% 

responden perempuan memiliki perilaku keselamatan baik, 

dan 76,5% responden laki – laki memiliki perilaku 

keselamatan baik. Hasil uji Fisher Exact diperoleh p = 

0,505 (>0,05) artinya tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan perilaku keselamatan 

 

c. Hubungan Masa Kerja dengan Perilaku Keselamatan 

 
Grafik 1. Kejadian penyakit menurut kelompok umur 

 

Berdasarkan gambar 1 diketahui nilai r = 0,347 yang 

menunjukkan sebaran data membentuk pola hubungan 

linier positif, semakin tinggi masa kerja maka semakin 

tinggi skor perilaku keselamatannya. Hasil uji Rank 

Spearman diperoleh p = 0,024 (<0,05) artinya terdapat 

hubungan antara masa kerja dengan perilaku keselamatan.  

 

d. Hubungan Persepsi Perilaku Keselamatan dengan 

Perilaku Keselamatan 

Tabel 6. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku 

Keselamatan 

Persepsi  

Perilaku Keselamatan  

Baik  Kurang 

Baik 

Jumlah  p 

f % f % f % 

Positif  29 96,7 1 3,3 30 100 

 0,000 
Negatif   0 0.0 12 100 12 100 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa 96,7% 

responden dengan persepsi perilaku keselamatan positif 

memiliki perilaku keselamatan baik, dan 0,0% responden 



 

Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia, Volume 20, Nomor 3, Halaman 19-25, 2025 |22 
 

persepsi perilaku negatif memiliki perilaku keselamatan 

baik. Hasil uji Fisher Exact diperoleh p = 0,000 (<0,05) 

artinya ada hubungan antara persepsi perilaku keselamatan 

dengan perilaku keselamatan.  

 

e. Hubungan Shift Kerja dengan Perilaku Keselamatan 

Tabel 7. Hubungan antara Shift Kerja dengan Perilaku 

Keselamatan 

Shift Kerja 

Perilaku Keselamatan  

Baik  Kurang Jumlah  p 

f % f % f % 

Shift pagi 12 75,0 4 25,0 16 100 

 0,912 
Shift Siang 9 69,2 4 30,8 13 100 

Shift Malam 8 61,5 5 38,5 13 100  

 

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa 75,0% 

responden yang bekerja pada shift pagi memiliki perilaku 

keselamatan baik, 69,2% responden shift siang memiliki 

perilaku keselamatan baik dan 61,5% responden shift 

malam memiliki perilaku keselamatan baik. Adanya 

kecenderungan semakin malam semakin mempengaruhi 

skor perilaku baik. Hasil uji Fisher Exact diperoleh p = 

0,912 (>0,05) artinya tidak ada hubungan antara shift kerja 

dengan perilaku keselamatan. 

 

f. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Perilaku 

Keselamatan 

Tabel 8. Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan 

Perilaku Keselamatan 

Pendidikan  

Perilaku Keselamatan  

Baik  Kurang 

Baik 

Jumlah  p 

f % f % f % 

S1+Ners 13 92,9 1 7,1 14 100 

 0,000 
S1 13 81,2 3 18,8 16 100 

D3 3 25,0 9 75,0 12 100  

 

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa 92,9% 

responden dengan tingkat pendidikan S1+Ners memiliki 

perilaku keselamatan baik, 81,2% responden dengan tingkat 

pendidikan S1 memiliki perilaku keselamatan baik dan 25% 

responden dengan tingkat pendidikan D3 memiliki perilaku 

keselamatan baik. Hasil uji Fisher Exact diperoleh p = 

0,000 (<0,05) artinya ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan perilaku keselamatan. 

 

g. Hubungan Tingkat Pengetahuan Perilaku Keselamatan 

dengan Perilaku Keselamatan 

Tabel 8. Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan 

Perilaku Keselamatan 

Pengetahuan  

Perilaku Keselamatan  

Baik  Kurang 

Baik 

Jumlah  p 

f % f % f % 

S1+Ners 23 85,2 4 14,8 27 100 

 0,003 
S1 4 33,3 8 66,7 12 100 

D3 2 66,7 1 33,3 3 100  

 

Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa 85,2% 

responden dengan tingkat pengetahuan baik memiliki 

perilaku keselamatan baik, 33,3% responden dengan tingkat 

pengetahuan cukup memiliki perilaku keselamatan baik dan 

66,7% responden dengan tingkat pengetahuan kurang 

memiliki perilaku keselamatan baik. Hasil uji Fisher Exact 

diperoleh p = 0,003 (<0,05) artinya ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang perilaku keselamatan dengan 

perilaku keselamatan. 

 

h. Hubungan Usia dengan Perilaku Keselamatan 

 
Gambar 2. Diagram Scater Usia dengan Perilaku Keselamatan 

 

Berdasarkan gambar 2 diketahui nilai r = 0,493 yang 

menunjukkan kekuatan hubungan sedang atau cukup kuat. 

Nilai koefisien korelasi menunjukkan positif (searah), 

artinya semakin lama masa kerja semakin baik pula perilaku 

keselamatannya. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p = 

0,001 (<0,05) artinya terdapat hubungan antara usia dengan 

perilaku keselamatan. 

 

 

PEMBAHASAN 

 
a. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Keselamatan  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku 

keselamatan. Hal ini dapat terjadi karena presentase 

perempuan (59,5%) dan laki – laki (40,5%) yang 

berperilaku baik memiliki presentase yang hampir sama. 

Wawancara dengan perawat laki – laki dan perempuan 

memiliki hak, tanggungjawab, dan peran yang sama dalam 

menjalankan pekerjaannya. Perilaku keselamatan lebih 

dipengaruhi oleh pengalaman dan pengetahuan perawat 

daripada jenis kelamin. Perawat dengan lebih banyak 

pengalaman kerja atau pelatihan khusus dalam keselamatan 

cenderung memiliki perilaku keselamatan yang lebih baik, 

terlepas dari jenis kelamin mereka. Baik laki – laki maupun 

perempuan memiliki akses yang sama ke kesempatan 

pengembangan profesional yang dapat meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan mereka dalam hal 

keselamatan(8). Hal ini sejalan dengan penelitian bahwa 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku 

keselamatan(9).  
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b. Hubungan Masa Kerja dengan Perilaku Keselamatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara masa kerja dengan perilaku keselamatan. Semakin 

banyak pengalaman kerja seseorang maka semakin lama 

pula masa kerjanya sehingga akan berdampak pada perilaku 

keselamatan. Pekerja yang memiliki masa kerja yang cukup 

lama memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi dan 

melaksanakan tindakan pengendalian untuk meminimalisir 

risiko bahaya yang akan berdampak pada perilaku 

keselamatan(10). Semakin lama masa kerja seorang 

perawat maka semakin banyak pula pengalamannya 

sehingga perilakunya dalam menjaga keselamatan dirinya 

juga akan baik(11).  

Masa kerja tenaga kesehatan dengan klasifikasi 

sedang yaitu 5-10 tahun dan lama > 10 tahun. Masa kerja 

berkaitan erat dengan pengalaman kerja. Masa kerja lama 

akan meningkatkan pengalaman yang berkaitan dengan 

penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yang 

baik(12). Masa kerja berhubungan sebab akibat dengan 

penerapan K3 perawat, semakin lama perawat bekerja maka 

semakin banyak pengalaman yang dimilikinya dalam 

mencegah kecelakaan kerja dan menerapkan K3 dengan 

baik dibandingkan dengan perawat baru yang cenderung 

kurang dalam menerapkan K3 saat bekerja(13). 

 

c. Hubungan Persepsi Perilaku Keselamatan dengan 

Perilaku Keselamatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara persepsi perilaku keselamatan dengan perilaku 

keselamatan. Perawat juga harus mengetahui cara 

mengantisipasi kecelakaan dan penanganan apa yang bisa 

dilakukan jika terjadi kecelakaan, berdasarkan pengalaman 

dan pelatihan yang pernah diikuti(14). Pemahaman ini akan 

menjadikan persepsi yang baik pada perawat terhadap 

perilaku keselamatan sehingga akan meningkatkan perilaku 

mereka dalam menjaga keselamatan. Perawat dengan 

persepsi baik memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

patuh dibandingkan dengan perawat yang persepsinya 

kurang(14). 

Persepsi adalah proses memahami atau menafsirkan 

informasi yang diterima melalui panca indera manusia(15).  

Sebagai contoh, ketika seseorang mendapatkan informasi, 

interpretasinya akan disesuaikan dengan pengetahuan yang 

dimiliki mengenai informasi tersebut. Persepsi tidak 

muncul secara otomatis, melainkan dipengaruhi oleh 

kemampuan individu dalam memproses rangsangan. Hal ini 

menyebabkan setiap orang memiliki persepsi yang berbeda. 

Persepsi juga menggambarkan pengalaman masa lalu, 

harapan terhadap situasi yang akan datang, serta sikap 

terhadap norma-norma yang mempengaruhi individu(16). 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menemukan bahwa perawat dengan persepsi positif 

(memiliki pandangan atau pemahaman yang baik dan 

mendukung terhadap praktik-praktik keselamatan dalam 

lingkungan kerja) lebih mungkin patuh dibandingkan 

dengan perawat dengan persepsi negatif (memiliki 

pandangan atau pemahaman yang kurang mendukung). Ini 

terjadi karena perawat yang memiliki persepsi positif 

paham mengenai pentingnya keselamatan dan kesehatan 

kerja akan lebih memperhatikan pelaksanaan perilaku 

keselamatan kerja(17). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara persepsi perilaku keselamatan dengan perilaku K3. 

Hubungan antara persepsi dan penerapan perilaku 

keselamatan di rumah sakit menunjukkan bahwa kesadaran 

perawat dalam menilai dan memahami kondisi lingkungan 

kerja terkait bahaya yang dapat menyebabkan kecelakaan 

sangat penting untuk meningkatkan perilaku keselamatan 

yang baik(18). 

 

d. Hubungan Shift Kerja dengan Perilaku Keselamatan 

Hasil menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara shift kerja dengan perilaku keselamatan. Berdasarkan 

penelitian di Rumah Sakit Jiwa X Kota Semarang memiliki 

rata – rata perilaku keselamatan pada shift kerja pagi 

(75%%), shift siang (69,2%) dan shift malam (61,5%) 

memiliki kecenderungan semakin malam maka semakin 

rendah perilaku baik pada K3. Pembagian shift kerja pada 

perawat Rumah Sakit Jiwa X Kota Semarang yaitu shift pagi 

dan siang bekerja selama 7 jam, sedangkan shift malam 

bekerja selama 10 jam. Secara biologis seharusnya jam 

malam digunakan untuk tidur namun dipaksa untuk bangun 

sehingga dapat mempengaruhi pekerjaannya dan perilaku 

K3. Shift malam jam kerjanya lebih panjang daripada shift 

pagi dan siang, sehingga lebih cepat lelah dan perilaku 

keselamatannya akan menurun. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara shift kerja dengan perilaku 

keselamatan(19). Penjadwalan shift kerja yang tepat sangat 

membantu perawat dalam menjalankan tugasnya(20). 

 

e. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Perilaku 

Keselamatan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

antara tingkat pendidikan dan perilaku keselamatan. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin banyak 

informasi dan pengetahuan yang dimiliki, sehingga 

pemahaman terhadap manfaat dan risiko dari suatu 

kebijakan atau prosedur juga semakin baik. Pekerja dengan 

pendidikan tinggi cenderung memiliki sikap positif dan 

persepsi yang baik terhadap berbagai aspek, misalnya 

kemampuan dalam menginterpretasikan elemen-elemen 

penting penerapan K3 di rumah sakit. Pendidikan 

meningkatkan kemampuan kognitif (pengetahuan), afektif 

(sikap), dan psikomotor (persepsi diri), serta membantu 

pekerja menyesuaikan pola perilaku mereka(14). 

Perawat dengan pendidikan yang lebih tinggi 

biasanya mencakup pelatihan dalam analisis risiko dan 

pengambilan keputusan yang berbasis bukti. Ini membantu 

perawat untuk mengevaluasi situasi berisiko dan membuat 

keputusan yang tepat untuk mencegah terjadinya 

kecelakaan kerja(12). Pendidikan keperawatan yang lebih 

tinggi sering kali menekankan pentingnya komunikasi 

efektif, yang sangat penting dalam memastikan keselamatan 

pasien. Kemampuan untuk berkomunikasi dengan jelas dan 

tegas tentang risiko dan prosedur keselamatan dapat 

mencegah kesalahan dan insiden. Perawat dengan 

pendidikan lebih tinggi cenderung lebih terampil dalam 

berkoordinasi dengan anggota tim lainnya(21). 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menemukan hubungan antara pendidikan dan perilaku 

keselamatan. Pendidikan penting untuk memperoleh 

informasi, seperti yang berkaitan dengan kesehatan dan 

keselamatan, yang dapat meningkatkan kualitas kerja 

supaya lebih baik. Pendidikan mempengaruhi perilaku dan 
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sikap seseorang, sehingga semakin tinggi pendidikan 

seseorang, semakin mudah mereka menerima 

informasi(22). 

 

f. Hubungan Tingkat Pengetahuan Perilaku Keselamatan 

dengan Perilaku Keselamatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang keselamatan 

kerja dan perilaku keselamatan. Pengetahuan merupakan 

hasil yang diperoleh setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap sesuatu(23). Perilaku keselamatan 

memiliki  hubungan  yang  kuat  dengan pengetahuan 

individu, jika pengetahuan individu  semakin luas maka 

perilaku keselamatan juga lebih baik(23). 

Perawat yang berpengetahuan tinggi lebih sadar 

mengenai standar keselamatan yang berlaku. Mereka lebih 

cenderung mematuhi standar tersebut secara konsisten, 

mengurangi risiko insiden keselamatan. Pengetahuan 

tentang aspek hukum dan etika dari keselamatan pasien 

membuat perawat lebih berkomitmen untuk mengikuti 

praktik yang aman dan etis(24). Pengetahuan yang tinggi 

memungkinkan perawat untuk merespons insiden 

keselamatan dengan cepat dan tepat. Mereka tahu langkah-

langkah yang harus diambil dalam situasi darurat untuk 

meminimalkan dampak dan memastikan keselamatan 

semua pihak. Setelah insiden terjadi, perawat yang 

berpengetahuan luas dapat melakukan investigasi dan 

analisis untuk memahami penyebabnya dan mencegah 

terulangnya kejadian serupa di masa depan(25). 

Pekerja dengan pengetahuan yang baik dapat dengan 

mudah memahami dan menginterpretasikan informasi baru 

dari berbagai sumber, sehingga perilakunya juga cenderung 

baik. Penelitian sebelumnya juga mendukung temuan ini, 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan 

perilaku keselamatan yang berdampak pada perilaku aman 

di tempat kerja(26). Semakin tinggi tingkat pengetahuan 

pekerja, semakin baik penerapan perilaku keselamatannya. 

Semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin sadar 

mereka dalam menerapkan manajemen risiko di tempat 

kerja. Pengetahuan juga bisa dipengaruhi oleh pengalaman, 

baik dari pengalaman pribadi maupun orang lain, yang 

dapat memperluas wawasan seseorang. Unsur-unsur yang 

mendukung keselamatan kerja meliputi aspek keamanan 

dan kesehatan kerja, kesadaran dalam menjaga keamanan 

dan kesehatan, serta ketelitian dalam bekerja(27). 

 

g. Hubungan Usia dengan Perilaku Keselamatan 

Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia 

dengan perilaku keselamatan. Dikarenakan semua perawat 

tanpa melihat usianya diharuskan menjalani pelatihan 

keselamatan yang sama. Program pelatihan dirancang untuk 

memastikan bahwa semua staf medis memiliki pengetahuan 

dan keterampilan yang diperlukan untuk bekerja dengan 

aman. Pelatihan yang diterima oleh perawat muda maupun 

tua biasanya mengikuti kurikulum yang sudah 

distandarisasi, memastikan bahwa semua perawat 

mendapatkan informasi yang sama mengenai praktik 

keselamatan. 

Institusi kesehatan yang baik memiliki peraturan 

keselamatan yang kuat dan mendorong semua pekerja untuk 

mengikuti prosedur keselamatan yang ditetapkan(28). 

Peraturan ini biasanya dipromosikan secara konsisten 

melalui pelatihan, komunikasi, dan kebijakan yang 

diterapkan. Penilaian kinerja keselamatan secara rutin 

dilakukan tanpa memandang usia. Ini berarti setiap perawat 

harus mematuhi standar yang sama, dan ada mekanisme 

untuk mengidentifikasi dan memperbaiki perilaku yang 

tidak aman. Beberapa perawat mungkin memiliki tanggung 

jawab khusus terkait keselamatan pasien. Peran ini lebih 

sering ditentukan oleh kompetensi dan pengalaman 

daripada usia. Tugas-tugas yang melibatkan tingkat risiko 

tinggi biasanya diberikan berdasarkan kualifikasi dan 

kemampuan perawat. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara usia dan perilaku keselamatan. Hal ini 

dapat disebabkan oleh dua faktor utama. Pertama, perawat 

yang lebih tua dan berpengalaman cenderung mampu 

melakukan evaluasi terhadap masalah keselamatan lebih 

baik daripada perawat yang lebih muda atau baru. Kedua, 

perawat yang lebih muda sering kali mendapatkan pelatihan 

yang komprehensif dari manajemen(29). Orang muda 

umumnya mampu menangani pekerjaan fisik yang berat, 

sedangkan orang yang lebih tua mungkin mengalami 

penurunan kemampuan untuk melakukan pekerjaan fisik 

yang intensif. 

Pekerja yang lebih berpengalaman menggambarkan 

pekerjaan mereka sebagai sesuatu yang kurang memuaskan, 

kurang termotivasi, kurang produktif, dan lebih sering 

absen dibandingkan dengan rekan kerja mereka yang lebih 

muda. Namun, jika dikaitkan dengan kepuasan kerja, ada 

kecenderungan bagi pekerja yang lebih berpengalaman 

untuk merasa lebih puas dibandingkan pekerja muda pada 

umumnya. Jadi, usia tidak selalu menjadi indikator 

produktivitas kerja yang baik, karena hal ini bergantung 

pada individu. Kinerja seseorang dipengaruhi oleh 

kemampuan dan kompetensi dalam bekerja. Jika seseorang 

merasa puas dengan pekerjaannya, mereka akan menjadi 

lebih produktif dan termotivasi, yang pada akhirnya akan 

menciptakan perilaku keselamatan yang baik(30). 

 

KESIMPULAN 
Hasil analisis data menunjukkan bahwa masa kerja, 

persepsi perilaku keselamatan, tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan perilaku keselamatan, dan usia berhubungan 

dengan perilaku keselamatan. Penelitian lanjutan 

diperlukan untuk mengetahui prevalensi kecelakaan kerja 

pada perawat dan faktor risiko terkait. 
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