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METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan

rancangan cross sectional.
Lokasi penelitian ini adalah RSUD Kanjuruhan Kepanjen

Kabupaten Malang dengan spesifikasi unit berisiko yaitu, Unit
Instalasi Gawat Darurat (IGD), Unit Instalasi Bedah Sentral, Unit
Laboratorium Patologi Klinis, Unit Gizi, Unit Hemodialisa dan Unit
Sterilisasi Sentral.

Sebanyak 119 populasi yang ada di unit beresiko
dihasilkan sampel sebanyak 55 pekerja yang akan diberikan alat ukur
berupa kuesioner.

Analisis penelitian ini akan menggunakan analisis
univaribel, bivaribel (dengan menggunakkan korelasi produk
moment), dan multivariabel (menggunakan regresi linier berganda).

KESIMPULAN

1. Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara komitmen
manajemen dengan kejadian kecelakaan kerja pada pekerja di unit
berisiko RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang.

2. Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara perilaku
keselamatan dan kesehatan kerja dengan kejadian kecelakaan
kerja pada pekerja di unit berisiko RSUD Kanjuruhan Kepanjen
Kabupaten Malang.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara shift kerja dengan
kejadian kecelakaan kerja pada pekerja di unit berisiko RSUD
Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang.

4. Terdapat hubungan yang signifikan secara bersama-sama antara
komitmen manajemen, perilaku keselamatan dan kesehatan kerja,
dan shift kerja dengan sumbangan efektif sebesar 36.8% dengan
kejadian kecelakaan kerja di unit berisiko RSUD Kanjuruhan
Kepanjen Kabupaten Malang.
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Tabel 1. Angka Kejadian Kecelakaan Kerja 2016

TUJUAN

Rumah sakit merupakan tempat yang berisiko terjadinya
penyakit akibat kerja (PAK) serta kecelakaan akibat kerja (KAK)
dan pekerja rumah sakit mempunyai risiko yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pekerja industri lain untuk terjadinya PAK
dan KAK1. Bahaya potensial di rumah sakit dapat disebabkan oleh
faktor biologi, faktor kimia, faktor ergonomi, faktor fisik dan faktor
psikososial.

Banyak kecelakaan yang disebabkan karena faktor
manajemen yang tidak kondusif sehingga mendorong terjadinya
kecelakaan. Selain faktor komitmen manajemen, sebanyak 80%
hingga 90% kecelakaan kerja dipicu oleh perilaku tidak aman.
Pekerja sering berperilaku tidak aman karena selama melakukan
pekerjaan tersebut tidak pernah sekalipun terjadi kecelakaan
kerja2. Dalam hal lain, yang sering menjadi pemicu kecelakaan
kerja di tempat kerja, khususnya di rumah sakit, adalah
terdapatnya shift kerja dengan waktu kerja yang tidak teratur3.
Oleh karenanya peneliti tertarik untuk meneliti ketiga variabel
tersebut untuk melihat hubungan antara komitmen manajemen,
perilaku K3 dan shift kerja dengan kejadian kecelakaan kerja pada
pekerja.
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Tabel 2. Karakteristik Responden

RESULTS

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2018 di RSUD
Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang. Dari hasil survei
kecelakaan kerja yang didapatkan, terdapat sebanyak 1808
kecelakaan kerja yang terjadi di 6 unit berisiko. Hal ini sangat berda
jauh dengan data awal yang didapatkan melalui RSUD.

Hasil dari analisa korelasi produk moment menunjukkan
bahwa masing-masing dari ketiga variabel bebas memiliki keterkaitan
hubungan yang signifikan dengan kejadian kecelakaan kerja. apabila
dilakukan analisa secara bersama-sama maka akan dihasilkan bahwa
variabel komitmen manajemen memiliki hubungan yang paling
berkorelasi dengan kejadian kecelakaan kerja jika dianalisis dengan
menggunakan regresi linier berganda.

Melalui hasil yang didapatkan terbukti bahwa komitmen
manajemen memegang peranan penting pada banyaknya angka
kejadian kecelakaan kerja. apabila sebuah rumah sakit telah memiliki
komitmen yang baik dalam mencegah terjadinya kecelakaan kerja,
maka seluruh aspek akan terpengaruh, contohnya perilaku
pemakaian APD, pengaturan jadwal kerja dan lain-lain.

Tabel 3. Korelasi antar variabel

Tabel 4. Korelasi antar variabel secara simultan


		Jenis kecelakaan

		Frekuensi/banyaknya



		Terjatuh

		15



		Tertimpa

		2



		Menginjak/terpukul

		2



		Terjepit

		2



		Tertusuk

		26



		Teriris

		26



		Kehabisan tenaga

		5



		Terkena benda panas

		8



		Terkena arus listrik

		2



		Terkena bahan merusak/radiasi

		1



		Terciprat droplet/cairan tubuh pasien

		5



		Terkontaminasi limbah RS/sampah

		1



		Total

		91
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