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ABSTRAK

Pengarubh Kesclamatan Dan Kesehatan Kerja Terhadap Kinerja Karyawan
(Studi Kasus di Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul Manap Kota Jambi)

Oleh :

Buhari

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh keselamatan dan kesehatan
kerja terhadap kinerja karyawan bagian instalasi rawat inap di RSUD Abdul Manap
Kota Jambi. Terdapat dua variabel dalam penelitian ini, keselamatan dan kesehatan
kerja sebagai variabel independen, dan kinerja karyawan sebagai wvariabel
dependen. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat tetap yang ada di
bagian instalasi rawat inap pada RSUD Abdul Manap Kota Jambi sebanyak 64
orang dengan menggunakan teknik sensus. Metode pengumpulan data yang
digunakan adalah kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan analisis regresi
linear sederhana. Hasil dari penelitian ini adalah variabel keselamatan dan
kesehatan kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat RSUD
Abdul Manap Kota Jambi dengan t hitung 575.519 dan tingkat signifikan sebesar
0.000 di mana lebih kecil dari a(0.000 < 0.05).

Kata kunci : keselamatan dan kesehatan kerja dan kinerja karyawan
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ABSTRACT

The Influence of Safety and Health at Work to Employee ’'s Performance
(Case Study onThe Hospitalizating installation in RSUD Abdul Manap, Jambi

City)
By :

Buhari; Drs. H. Supardi A. Bakri MPA; Afriyadi Cahyadi, SE, MM

This research is meant to find out the influence of safety and health at Work to
employee performance in installation hospitalization in RSUDAbdul Manap
Jambi City. There are two variables in this research, to analysis safety and health
at work as the independent variable and the dependent variable for employee
performance. Population in this research is all Permanent nursesworking in
hospitalization instalation as much 64 people. The sampling technique used is
census by distribution questionnaire. Collective data are analysed by simple
regression. The result show That Safety and Health at Works have performance
nurses at the value of t 575.519 and level significant influence positively and
significantly degree of 0. 000.

Keywords: The Health and Safety at Work and E mployee’s Performance
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BAB 1

PENDUHULUAN

1.1. Latar belakang

Di era globalisasi dan pasar bebas WTO dan GATT yang akan berlaku pada
tahun 2020 mendatang, kesehatan dan keselamatan kerja merupakan salah satu
syarat yang harus ada dalam hubungan ekonomi perdagangan barang dan jasa antar
negara yang h@s dibenuhi oleh seluruh negara anggota, termasuk bangsa
Indonesia. Untuk mengantisipasi hal tersebut serta mewujudkan perlindungan
masyarakat pekerja Indonesia, telah ditentukan Visi Indonesia Sehat 2010 yaitu
gambaran masyarakat Indonesia di masa depan, yang penduduknya hidup di dalam
lingkungan dan periiaku sehat, memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu

secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan aset kunci keberhasilan dalam
sebuah perusahaan, untuk itu ketersediaan SDM yang profesional dan bermutu
perlu diupayakan. Sebab SDM yang profesional dan bermutu otomatis mampu
melakukan tugasnya secara optimal. Upaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
merupakan upaya yang dapat mendukung térwujudnya hasil kerja yang optimal,
bagi karyawan dalam melakukan tugas dan fungsinya. Rumah Sakit merupakan
jaringan pelayanan kesehatan yang penting, dengan tugas, beban, masalah dan
harapan yang digantungkan kepadanya. Menurut Aditama (dalam Amelia, 2009)

menyebutkan bahwa perkembangan jumlah rumah sakit di Indonesia, diikuti pula



dengan perkembangan pola penyakit, perkembangan teknologi kedokteran dan
kesehatan serta perkembangan harapan masyarakat terhadap pelayanan rumah
sakit. Sehingga dibutuhkannya sistem yang baik yang dapat mengatur dan

mengelola semua sumber daya rumah sakit dengan sebaik-baiknya.

Dalam pengorganisasian sistem, seperti rumah sakit tidak akan terlepas dari
SDM yang ada dalam organisasi rumah sakit tersebut. Menurut (Mondy, 2008)
Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM) adalah pemanfaatan sejumlah
individu untuk mencapai tujuan-tujuan organisasi. Sedangkan menurut (Dessler,
2008) MSDM adalah proses memperoleh, melatih, menilai, dan memberikan
kompensasi kepada karyawan, memerhatikan hubungan kerja mereka, kesehatan,
keamanan, dan masalah keadilan. Konsekuensinya, para manajer di setiap bagian
harus melibatkan diri mereka dengan MSDM. SDM merupakan Asset terpenting
dari seluruh kegiatan yang dilaksanakan di rumah sakit. Manusia sebagai unsur
terpenting mutlak untuk dianalisis dan dikembangkan, sehingga waktu tenaga dan
kemampuannya benar-benar dapat dimanfaatkan secara optimal bagi kepentingan
organisasi rumah sakit maupun kepentingan individu.

Pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah salah satu
bentuk upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari
pencemaran lingkungan, sehingga dapat mengurangi dan atau bebas dari
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat meningkatkan
efisiensi dan produktivitas kerja. Kecelakaan kerja tidak saja menimbulkan korban
Jiwa maupun kerugian materi bagi pekerja dan pengusaha, tetapi juga dapat

mengganggu proses produksi secara menyeluruh, merusak lingkungan yang pada



:dhﬁmmyadkmbm&mmp&rpa&ammymdkmﬂuas(@hﬂﬁkss&l&eﬂwsm: 2000).
Selain itu Rumah sakit yang merupakan salah satu tempat kerja di mana SDM
diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, pelaksanaan
K3 adalah salah satu bentuk upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman,
sehat, bebas dari pencemaran lingkungan, sehingga dapat mengurangi dan atau
bebas dari Kecelakaan Kerja (KK) dan Penyakit Akibat Kerja (PAK) yang pada
akhirnya dapat meningkatkan efisiensi dan kinerja karyawan. Kecelakaan kerja
yang terjadi tidak saja menimbulkan korban jiwa maupun kerugian materi bagi
pekerja dan pengusaha, tetapi juga dapat mengganggu proses operasional secara
menyeluruh, merusak lingkungan yang pada akhirnya akan berdampak pada
masyarakat luas.

Dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 27 ayat (2) menetapkan bahwa
“bahwa setiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak
bagi kemanusiaan”. Dikatakan pekerjaan dan penghidupan yang layak adalah
pekerjaan yang bersifat manusiawi, yang memungkinkan pekerja berada dalam
kondisi selamat dan sehat, bebas dari kecelakaan dan penyakit akibat kerja.

Karyawan yang bekerja memiliki hak atas keselamatan dan kesehatan yang
pelaksanaannya dilandasi oleh Peraturan Undang-Undangan. Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) adalah kegiatan yang menjamin terciptanya kondisi kerja
yang aman, terhindar dari gangguan fisik dan mental melalui pembinaan dan
pelatihan, pengarahan, dan kontrol terhadap pelaksanaan tugas dari para karyawan
dan pemberian bantuan sesuai dengan aturan yang berlaku, baik dari lembaga

pemerintah maupun perusahaan di mana mereka bekerja Yuli (dalam Dewi, 2006).



Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan Kecelakaan Kerja (KK) di kalangan
petugas kesehatan dengan yang bukan petugas kesehatan di Indonesia belum
terekam dengan baik. Jika kita dipelajari angka kecelakaan dan penyakit akibat
kerja di beberapa negara maju (dari beberapa pengamatan) menunjukkan
kecenderungan peningkatan prevalensi. Sebagai faktor penyebab, sering terjadi
karena kurangnya kesadaran pekerja dan kualitas serta keterampilan pekerja yang
kurang memédaj.»Banyak pekerja yang meremehkan risiko kerja, sehingga tidak
menggunakan alat-alat pengaman walaupun sudah tersedia.

Ketentuan pokok tentang perlindungan tenaga kerja tercantum dalam UU
No. 14 tahun 1969 dan UU No. 1 tahun 1970 yang diperbaharui dalam pasal 86 ayat
1 UU No. 13 Tahun 2003 yang menyebutkan bahwa setiap pekerja/buruh
mempunyai hak untuk memperoleh perlindungan atas :

a. Keselamatan dan kesehatan kerja
b. Moral dan keasusilaan

c. Perlakuan yang sesuai dengan harkat dan martabat manusia serta nilai-

nilai agama.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Abdul Manap kota Jambi merupakan
Rumah Sakit Pemerintah. Bagi masyarakat Kota Jambi sangatlah dibutuhkan
perannya untuk membantu warga yang sedang sakit. Selain itu tentunya biaya
pelayanan kesehatan yang murah juga fasilitas peralatan yang tentunya lengkap dan
dijamin oleh pémerintah.

Untuk memenuhi tuntutan tersebut dan dalam rangka meningkatkan kinerja

pelayanan kepada masyarakat, mulai tahun anggaran 2006, Pemerintah Kota Jambi



mulai membangun Rumah Sakit Umum Daerah yang melayani semua golongan
masyarakat, khususnya masyarakat Kota Jambi.

Tanggal 31 Oktober 2008 RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi diresmikan
oleh Walikota Jambi Drs. Arifien Manap. Untuk pelayanan kepada masyarakat
secara resmi RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi mulai beroperasi tanggal 25 Maret
2009. Pelaksanaan Soft Opening RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi ini diresmikan
oleh Walikota Jambi periode 2008-2013 dr. H. Bambang Priyanto.

Denééh tugas dan tanggung jawab yang cukup besar, maka dari itu RSUD
Abdul Manap Kota Jambi terus menata diri dan meningkatkan mutu pelayanan pada

masyarakat Jambi. dengan menyediakan 13 pelayanan yang di sediakan, yaitu :

1. Instalasi rawat inap 8. Fisioterapi

2. Instalasi rawat jalan 9. Instalasi Gizi
3. Instalasi Gawat Darurat 10. USG

4. Kamar operasi 11. EKG

5. Radiologi 12. IPS-RS

6. Farmasi 13. Laundry

7. Laboratorium

Hal ini tentu menjadikan RSUD Abdul Manap kota Jambi menjadi alat yang
strategis untuk pemerintah kota dalam menangani masalah kesehatan di kota Jambi
khususnya dan daerah Provinsi Jambi pada umumnya.

Dari survei awal yang penulis lakukan di RSUD Abdul Manap kota Jambi
penulis memperoleh data tentang paramedis yang bertugas di RSUD Abdul Manap

dan data hasil kinerja rumah sakit selama sepuluh bulan terakhir. Dalam penerapan



K3 rumah sakit. Pihak RSUD membuat slogan akan pentingnya menjaga
kebersihan. Kemudian membuat gambar tutorial cara pencucian tangan yang baik
dan benar ;ﬁ toilet. Selain itu. pada ruang HCU (High Care Unit) di sini semua
perawat maupun keluarga pasien yang ingin melihat pasien harus mengenakan
pakaian khusus yang telah disediakan oleh rumah sakit, dan menyediakan alkohol
untuk mencuci tangan sebelum masuk atau setelah keluar dari ruang tersebut.
Dalam dunia kesehatan budaya cuci tangan yang baik dan benar-benar sangat
menjadi perhatian khusus, hal ini dapat dilihat dengan tersedianya pensteriil tangan
yang disediakan pada setiap tempat tidur pasien. adapun peralatan dan fasilitas k3
perawat di RSUD Abdul Manap sebagai berikut :

Tabel 1.1. Atribut peralatan kesglamatan dan kesehatan kerja RSUD

Perlengkapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja

No. | Nama Barang Keterangan
1 | Masker Satu Untuk Setiap Perawat
2 | Sarung Tangan A , Satu Untuk Setiap Perawat
3 | Seragam Perawat Satu Untuk Setiap Perawat

Peralatan Pengendalian Kecelakaan

No. | Nama Barang Keterangan
1 | Alat Pemadam Api Ringan (Apar) Tersebar di Selurub Ruangan
2 | Splinker, Selang, Dan Hydrant Terletak di Beberapa Titik
3 | Tangga Khusus Untuk Evakuasi Terlatak di Tengah Gedung
4 | Clemek Tersedia di Ruang Tindakan
5 | Hand Sanitizer Tersedia di Setiap Pintu

Sumber : survei awal, 2013

Adapun potential Hazard yang ada di rumah sakit
1. Ancaman bahaya Biologi
2. Ancaman bahaya zat kimia

3. Ancaman bahaya fisika



4. Ergonomi

5. Ancaman bahaya psikososial

6. Keselamatan dan kecelakaan kerja di RS
(Depkes & Kessos RI: 2000)

Kemudian adapun dari data komposisi pegawai yang saya dapatkan dari
kepala ruang yang ada di unit pelayanan rawat inap. Memiliki komposisi sebagai
berikut :

Tabel 1.2. Komposisi gender karyawan

Jenis kelamin ' Jumlah
Laki-laki 8
Wanita 56

Sumber: survei awal (pengolahan data absensi karyawan) 2013
Berikut ini adalah data absensi perawat yang tidak bisa masuk bekerja
dikarenakan faktor sakit, izin dan cuti :

Diagram 1. Absensi perawat
dalam persen
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Rumah sakit sebagai jasa pelayanan kesehatan bagi masyarakat diharapkan
dapat membantu menyelesaikan masalah kesehatan yang ada yang di masyarakat
secara optimal. Berikut tabel mutu pelayanan Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul
Manap :

Tabel 1.3. Mutu pelayanan Instalasi Rawat Inap Januari — Oktober

BULAN BOR ALOS TOI

KLS | KLSH | KLSHIE | KLST | KLS I KLS 11l KLSt | KLSIHI | KLS1
JANUARI 80,4 35,48 | 43,01 | 3,72 3 4,83 1,09 8,88 7,39
FEBRUARI 141,07 | 72,02 | 50,59 | 4,25 5,13 4,58 1,43 2,13 6,22
MARET 120,96 | 49,46 | 51,34 | 3,4 2,03 5,04 -1 4,7 5,37
APRIL 156,6 | 78,33 | 44,62 | 3,08 2,83 5,34 -1,34 1,05 7,38
MEI 11,29 | 33,87 | 19,35 3 5,75 2,27 27,3 | 10,25 | 13,63
JUNI 121,66 40 41,85 | 3,2 3,82 4,83 1 6,74 9,95
JULI 30,64 | 20,96 | 38,17 4 3 5,21 11,3 | 12,59 8,07
AGUSTUS 114,51 | 46,77 | 37,18 | 3,11 3,81 5,45 60 22,5 7
SEPTEMBER 40 20,00 | 31,11 3 3,3 5,71 6 24 17,71
OKTOBER 4,83 25,80 | 31,61 2 5,33 2,95 9 23 3,66

Sumber : data pelayanan RSUD Abdul mantap 2013



keterangan :

BOR : Bed Accupancy Rate

Yaitu persentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu tertentu. -
Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan dari
tempat tidur rumah sakit.

jumlah hari perawatan rumah sakit

: 100%
Jumlah TTx jmlh hari dalam satu satuan waktu

BOR

Nilai parameter dari BOR ini idealnya antara 60-85%

ALOS : Average Length of Stay

Indikator menunjukan gambaran tingkat efisiensi mutu pelayanan. Apabila
diterapkan pada diagnosis tertentu yang dijadikan tracer
ALOS jumlah hari, lama dirawat pasien sampai keluar

jumlah pasien keluar (hidup + mati)
Secara umum LOS yang ideal <12 hari
TOI : Trun Over Internal

Average hari, tempat tidur tidak ditempati dari saat terisi kesat terisi
berikutnya. Memberikan gambaran tingkat penggunaan tempat tidur

_(jumlah TT x Hari) — hari perawat rumah sakit

.TO
J jumlah pasien keluar (hidup + mati)

Idealnya tempat tidur kosong hanya 1 — 3 hari.

Masalah kesehatan perawat tidak kalah penting, karena ini sangat
berpengaruh besar terhadap kondisi sehat tidak karyawan di dalam melaksanakan
tugasnya, jika kesehatan karyawan dalam kondisi sempurna (tidak sedang sakit),
maka dapat menekan frekuensi terjadi kecelakaan kerja. Oleh karena itu pihak
perusahaan harus lebih memperhatikan keadaan karyawan dalam melaksanakan
tugasnya tgrutama yang berkaitan dengan keselamatan dan kesehatan perawatan,
sehingga dapat meningkatkan kinerja perawat. Kinerja yang tinggi sangat

diharapkan bagi setiap organisasi karena kinerja merupakan tolak ukur dalam




mengadakan perbandingan antara apa diharapkan dengan kaitannya dengan
pekerjaan atau jabatan yang telah dipercayakan kepada seseorang. Menurut (Hani
Handoko, 2002) menyatakan bahwa kinerja adalah ukuran terakhir keberhasilan
departemen personalia, dan hal tersebut ialah prestasi atau pelaksanaan kerja
karyawan, Kinerja juga dapat menjadi tolak ukur pencapaian tujuan dari organisasi
dan prestasi kerja pegawai. Sedangkan Menurut (Rivai, 2005) kinerja adalah hasil
atau tingkatan keberhasilan seseorang secara keseluruhan selama periode tertentu
di dalam melaksanakan tugas dibandingkan dengan berbagai kemungkinan, seperti
hasil kerja, target atau sasaran atau kriteria yang telah ditentukan terlebih dahulu

dan telah disepakaiti bersama.

Menurut Mangkuprawira (dalam Hendrarni, 2008) kinerja adalah hasil dari
proses pekerjaan tertentu secara terencana pada waktu dan tempat dari karyawan
serta organisasi bersangkutan. Kinerja dapat merupakan penampilan individu
maupun kerja kelompok personel. Penampilan hasil karya tidak terbatas kepada
personel yang memangku jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga dapat
keseluruhan jajaran personel di dalam organisasi. Sedangkan menurut (Dessler,
2008) manajemen kinerja merupakan proses mengonsolidasikan penetapan
penilaian dan pengembangan kinerja ke dalam satu sistem tunggal bersama, yang
bertujuan memastikan kinerja karyawan mendukung tujuan strategis perusahaan.
Berdasarkan beberapa pengertian kinerja tersebut dapat dijelaskan bahwa kinerja
merupakan istilah secara umum Yang digunakan untuk sebagian atau seluruh

tindakan atau aktivitas dari organisasi pada periode dengan referensi pada sejumlan
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standar seperti biaya-biaya masa lalu yang di proyeksi, dengan dasar efisiensi,

pertanggungjawaban atau akuntabilitas manajemen.

Dengan adanya berbagai tuntutan tentang masalah kesehatan dan
keselama@ kerja, maka RS harus dapat memenuhi tanggung jawabnya dalam
memberikan perlindungan Pada karyawan dengan melakukan program-program
tentang kesehatan dan keselamatan kerja. Oleh sebab itu, pemerintah memberikan
jaminan kepada karyawan dengan menyusun Undang-undang Tentang Kecelakaan
Tahun 1947 Nomor 33, yang dinyatakan berlaku pada tanggal 6 januari 1951,
kemudian'disusul dengan Peraturan Pemerintah Tentang Pernyataan berlakunya
peraturan kecelakaan kerja tahun 1947 (PP No. 2 Tahun 1948). Secara internal,
dalam pengolahan dari pembenahan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan
kerja (SMK3) rumah sakit menempati posisi yang strategis untuk memberikan
kenyaman terhadap karyawan. Walaupun didukung modal yang tinggi serta
teknologi yang handal tanpa didukung oleh sumber daya manusia yang berkualitas,
maka tujuan rumah sakit tidak akan mungkin tercapai.

Berdasarkan penjelasan di atas. Penulis bermaksud untuk melakukan
penelitian mengenai Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan K;Ija di
RSUD Abdul Manap kota Jambi, maka dalam penelitian ini penulis memberi judul
PENGARUH KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA TERHADAP

KINERJA KARYAWAN (Studi Kasus di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota

Jambi)
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1.2. Perumusan Masalah
Adapun Rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut : Bagaimana
pengaruh Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) terhadap kinerja karyawan di

Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul Manap kota Jambi

1.3. Tujuan penelitian
Tujuan dari pembuatan penelitian ini sebagi berikut : Untuk mengetahui
bagaimana pengaruh keselamatan dan kesehatan kerja terhadap kinerja

karyawan.

1.4. Manfaat penelitian
Adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut :

1. Bagi peneliti lain

penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan bahan
pertimbangan serta dapat dijadikan pengkajian bagi peneliti lain yang
ingin mengadakan penelitian lebih lanjut dalam kajian yang sama
sekaligus dapat dijadikan sebagai bahan referensi di dalam penulisan tugas
akhir atau skripsi.

2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan bagi RSUD Abdul Manap kota Jambi dalam

menerapkan dan melaksanakan program keselamatan dan kesehatan kerja
yang lebih tepat dan efektif.
3. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menambah

pengetahuan Tentang K3 bagi seluruh Perawat di RSUD Adbul Manap.
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