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using the Chi-Square test. The results, obtained from the
Chi-Square test, indicate a significant relationship
between knowledge (p-value 0.039 < a = 0.05),
compliance (p-value 0.000 < a = 0.05), and facility
availability (p-value 0.000 < a = 0.05) and OSH risk
management. It is concluded that these three variables
are significantly associated with Hospital Occupational
Safety and Health Risk Management (OSH). It is
recommended that hospitals continuously improve
education and training related to OSH Risk Management.

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan lingkungan kerja dengan tingkat kompleksitas tinggi yang di
dalamnya terdapat berbagai potensi bahaya, baik yang bersifat biologis, kimia, fisik,
ergonomi, maupun psikososial. Kondisi ini menempatkan tenaga kesehatan, khususnya
perawat, pada posisi yang rentan terhadap risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja
(Kementerian Kesehatan RI, 2016; World Health Organization, 2010).

Oleh karena itu, penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS)
menjadi bagian penting dalam menjamin keamanan tenaga kerja sekaligus menjaga mutu
pelayanan kesehatan secara menyeluruh (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Dalam praktiknya, implementasi K3RS tidak selalu berjalan optimal. Berbagai studi
menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan antara kebijakan yang telah ditetapkan
dengan pelaksanaan di lapangan. Faktor seperti keterbatasan pengetahuan tenaga
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kesehatan, rendahnya tingkat kepatuhan terhadap prosedur operasional, serta belum
memadainya fasilitas pendukung menjadi hambatan utama dalam pengelolaan risiko kerja
di rumah sakit (Notoatmodjo, 2018; WHO, 2010).

Kondisi ini berpotensi meningkatkan angka kejadian kecelakaan kerja maupun
insiden keselamatan lainnya. Secara global, permasalahan keselamatan kerja masih menjadi
isu serius. Data menunjukkan bahwa jutaan pekerja mengalami kecelakaan kerja setiap
tahunnya, termasuk di sektor pelayanan kesehatan yang memiliki karakteristik risiko tinggi.
(International Labour Organization, 2023).

Di Indonesia sendiri, kasus kecelakaan kerja masih cukup tinggi, dengan tenaga
kesehatan menjadi salah satu kelompok yang terdampak, misalnya melalui kejadian
tertusuk jarum, paparan bahan infeksius, maupun kelelahan kerja akibat beban kerja yang
tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Hal ini menunjukkan bahwa upaya pengendalian risiko di lingkungan rumah sakit
masih perlu diperkuat. Manajemen risiko K3RS hadir sebagai pendekatan sistematis dalam
mengidentifikasi, menganalisis, serta mengendalikan potensi bahaya yang ada
(Kementerian Kesehatan RI, 2016; ISO, 2018).

Keberhasilan penerapannya sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor kunci, di
antaranya tingkat pengetahuan tenaga kesehatan mengenai keselamatan kerja, kepatuhan
dalam menjalankan prosedur, serta ketersediaan fasilitas yang memadai seperti alat
pelindung diri (APD), sistem pelaporan, dan sarana pendukung lainnya (Notoatmodjo,
2018; Sugiyono, 2022).

Ketiga faktor tersebut saling berkaitan dan berperan penting dalam menciptakan
lingkungan kerja yang aman. Di sisi lain, hasil observasi awal di Rumah Sakit X Kota Batam
menunjukkan masih adanya permasalahan terkait penerapan K3RS, seperti keterbatasan
akses terhadap APD, kurangnya sosialisasi terkait manajemen risiko, serta perilaku
penggunaan APD yang belum konsisten. Kondisi ini mengindikasikan bahwa implementasi
K3RS belum sepenuhnya berjalan efektif dan membutuhkan perhatian lebih dari pihak
manajemen rumabh sakit.

Berdasarkan uraian tersebut, penting untuk dilakukan penelitian yang mengkaji
hubungan antara pengetahuan, kepatuhan, dan ketersediaan fasilitas dengan manajemen
risiko K3RS pada tenaga perawat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran yang lebih jelas mengenai faktor-faktor yang memengaruhi penerapan
keselamatan kerja di rumah sakit, serta menjadi dasar dalam upaya peningkatan kualitas
sistem K3RS ke depan.

METODE PENELITIAN

Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
yang diterapkan adalah cross-sectional dengan pendekatan asosiatif-kausal, yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (X) dan dependen (Y) pada satu
waktu pengukuran (Neuman, 2019). Dalam penelitian ini, populasi sampel mencakup
semua pekerja rumah sakit yang ada di Modul A yaitu, sebanyak 87 responden dengan
teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yang berarti semua
anggota dari populasi dijadikan sampel. Keputusan ini diambil mengingat jumlah populasi
yang relatif terjangkau dan memungkinkan untuk diteliti secara menyeluruh, sehingga hasil
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penelitian dapat mencerminkan kondisi aktual dengan akurat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik tiap variabel dalam
suatu penelitian secara terpisah. Dalam proses ini, data yang diperoleh disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mempermudah pemahaman terhadap sebaran
data.
a. Pengetahuan Perawat
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat di RS X Kota Batam Tahun 2026

No Pengetahuan Frekuensi persentase (%)

1 Kurang Baik 57 65,5
2 Baik 30 34,5
Total 87 100

Sumber: Olah Data Primer, 2026
Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari total 87 responden (100%), Sebanyak 57 responden
(65,5%) memiliki pengetahuan rendah, dan 30 responden (34,5%) memiliki pengetahuan
tinggi.
b. Kepatuhan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Perawat di RS X Kota Batam Tahun 2026
No Kepatuhan Frekuensi persentase (%)

1 Tidak Patuh 58 66,7
2  Patuh 29 33,3
Total 87 100

Sumber : Olah Data Primer, 2025

Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari total 87 responden (100%), sebanyak 58 responden
(66,7%) tidak patuh dan responden dengan tingkat kepatuhan tinggi berjumlah 29 orang
atau (33,3%).

c. Ketersediaan Fasilitas
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Ketersedian Fasilitas di RS X Kota Batam Tahun 2026
No Pengetahuan Frekuensi persentase (%)

1  Kurang Baik 52 59,8
2 Baik 35 43,7
Total 87 100

Sumber : Olah Data Primer, 2025
Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari total 87 responden (100%), Responden menilai
ketersediaan Fasilitas manajemen risiko K3RS masih belum lengkap, yaitu sebanyak 52

responden (59,8%). Sementara itu, responden yang menyatakan fasilitas sudah lengkap
berjumlah 35 responden (43,7 %).
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d. Manajemen Risiko
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Manajemen Risiko di RS X Kota Batam Tahun 2026
No Pengetahuan Frekuensi persentase (%)

1  Kurang Baik 48 55,2
2 Baik 39 44,8
Total 87 100

Sumbe : Olah Data Primer, 2025
Tabel 4 dapat dilihat bahwa dari total 87 responden (100%), Responden menilai

pelaksanaan manajemen risiko K3RS masih dalam kategori kurang baik, yaitu sebanyak 48
responden (55,2%). Sementara itu, responden yang menilai sudah baik berjumlah 39
responden (44,8%).
Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengetahui hubungan variable
independen (Pengetahuan, Kepatuhan dan Ketersediaan Fasilitas), dengan variabel
dependen (Manajemen Risiko). Dengan menggunakan Uji chi square.
a. Berdasarkan hubungan pengetahuan dengan manajemen Risiko K3RS.
Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan dengan Manajemen Risiko K3RS di RS X Kota Batam

Manajemen Risiko

Pengetahuan Tidak Baik _ Baik Total

n % |'n % [N %
Tidak Baik | 36 63,2 |21 36,8 |57 100
Baik 12 40,0 |18 60,8 |30 100
Total 48 55,2 |39 44,8 187100
Sumber : Olah Data Primer, 2025
Tabel 5 dapat dilihat bahwa dari total 87 pekerja (100%), sebagian besar berada pada
pengetahuan manajemen risiko tidak baik sebanyak 36 responden (63,2%), sedangkan yang
berada pada penget Manajemen risiko baik sebanyak 21 responden (36,8%). Sementara itu,
pada responden dengan tingkat pengetahuan tinggi Sebanyak 12 responden (40,0%) berada
pada manajemen risiko baik sebanyak 18 responden (60,0%). Berdasarkan hasil uji statistik
Chi-Square diperoleh hasil p value sebesar 0,039 < « (0,05), menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan manajemen risiko (K3RS).
b. Berdasarkan hubungan pengetahuan dengan manajemen Risiko K3RS.
Tabel 4.6 Hubungan Kepatuhan dengan Manajemen Risiko K3RS di RS X Kota Batam

Pvalue

0,039

Manajemen Risiko
Kepatuhan—; - - Total Pvalue
Tidak Baik| Baik
n % |n % [N %
Tidak Patuh| 45 77,6 |13 22,4 |58 100 0000
Patuh 3 10,3 |26 89,7 (29100
Total 48 55,2 |39 44,8/87100

Sumber : Olah Data Primer, 2025
Tabel 6 dapat dilihat bahwa dari total 87 pekerja (100%), sebagian besar berada pada
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kepatuhan manajemen risiko tidak patuh sebanyak 45 responden (77,6%), sedangkan yang
berada pada Manajemen risiko patuh sebanyak 13 responden (22,4%). Sementara itu, pada
responden dengan tingkat kepatuhan tinggi Sebanyak 3 responden (10,3%) berada pada
manajemen risiko patuh sebanyak 39 responden (44,8%). Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square diperoleh hasil p value sebesar 0,000 < a (0,05), menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Kepatuhan dengan manajemen risiko (K3RS).

c. Berdasarkan hubungan pengetahuan dengan manajemen Risiko K3RS.

Tabel 4.7 Hubungan Ketersediaan Fasilitas dengan Manajemen Risiko K3RS di RS X
Kota Batam

Manajemen Risiko

Ketersediaan Fasilitas Tidak Baik _ Baik Total

n % |n % [N %

Tidak Tersedia 37 71,2 |15 28,8 52100

Tersedia 11 31,4 |24 68,6 [35100

Total 48 55,2 |39 44,887100
SumbeR: Olah Data Primer, 2025

Tabel 7 dapat dilihat bahwa dari total 87 pekerja (100%), sebagian besar menyatakan
bahwa ketersediaan fasilitas cenderung masih kurang sebanyak 37 responden (71,2%),
sedangkan yang memiliki manajemen risiko baik sebanyak 15 responden (28,8%).
Sementara itu, pada kelompok dengan fasilitas yang tersedia atau memadai, mayoritas
responden menunjukkan manajemen risiko yang baik yaitu 24 responden (68,6%), dan
sisanya 11 responden (31,4%) memiliki manajemen risiko yang kurang baik. Hasil uji
statistik Chi-Square menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 < « (0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ketersediaan fasilitas dengan
manajemen risiko K3RS
Pembahasan
Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik tiap variabel dalam
suatu penelitian secara terpisah. Dalam proses ini, data yang diperoleh disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mempermudah pemahaman terhadap sebaran
data.

a. Pengetahuan manajemen Risiko K3RS

Dapat dilihat dari total 87 responden (100%), sebanyak 57 individu (65,5%), memiliki
tingkat pengetahuan manajemen risiko (K3RS) dalam kategori yang tidak memadai dan
hanya 30 responden (34,5%) yang menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik. Temuan ini
mengindikasikan bahwa pemahaman perawat terhadap manajemen risiko (K3RS) di RS X
Kota Batam masih tergolong rendah.

Penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2025) dalam Jurnal Kesehatan dan
Keselamatan Kerja Indonesia, yang melaporkan bahwa sebagian besar perawat (62,3%)
masih memiliki tingkat pengetahuan K3RS yang rendah. Penelitian tersebut menguraikan
bahwa rendahnya pengetahuan ini disebabkan oleh kurangnya pelatihan berkala, minimnya
sosialisasi program K3RS, serta keterbatasan akses terhadap informasi terkini terkait
manajemen risiko di fasilitas kesehatan.

Pvalue

0,000
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Menurut peneliti bahwa tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini
kemungkinan besar diakibatkan oleh pelaksanaan pelatihan K3RS yang belum optimal,
kurangnya evaluasi rutin terhadap pemahaman tenaga perawat, serta belum maksimalnya
penyebaran informasi terkait manajemen risiko di lingkungan rumah sakit. Untuk masa
mendatang, diharapkan pihak rumah sakit dapat meningkatkan program edukasi,
menyelenggarakan pelatihan secara berkala, serta memperkuat mekanisme monitoring
dan evaluasi terkait implementasi K3RS. Upaya ini diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran tenaga kesehatan dalam mengelola risiko kerja secara efektif
b. Kepatuhan manajemen Risiko K3RS

Dapat dilihat dari total 87 responden (100%), sebanyak 58 responden (66,7%),
menunjukkan tingkat kepatuhan terhadap manajemen risiko K3RS dalam kategori tidak
patuh. Sementara itu, hanya 29 responden (33,3%) yang tergolong patuh. Temuan ini
mengindikasikan bahwa tingkat kepatuhan perawat dalam mengimplementasikan
manajemen risiko K3RS di RS X Kota Batam masih berada pada pemahaman yang rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hidayat & Putra (2025) juga
menunjukkan bahwa 64% tenaga kesehatan tidak patuh dalam menjalankan prosedur
[K3RS]. Hasil studi tersebut menekankan bahwa kepatuhan sangat dipengaruhi oleh
adanya pelatihan rutin, supervisi dari pihak manajemen, serta penerapan sanksi dan
penghargaan yang konsisten.

Menurut peneliti, rendahnya tingkat kepatuhan responden dalam penelitian ini
kemungkinan besar disebabkan oleh kurangnya pengawasan dan evaluasi terhadap
implementasi manajemen risiko K3RS, tingginya beban kerja perawat, serta belum
optimalnya penerapan standar operasional prosedur (SOP) di lingkungan rumah sakit.
Untuk masa mendatang, diharapkan pihak rumah sakit dapat meningkatkan sistem
pengawasan, menyediakan pelatihan secara berkala, serta menginternalisasi budaya
keselamatan kerja yang kuat agar kepatuhan tenaga kesehatan terhadap manajemen risiko
K3RS dapat meningkat
c. Ketersediaan fasilitas

Dapat dilihat dari total 50 responden (100%), sebanyak 16 responden (32%) memiliki
pengetahuan yang rendah, 18 responden (36%) memiliki pengetahuan dalam kategori
sedang, dan 16 responden (32%) memiliki pengetahuan yang tinggi.

Berdasarkan hasil uji univariat yang disajikan pada Tabel 4.5, teridentifikasi bahwa
mayoritas responden, yaitu sebanyak 58 responden (66,7%), menunjukkan tingkat
kepatuhan terhadap manajemen risiko K3RS dalam kategori tidak patuh. Sementara itu,
hanya 29 responden (33,3%) yang tergolong patuh. Temuan ini mengindikasikan bahwa
tingkat kepatuhan perawat dalam mengimplementasikan manajemen risiko K3RS di RS X
Kota Batam masih berada pada pemahaman yang rendah.

Menurut Natoatmodjo (2018) kepatuhan diartikan sebagai perilaku individu dalam
mematuhi aturan atau standar yang telah ditetapkan, yang dipengaruhi oleh faktor internal
seperti pengetahuan, sikap, dan motivasi, serta faktor eksternal seperti pengawasan,
ketersediaan fasilitas, dan budaya organisasi. Dalam konteks K3RS, kepatuhan tenaga
kesehatan memegang peranan krusial untuk mencegah insiden kecelakaan kerja dan
menjamin keselamatan pasien serta staf medis.

Hasil penelitian ini selaras dengan studi yang dilakukan oleh Andini et al. (2025) dalam
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Jurnal Keselamatan Pasien Indonesia, yang melaporkan bahwa sebagian besar perawat
(68,1%) memiliki tingkat kepatuhan yang rendah terhadap penerapan K3RS. Penelitian
tersebut mengemukakan bahwa rendahnya kepatuhan ini disebabkan oleh kurangnya
pengawasan, beban kerja yang tinggi, serta belum terbentuknya budaya keselamatan yang
kuat di lingkungan rumabh sakit.

Selain itu, penelitian oleh Hidayat & Putra (2025) juga menunjukkan bahwa 64% tenaga
kesehatan tidak patuh dalam menjalankan prosedur [K3RS]. Hasil studi tersebut
menekankan bahwa kepatuhan sangat dipengaruhi oleh adanya pelatihan rutin, supervisi
dari pihak manajemen, serta penerapan sanksi dan penghargaan yang konsisten.

Menurut peneliti, rendahnya tingkat kepatuhan responden dalam penelitian ini
kemungkinan besar disebabkan oleh kurangnya pengawasan dan evaluasi terhadap
implementasi manajemen risiko K3RS, tingginya beban kerja perawat, serta belum
optimalnya penerapan standar operasional prosedur (SOP) di lingkungan rumah sakit.
Untuk masa mendatang, diharapkan pihak rumah sakit dapat meningkatkan sistem
pengawasan, menyediakan pelatihan secara berkala, serta menginternalisasi budaya
keselamatan kerja yang kuat agar kepatuhan tenaga kesehatan terhadap manajemen risiko
K3RS dapat meningkat.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
independen (Pengetahuan, Kepatuhan dan Ketersediaan Fasilitas), dengan variabel
dependen (Manajemen Risiko). Dengan menggunakan Uji chi square.
a. Hubungan Pengetahuan dengan Manajemen Risiko K3RS

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5, diperoleh nilai p value sebesar 0,039 < a
(0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
manajemen risiko K3RS. Dari total 87 responden, sebanyak 57 responden memiliki tingkat
pengetahuan kurang, dimana 36 responden (63,2%) menunjukkan manajemen risiko yang
tidak baik dan 21 responden (36,8%) memiliki manajemen risiko yang baik. Sementara itu,
pada 30 responden dengan pengetahuan baik, sebanyak 18 responden (60,0%) memiliki
manajemen risiko yang baik dan 12 responden (40,0%) memiliki manajemen risiko yang
tidak baik. Secara keseluruhan, manajemen risiko yang tidak baik masih lebih banyak yaitu
48 responden (55,2%) dibandingkan yang baik sebanyak 39 responden (44,8%). Hal ini
mengindikasikan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik cenderung
mampu menerapkan manajemen risiko K3RS dengan lebih optimal.

Secara teori, pengetahuan merupakan faktor dasar yang mempengaruhi perilaku
seseorang sebagaimana dijelaskan oleh Lawrence Green, dimana pengetahuan termasuk
dalam faktor predisposisi yang menentukan tindakan individu. Dalam konteks K3RS,
pemahaman yang baik mengenai risiko kerja dan upaya pencegahannya akan mendorong
tenaga kesehatan untuk bekerja lebih aman. Hal ini juga didukung oleh World Health
Organization yang menekankan bahwa peningkatan pengetahuan dan kompetensi tenaga
kesehatan merupakan langkah penting dalam menekan risiko keselamatan pasien (WHO,
2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2025) yang menyebutkan bahwa
tenaga kesehatan dengan pengetahuan tinggi memiliki kemungkinan 3,8 kali lebih besar
untuk menerapkan manajemen risiko secara baik (p value = 0,002). Penelitian Putra dan
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Wijaya (2025) juga menunjukkan bahwa 78,6% responden dengan pengetahuan baik
memiliki manajemen risiko yang baik, sedangkan pada kelompok pengetahuan rendah
hanya 35,4% (p value = 0,004). Selain itu, Rahmawati (2025) menemukan adanya hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dan penerapan K3RS (p value = 0,000) (Sari et al., 2025;
Putra & Wijaya, 2025; Rahmawati, 2025).

b. Hubungan Kepatuhan dengan Manajemen Risiko K3RS

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 6, diperoleh nilai p value sebesar 0,000 < «
(0,05), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kepatuhan dengan
manajemen risiko K3RS. Dari 87 responden, sebanyak 58 responden tidak patuh, dimana 45
responden (77,6%) memiliki manajemen risiko yang tidak baik dan 13 responden (22,4%)
memiliki manajemen risiko yang baik. Sementara itu, dari 29 responden yang patubh,
sebanyak 26 responden (89,7%) memiliki manajemen risiko yang baik dan hanya 3
responden (10,3%) yang memiliki manajemen risiko yang tidak baik. Hal ini menunjukkan
bahwa responden yang patuh lebih banyak memiliki penerapan manajemen risiko yang baik
dibandingkan dengan yang tidak patuh.

Secara teori, kepatuhan merupakan bentuk perilaku yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti pengetahuan, sikap, dan lingkungan, sebagaimana dijelaskan oleh Lawrence
Green. Selain itu, teori keselamatan dari James Reason menjelaskan bahwa kepatuhan
terhadap prosedur dan standar operasional merupakan salah satu upaya utama dalam
mencegah terjadinya kesalahan yang dapat menimbulkan risiko di tempat kerja. Pendekatan
keselamatan pasien juga menekankan pentingnya budaya keselamatan dalam meningkatkan
kepatuhan tenaga kesehatan (WHO, 2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Sari et al. (2025) yang menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan yang patuh memiliki peluang 4,5 kali lebih besar dalam
menerapkan manajemen risiko dengan baik (p value = 0,001). Penelitian Putra dan Wijaya
(2025) juga menemukan bahwa 82,3% responden yang patuh memiliki manajemen risiko
yang baik, sedangkan pada kelompok tidak patuh hanya 28,7% (p value = 0,002). Selain itu,
Rahmawati (2025) menyatakan bahwa kepatuhan sangat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan tenaga kesehatan (p value = 0,000) (Sari et al., 2025; Putra & Wijaya, 2025;
Rahmawati, 2025).

Menurut peneliti, bahwa kepatuhan merupakan faktor yang sangat menentukan
dalam keberhasilan penerapan manajemen risiko K3RS. Oleh karena itu, diperlukan
penguatan pengawasan, evaluasi terhadap SOP, serta peningkatan budaya keselamatan kerja
di lingkungan rumabh sakit.

c. Hubungan Ketersediaan Fasilitas dengan Manajemen Risiko K3RS

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 7, diperoleh nilai p value sebesar 0,000 < «
(0,05), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara ketersediaan fasilitas dengan
manajemen risiko K3RS. Dari 87 responden, sebanyak 52 responden menyatakan fasilitas
tidak memadai, dimana 37 responden (71,2%) memiliki manajemen risiko tidak baik dan 15
responden (28,8%) memiliki manajemen risiko baik. Sementara itu, dari 35 responden yang
menyatakan fasilitas memadai, sebanyak 24 responden (68,6%) memiliki manajemen risiko
baik dan 11 responden (31,4%) memiliki manajemen risiko tidak baik. Hal ini menunjukkan
bahwa fasilitas yang memadai berperan dalam meningkatkan penerapan manajemen risiko.

Secara teori, ketersediaan fasilitas termasuk dalam faktor pendukung (enabling
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factors) yang memungkinkan seseorang untuk melakukan perilaku kesehatan, sebagaimana
dijelaskan oleh Lawrence Green. Dalam konteks K3RS, fasilitas seperti alat pelindung diri,
sarana keselamatan, dan peralatan kerja yang memadai sangat berpengaruh terhadap
pelaksanaan manajemen risiko. Selain itu, World Health Organization menegaskan bahwa
lingkungan kerja yang aman dan didukung fasilitas yang lengkap merupakan komponen
penting dalam sistem keselamatan pasien (WHO, 2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2025) yang menunjukkan
bahwa 80,2% responden dengan fasilitas memadai memiliki manajemen risiko yang baik (p
value = 0,001). Penelitian Putra dan Wijaya (2025) juga menemukan bahwa 75,4% tenaga
kesehatan dengan fasilitas lengkap mampu menerapkan K3RS dengan baik dibandingkan
dengan 34,6% pada fasilitas yang tidak memadai (p value = 0,003). Selain itu, Rahmawati
(2025) menyatakan adanya hubungan signifikan antara ketersediaan fasilitas dengan
penerapan keselamatan kerja (p value = 0,000) (Sari et al, 2025; Putra & Wijaya, 2025;
Rahmawati, 2025).

Menurut peneliti, bahwa ketersediaan fasilitas merupakan faktor penting dalam
mendukung keberhasilan manajemen risiko K3RS. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan
penyediaan sarana dan prasarana, serta pemeliharaan fasilitas secara berkelanjutan agar
keselamatan kerja di rumah sakit dapat lebih terjamin.

KESIMPULAN
Dari data hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan pengetahuan, kepatuhan

dan ketersediaan fasilitas dengan manajemen risiko dengan (K3RS) pada tenaga perawat di

RS X kota batam tahun 2026 dapat disimpulkan:

1. Berdasarkan distribusi frekuensi, dari 87 responden sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan rendah tentang manajemen risiko K3RS yaitu 57 responden
(65,5%), sedangkan yang memiliki pengetahuan tinggi 30 responden (34,5%). Hal ini
menunjukkan bahwa pemahaman perawat terkait K3RS masih belum optimal.

2. Berdasarkan distribusi frekuensi, dari 87 responden sebagian besar termasuk dalam
kategori tidak patuh yaitu 58 orang (66,7%), sementara yang patuh hanya 29 responden
(33,3%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa kepatuhan terhadap prosedur manajemen
risiko K3RS masih rendah.

3. Berdasarkan distribusi frekuensi, dari 87 responden sebagian besar responden
menyatakan fasilitas belum memadai yaitu 52 responden (59,8%), sedangkan 35
responden (40,2%) menyatakan fasilitas sudah memadai. Hal ini menunjukkan masih
adanya keterbatasan sarana pendukung manajemen Risiko K3RS.

4. Berdasarkan distribusi frekuensi, dari 87 responden sebagian besar 48 responden
(55,2%) memiliki manajemen risiko K3RS yang belum optimal, sedangkan 39 responden
(44,8%) sudah dalam kategori baik. Ini menunjukkan bahwa penerapan manajemen
risiko K3RS masih perlu ditingkatkan.

5. Pada hubungan pengetahuan dengan manajemen risiko K3RS diperoleh nilai p value
sebesar 0,039 < a (0,05), sehingga hipotesis nol (HO) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha)
diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan dengan manajemen risiko K3RS, dimana responden dengan pengetahuan
yang lebih baik cenderung mampu menerapkan manajemen risiko secara lebih optimal.
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6. Pada hubungan kepatuhan dengan manajemen risiko K3RS diperoleh nilai p value
sebesar 0,000 < a (0,05), sehingga HO ditolak dan Ha diterima. Temuan ini
mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan dengan
manajemen risiko K3RS, dimana tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap prosedur dan
standar operasional berkontribusi terhadap penerapan manajemen risiko yang lebih
baik.

7. Pada hubungan ketersediaan fasilitas dengan manajemen risiko K3RS diperoleh nilai p
value sebesar 0,000 < a (0,05), sehingga HO ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara ketersediaan fasilitas dengan manajemen
risiko K3RS, dimana fasilitas yang memadai berperan dalam mendukung tenaga
kesehatan dalam melaksanakan manajemen risiko secara efektif.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan diatas, peneliti memberikan beberapa

saran dan masukan untuk RS X Kota Batam agar menjadi bahan masukan, diantaranya:

1. Bagi Rumah Sakit

Pihak rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan kualitas manajemen risiko K3RS
melalui penyelenggaraan pelatihan secara berkala, penguatan pengawasan terhadap
kepatuhan tenaga kerja, serta penyediaan fasilitas yang lengkap dan sesuai standar. Selain
itu, rumah sakit juga perlu membangun budaya keselamatan kerja yang kuat agar seluruh
tenaga kesehatan memiliki kesadaran dan tanggung jawab dalam menerapkan K3RS secara
konsisten

2. Bagi Perawat

Diharapkan perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terkait
manajemen risiko K3RS melalui keikutsertaan dalam pelatihan, seminar, maupun kegiatan
edukasi lainnya. Selain itu, perawat juga perlu meningkatkan kepatuhan terhadap prosedur
keselamatan kerja yang telah ditetapkan, serta lebih aktif dalam menggunakan fasilitas yang
tersedia sebagai upaya pencegahan risiko di lingkungan kerja.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Dianjurkan agar lembaga pendidikan memasukkan topik Keselamatan dan Kesehatan

Kerja Rumah Sakit (K3RS) secara lebih mendalam ke dalam kurikulum pendidikan

keperawatan mereka. Di samping itu, pengajaran praktis perlu diperkuat agar lebih relevan

dan sesuai dengan kondisi riil di rumah sakit. Tujuannya adalah agar mahasiswa tidak
sekadar memahami konsep secara teoretis, tetapi juga mahir mengaplikasikannya dalam
praktik pelayanan kesehatan yang aman dan profesional.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Para peneliti di masa mendatang disarankan untuk memperkaya studi ini dengan

mengkaji variabel-variabel lain yang berpotensi memengaruhi manajemen risiko K3RS,

seperti budaya keselamatan, beban kerja, dan faktor organisasi. Selain itu, penggunaan
metode analisis yang lebih kompleks, misalnya analisis multivariat, juga direkomendasikan
guna mendapatkan hasil yang lebih menyeluruh.

Ucapan Terima Kasih

Penulis menyampaikan apresiasi dan terima kasih kepada pimpinan serta seluruh staf

Rumah Sakit X Kota Batam atas izin, dukungan, dan bantuan yang diberikan selama proses
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Ucapan terima kasih juga ditujukan kepada Program Studi Kesehatan dan Keselamatan
Kerja, Fakultas [Imu Kesehatan, Universitas Ibnu Sina Batam atas dukungan akademik dalam
pelaksanaan penelitian serta penyusunan manuskrip ini.

Penulis turut menyampaikan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada dosen
pembimbing atas bimbingan, arahan, serta motivasi yang diberikan selama proses penelitian
hingga penyelesaian penulisan ini.

Selain itu, terima kasih disampaikan kepada seluruh responden yang telah
berpartisipasi serta kepada semua pihak yang telah memberikan kontribusi, baik secara
langsung maupun tidak langsung, sehingga penelitian mengenai manajemen risiko K3RS ini
dapat diselesaikan dengan baik.

Ucapan terima kasih penulis ucapkan kepada pihak PT RS X yang sudah bersedia
menerima kami untuk melakukan penelitian, dan karyawannya RS X yang bersedia menjadi
responden penelitian kami.
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