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Pemicu kecelakaan kerja didominasi oleh perilaku tidak aman.
Terjadinya perilaku tidak aman diakibatkan ketidaktahuan,
ketidakmauan serta ketidakmampuan tenaga kerja untuk berperilaku
aman. Perilaku aman tercipta dari pelaksanaan program K3 yang
terbuat industri serta budaya K3 yang menjadi kebiasaan tiap
pekerja. Behavior Based Safety merupakan sesuatu pendekatan
dalam menghindari kecelakaan kerja lewat pendekatan pergantian
sikap. Behavior based safety ialah metode ilmiah untuk menguasai
kenapa orang berperilaku semacam yang mereka jalani dalam perihal
keselamatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan dan pelatihan terhadap Behavior Based Safety
pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit X. Metode riset yang
digunakan merupakan observasi analitik dengan memakai tata cara
cross sectional ataupun pendekatan korelasi untuk melihat korelasi
antara aspek risiko (pelatihan dan tingkatan pengetahuan) dengan
dampak (Behavior Based Safety). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan Behavior Based Safety (OR=7.5; 95% CI 0.22-
3.26; p value= 0.014) serta terdapat hubungan yang signifikan antara
pelatihan terhadap Behavior Based Safety (OR=12.5; 95% CI 0.05-
0.49; p value= 0.006). Temuan studi ini menegaskan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan Behavior Based Safety
dan pelatihan dengan Behavior Based Safety.
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Work accidents are dominated by workers' unsafe behavior. The
formation of unsafe behavior due to ignorance, unwillingness and
inability of the workforce to behave safely. Safe behavior is formed
from the implementation of the K3 program created by the company
and the Occupational Health and Safety culture that has become a
habit for every worker. Behavior-Based Safety is an approach to
preventing work accidents through a behavior change approach.
Behavior-based safety is a scientific way to understand why people
behave the way they do when it comes to safety. This study aims to
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determine the relationship between the level of knowledge and
training and behavior based safety among health workers at
Hospital X. The type of research used is Analytical Observation
using the Cross Sectional method or correlation approach to study
the dynamics of the correlation between risk factors (training, level
of knowledge, training) and effects (Behavior Based Safety), by
approaching, observing or collecting data at one time. From the
research results, it was found that there was a significant
relationship between the level of knowledge and Behavior Based
Safety (OR=7.5; 95% CI 0.22-3.26; p value= 0.014). And there is a
significant relationship between training and Behavior Based Safety
(OR=12.5; 95% CI 0.05-0.49; p value= 0.006). The findings of this
study confirm that there is a relationship between the level of
knowledge and Behavior Based Safety and training with Behavior
Based Safety.

Keywords: behavior based safety, knowledge, training

Pendahuluan

Keselamatan serta Kesehatan Kerja (K3) adalah salah satu aspek yang mempengaruhi
mutu penyediaan layanan di rumah sakit. Pelaksanaan K3 secara maksimal di rumah sakit
bertujuan untuk menolong petugas kesehatan agar sanggup menanggulangi penyakit dan
memproteksi diri terhadap dampak kecelakaan kerja. Petugas kesehatan merupakan bagian dari
tenaga kerja butuh dipersiapkan buat mempraktikkan K3 (1). Persiapan tersebut bisa berbentuk
pelatihan K3 yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan serta perilaku pekerja (2).

Rumah sakit ialah salah satu sarana pelayanan kesehatan yang merupakan penyelenggara
layanan kesehatan, dalam lingkup perorangan ataupun kelompok. Adapaun yang disediakan
meliputi pelayanan gawat darurat, pelayanan rawat inap, serta pelayanan rawat jalur (Undang-
undang Republik Indonesia No 44 Tahun 2016) (3). Rumah sakit adalah fasilitas medis yang
menyediakan layanan medis pribadi yang komprehensif. Berbagai departemen pelayanan yang
tersedia di rumah sakit antara lain gawat darurat, rawat inap (bedah poli universal dan poli
surgeri khusus), rawat inap (unit perawatan intensif, perawatan universal, perawatan isolasi),
dan penunjang (metodologi, farmasi, cuci darah, terapi fisik, laboratorium, radiologi) (4).
Rumah Sakit sebagai tempat kerja tidak bisa lepas dari potensi terjadinya kecelakaan kerja.
Heinrich (1980) memperkirakan bahwa kecelakaan (85%) disebabkan oleh sikap kerja yang
tidak aman (unsafe behaviors).

Bahaya radiasi yang dilaporkan oleh Komisi Energi dan Energi Atom AS dari tahun 1960
hingga 1968 disebabkan oleh kesalahan operator (68%), kesalahan prosedur (8%), kegagalan

peralatan (15%), dan lain-lain (9%). Jika dicermati, kesalahan operator mencakup kegagalan
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melakukan pemeriksaan radiologi (46%), kegagalan mengikuti prosedur (36%), kegagalan
menggunakan peralatan pelindung (6%), kesalahan manusia (6%), dan perhitungan paparan
radiasi (6%). Berdasarkan hal tersebut, menampilkan ikatan antara perilaku tidak aman (unsafe
behavior) dengan luka (injury) menyiratkan bahwa pendekatan pro-aktif untuk pencegahan
cedera membutuhkan perhatian terhadap perilaku serta near miss (5) .

Kecelakaan kerja merupakan kejadian yang tidak diharapkan oleh semua orang karena
dapat menimbulkan berbagai kerugian mulai dari kerugian materi hingga kematian. Pada
umumnya kecelakaan kerja terjadi disebabkan oleh dua hal yaitu, perilaku tidak aman
dan kondisi tidak aman (6).

Salah satu sikap tidak aman merupakan mengabaikan peraturan yang sudah diresmikan
oleh organisasi semacam: tidak memakai perlengkapan pelindung diri, tidak mematuhi standar
operasional prosedur kerja, ataupun tidak mencermati rambu-rambu bahaya. Perilaku tidak
aman yang dilakukan pekerja tersebut dapat menjadi tingkatkan efek terbentuknya kecelakaan
kerja. Sikap atau perilaku tidak aman yang dicoba oleh tenaga kerja diakibatkan minimnya
pemahaman pekerja terhadap keselamatan dan kesehatan kerja (7).

Pengetahuan petugas kesehatan tentang K3 Rumah Sakit yang cukup juga dapat
mengurangi angka peristiwa kecelakaan kerja dan semakin meningkatkan produktivitas petugas
(2). Selain itu Setiap perusahaan memiliki program terkait dengan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) dalam rangka memenuhi peraturan undang-undang no. 1 tahun 1970 (8). Program
yang dijalankan dapat berupa program pengawasan di lapangan, inspeksi peralatan, inspeksi
fasilitas, inspeksi alat pelindung diri, latihan tanggap darurat, program pengamatan prilaku dan
pelatihan-pelatihan keselamatan dan kesehatan kerja (9).

Rumah Sakit X merupakan rumah sakit yang telah melakukan langkah pengendalian
kecelakaan kerja, diantaranya dilakukan pelatihan internal rumah sakit bagi seluruh personel,
pelatihan penggunaan APD, pelatihan dan uji coba terhadap kesiapan petugas tanggap darurat
pemadam kebakaran, pelatihan pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun termasuk
inventarisasi Bahan Berbahaya dan Beracun, Pelatihan Pengelolaan, pemeliharaan dan
sertifikasi sarana, prasarana dan peralatan Rumah Sakit dan training guarding mesin dan
pelatihan lainnya. Selain itu, pada training sebagai tempat atau wadah untuk melakukan
pertukaran informasi terkait permasalahan-permasalahan apa saja yang sering terjadi di
lingkungan pekerja. Melakukan pemeriksaan lingkungan secara berkala sehingga Komite K3
mengetahui perilaku-perilaku maupun kondisi lingkungan di tempat kerja yang tidak sesuai

dengan peraturan atau prosedur K3 di perusahaan.
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Kecelakaan kerja sekecil apapun tidak dapat dihindari. Kecelakaan kerja yang terjadi
berupa terpeleset, tertusuk jarum pada saat membersihkan peralatan, tertusuk jarum pada saat
pengambilan sampel darah, tertusuk jarum pada saat pemasangan infus, tertusuk jarum pada
saat operasi SC, tertusuk jarum pada saat infus macet, tertimpa benda peralatan kerja pada saat
mencuci, terbentur besi galfalum pada saat berjalan di ruangan, tertimpa benda pada saat
bekerja, tertimpa benda peralatan kerja pada saat hendak pulang kerja, terjatuh pada saat
menuruni tangga, terkena percikan api pada pada saat pengelasan, serta terjatuh pada saat
menuruni tangga setelah selesai bekerja.

Behavior-Based Safety (BBS) adalah suatu pendekatan dalam mencegah kecelakaan kerja
melalui pendekatan perubahan perilaku. Behavior-based safety merupakan cara ilmiah untuk
memahami mengapa orang berperilaku seperti yang mereka lakukan dalam hal keselamatan (5).
Behavior Based Safety sebagai alat untuk merancang intervensi perilaku dengan melihat alasan
mengapa seseorang berperilaku. Menurut kacamata BBS, perilaku merupakan suatu inti pokok
permasalahan yang dapat menimbulkan terjadinya suatu kecelakaan. Penerapan BBS
merupakan salah satu upaya perusahaan untuk mengintervensi perilaku tidak aman menjadi
perilaku aman dalam tujuannya mencapai zero injury. BBS juga mengidentifikasi faktor
eksternal yang mempengaruhi perilaku pekerja. Faktor eksternal tersebut termasuk sistem
manajemen yang tidak sesuai dan perilaku manajemen yang tidak dapat dijadikan panutan.
Dengan prinsip penerapan behavior based safety maka dapat menekan timbulnya unsafe act
dengan meningkatkan safe behavior melalui upaya intervensi dan faktor eksternal yang
mendukung behavior based safety tenaga kesehatan di rumah sakit.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan menggunakan metode
cross sectional atau pendekatan korelasi untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor
risiko (pelatihan, tingkat pengetahuan) dengan efek (Behavior Based Safety), dengan cara
pendekatan, observasi stau pengumpulan data sekaligus pada satu waktu (10).

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit X pada Bulan September-November 2023.
Populasi sebanyak 103 orang dengan sample sebanyak 33 pekerja yang dipilih secara acak
sederhana (Simple random Sampling). Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang
diadopsi dari penelitian sebelumnya. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pada petugas
kesehatan dengan memperhatikan jumlah sampel. Pernyataan dalam kuesioner meliputi

variabel-variabel yang akan diteliti yaitu variabel pengetahuan, sedangkan untuk Pelatihan
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menggunakan metode wawancara. Waktu pengumpulan data yaitu 15-30 menit untuk setiap
responden. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan untuk hipotesis menggunakan uji Chi-
square untuk menentukan hubungan tingkat pengetahuan dan pelatihan dengan Behavior Based

Safety pada responden.

Hasil

Hasil distribusi responden menurut Tingkat Pengetahuan dapat dilihat pada Tabel 1
Table 1. Tendensi Tingkat Pengetahuan

Karakteristik Frekuensi  Persentase (%0)
Tingkat Pengetahuan
Baik 15 45,45
Kurang 18 54,54
Pelatihan
Pernah 17 51,51
Belum 16 48,48

Source: Pengolahan data primer, Desember 2023

Pada Tabel 1, Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan diklasifikasikan menurut kategori
baik dan kurang. Pekerja yang memiliki tingkat pengetahuan baik sejumlah 15 orang (45,45 %)
dan pelerja yang pengetahuannya masih kurang sejumlah 18 orang (54,54%). Untuk Variabel
Pelatihan, terdapat 17 orang (51,51%) pekerja yang sudah mengikuti pelatihan K3. Dan 16
orang lainnya (48,485) belum pernah mengikuti pelatihan.

Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor-faktor yang Mempengaruhi Behavior Based Safety
Variabel Behavior Based Safety OR 95% ClI Nilai p
Safe f (%) Unsafe f (%)

Tingkat Pengetahuan

Baik 9 (27,3 6 (18,2) 0,014*
Kurang 3(9,0) 15 (45,4) 7.5 0,22 - 3,26

Pelatihan
Pernah 11 (33,3) 6 (18,2) 12,5 0,05-0,49 0,006*
Belum Pernah 1(3,1) 15 (45,4)

*Bermakna pada nilai p < 0,05

Tabel 2 menjelaskan dari 33 pekerja, sebanyak 9 pekerja (27,3%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik dan memiliki prilaku Safe Action, 6 (18,2%) pekerja diantaranya memiliki
prilaku Unafe Action. Dan Pekerja yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 18 orang, 3
(9,1%) diantaranya memiliki perlikaku Safe Action dan 15 (45,4) orang lainnya memiliki
perilaku Unafe Action. Dari hal terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan Behavior Based Safety (OR=7.5; 95% CI 0.22-3.26; p value= 0.014).

Pada Tabel 2 juga dapat diketahui bahwa penilaian variabel pelatihan adalah dari 33
pekerja, 11 orang (33,3%) diantaranya sudah pernah melakukan pelatihan dan memiliki
perilaku Safe Action dan 6 (18,2%) memiliki perilaku Unafe Action . Untuk pekerja yang belum
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pernah melakukan pelatihan sejumlah total 16 orang, 1 orang memiliki perilaku Safe Action dan
15 orang lainnya ( 45,4%) memilikin perilaku Unafe Action. Dalam penelitian ini Pelatihan
memiliki hubungan yang signifikan terhadap Behavior Based Safety (OR=12.5; 95% CI 0.05-
0.49; p value= 0.006).

Pembahasan

Pengetahuan dapat diperolen melalui pengalaman, baik pengalaman sendiri ataupun
pengalaman orang lain (11). Sumber pengetahuan K3 tidak hanya seseorang dapatkan dari
institusi saja tetapi bisa juga didapatkan sebelum seseorang tersebut memasuki institusi
tersebut. Tingkat pengetahuan K3 pada mayoritas responden adalah baik (45.45%) dengan
demikian walaupun pelatihan K3 telah rutin diberlakukan di rumah sakit tersebut hal ini dapat
disebabkan materi yang disampaikan pada pelatihan K3 belum memadai.

Untuk hubungan variabel Pelatihan dengan Behavior Based Safety dengan nilai p-value
sebesar 0,006. Temuan ini menandakan adanya hubungan yang signifikan antara pelatihan
dengan Behavior Based Safety dengan nilai OR 12.5 dimana pekerja yang sudah pernah
mengikuti pelatihan meningkatkan 12.5 kali untuk melakukan BBS safe action dibandingkan
pekerja yang belum pernah melakukan pelatihan.

Behavior Based Safety oleh responden tergolong baik (64,70%). Hal ini berhubungan
dengan pengetahuan K3 yang cukup, sikap individu yang sudah baik, dan juga informasi K3
yang mereka dapatkan sendiri. Menurut WHO seseorang dapat berperilaku tertentu dalam hal
ini adalah upaya untuk menerapkan K3 karena terdapat empat alasan pokok, yaitu pengetahuan,
persepsi, sikap, dan kepercayaan (11). Meskipun tingkat pengetahuan K3 yang dimiliki
responden masih tergolong banyak yang kurang, tetapi tiga alasan pokok lainnya mampu
menunjang untuk menerapkan K3 dengan baik hingga dihasilkannya penerapan K3 yang baik
pada responden.

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian pada Pekerja di Rumah Sakit X,
Hasil kuesioner dan wawancara di lapangan banyak pekerja yang mengetahui dengan baik
bahaya yang ada tetapi mereka menganggap remeh bahaya tersebut sehingga mengabaikan
keselamatannya. Pekerja melakukan perilaku yang tidak aman karena mereka merasa itu
bukanlah masalah, yang penting adalah bagaimana kerjaan mereka bisa cepat selesai. Persepsi
seseorang tidak muncul begitu saja, ada beberapa faktor yang mempengaruhi persepsi

seseorang tergantung dari kemampuan individu merespon stimulus. Kemampuan tersebut yang
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menyebabkan persepsi antara individu yang satu dengan individu yang lain berbeda, cara
menginterpretasikan sesuatu yang dilihat pun belum tentu sama antar individu

Hal ini sesuai dengan teori precede model dari Lawrence Green menganalisa bahwa
kesehatan manusia dipengaruhi oleh faktor perilaku dan bukan faktor perilaku. Faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku sehingga menimbulkan tindakan positif meliputi, faktor
predisposisi yang merupakan dasar atau motivasi terhadap perilaku. Faktor tersebut meliputi
pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai dan demografi dan lainnya. Faktor pemungkin, faktor
tersebut menjadi salah satu kemungkinan seseorang akan berperilaku atau bertindak. Faktor
pemungkin yang merupakan faktor tambahan yang tercipta setelah perilakunya ada. Faktor ini
menjadi penguat bagi masyarakat saat berperilaku yang di dalamnya terdapat bentuk dukungan
dari orang disekitarnya seperti keluarga, suami, teman, tetangga atau petugas kesehatan dalam
Green dan Kreuter, 1999 (12).

Menurut teori yang dikemukakan secara spesifik oleh Geller (2001) membahas tentang
perilaku keselamatan kerja yaitu terdapat tiga domain yang saling berhubungan. Ketiga faktor
tersebut adalah manusia, perilaku dan lingkungan. Ini artinya dari semua teori yang
dikemukakan bahwa terjadinya kecelakaan disebabkan oleh faktor utama yaitu manusia.
Sedangkan faktor internal contohnya persepsi, motivasi, pengetahuan, dll. Faktor eksternal
seperti peraturan dan kebijakan, komunikasi, pengawasan, penggunaan APD dan pelatihan K3
(13).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan Prasetya dkk yang
menyimpulkan bahwa pengetahuan pekerja tentang K3 berhubungan dengan penerapan K3
pada tempat kerja. Semakin tinggi pengetahuan pekerja tentang K3 maka semakin mampu
dalam menerapkan K3 dalam setiap aktivitas pekerjaannya, dan sebaliknya (14). Pengetahuan
K3 yang wajib dimiliki oleh pekerja meliputi pengetahuan mengenai keselamatan dan
kesehatan serta pengalaman kerja yang dimiliki oleh tenaga kerja, mengenai bahaya-bahaya
kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK).

Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian lain yang dilakuakan isni,dkk dimana
menyebutkan bahwa Tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap terhadap
perilaku kesehatan dan keselamatan kerja (12). Dalam penelitian lain dikemukakan bahwa
meskipun penulis berupaya keras dalam metode pelatihan faktor yang paling penting adalah
pelatihan dan komunikasi agar dapat dipelajari dan dikuasai oleh karyawan; selain itu perlu
dukungan dan antisipasi dari pimpinan serta membentuk pengakuan bersama yang

menyemangati para aktivitas pegawai (15).
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Kines dkk. menguji penerapan kombinasi pendekatan intervensi keselamatan dan inisiatif
budaya keselamatan berdasarkan perilaku. Pendekatan terpadu memiliki nilai penerapan yang
luas (16). Zaira dan Hadikusumo mendirikan model intervensi keselamatan komprehensif yang
mempengaruhi perilaku keselamatan pekerja. Mereka melakukan survei kuesioner perusahaan
konstruksi. Hasilnya menunjukkan bahwa intervensi keselamatan berhasil efektif dalam
meningkatkan perilaku keselamatan (17). Selanjutnya, ada tiga metode intervensi keselamatan:
intervensi manajemen, individu, dan teknis, dengan intervensi teknis yang paling banyak
menjadi faktor penting yang mempengaruhi perilaku keselamatan karyawan. Dengan
menerapkan lima langkah-langkah penting dalam keselamatan: inspeksi keselamatan tempat
kerja, program alat pelindung diri, ketersediaan dan pemeliharaan peralatan keselamatan,
praktik kerja yang aman, dan izin keselamatan, perilaku keselamatan pekerja bisa ditingkatkan.
Studi tersebut menggarisbawahi bahwa dengan mengidentifikasi langkah-langkah keselamatan
yang tepat dan spesifik intervensi yang meningkatkan perilaku keselamatan pekerja manajemen
konstruksi dapat difasilitasi lebih lanjut.

Secara umum pelaksanaan pelatihan K3 intervensi melalui pelatihan yang menyegarkan
ini telah dilakukan berjalan dengan baik dan terjadwal, pelatihan yang menyegarkan ini
seharusnya tidak hanya ditujukan untuk Departemen HSE tetapi juga semua departemen (18).
Kompetensi akan ditentukan berdasarkan pendidikan, pelatihan dan/atau pengalaman. Menurut
penelitian lain yang dilakukan dengan menganalisis perilaku aman di pekerja konstruksi
menggunakan keselamatan Berbasis Perilaku (19). Hasil dari ini penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara berbasis pengetahuan dan penerapan perilaku keamanan dengan
persentase; 93,1%, ada hubungan antara peralatan keselamatan dan penerapan keselamatan
berbasis perilaku dan telah dipenuhi perusahaan dengan persentase 93,3%, ada keterkaitan
antara peraturan K3 yang berlaku di perusahaan dengan penerapan berbasis perilaku keamanan
dengan persentase 90%. Berdasarkan penelitian bahwa variabel pengetahuan, sikap, tindakan,
rekan kerja, komunikasi dan pelatihan miliki hubungan dengan perilaku aman. Tindakan atau
perubahan yang bisa dilakukan seseorang atau sejumlah pekerja meminimalkan potensi

kecelakaan kerja (20).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa hubungan antara
tingkat pengetahuan terhadap Behavior Based Safety dan terdapat hubungan pelatihan terhadap
Behavior Based Safety di Rumah Sakit X.
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Saran

Saran dari peneliti, dihimbau kepada seluruh pekerja agar meningkatkan pengetahuan
mengenai keselamatan dan kesehatan kerja melalui pelatihan serta menaati segala peraturan
Rumah sakit untuk meningkatkan perilaku safety dan mencegah tindakan tidak aman. Serta
pihak rumah sakit meningkatkan manajemen dalam Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
dengan memberikan pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan pekerja serta memberikan
pengawasan yang lebih ketat kepada pekerja agar saling mengingatkan dalam penggunaan alat

Pelindung Diri (APD) selama bekerja.
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