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Abstrak 

 
Indikator mutu pelayanan dinilai dari perilaku tenaga kesehatan khususnya perawat dalam menjaga keselamatan 

dirinya. Budaya organisasi, komunikasi antar perawat, pengendalian, dan hubungan tim serta pelatihan yang kurang  

dapat memengaruhi perilaku perawat dalam menjaga keselamatan diri. Jika keselamatan dan kesehatan perawat tidak 

diperhatikan akan terjadi peningkatan absensi, ketidakpuasan bekerja, produktifitas dan konsentrasi perawat dalam 

bekerja menurun. Penelitian bertujuan mengidentifikasi determinan perilaku perawat dalam menjaga keselamatan 

dirimenggunakan metode analitik korelatif pada 105 perawat pelaksana di rumah sakit dengan metode accidental 

sampling. Alat ukur menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Data dianalisis menggunakan independent t test dan 

uji chi-square. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam menjaga keselamatan diri:budaya organisasi 

(p= 0,004; CI= 1,831-38,404), komunikasi (p= 0,003; CI= 1,776-14,845), pengendalian (p= 0,012; CI= 1,457-14,790), 

hubungan tim (p= 0,016; CI= 1,337- 9,035), serta pelatihan (p= 0,014; CI= 1,365 – 8,924). Hasil ini dapat menjadi 

dasar bagi rumah sakit untuk meningkatkan perilaku perawat menjaga keselamatan diri. 

 

Kata kunci: determinan, keselamatan, perawat, perilaku 

 
Abstract 

 

Improving Nurses Safety through Organization Culture, Communication, Controlling Function, Team 

Relationships and Training. Indicators of service quality assessed from the behavior of health personnels in 

maintaining their safety. Organizational culture, communication between nurses, controlling function, team 

relationshipst hat are less and less training can influence the behavior of nurses in maintaining personal safety. If the 

safety and health of nurses are not considered to be an increase in attendance, unsatisfactory work, productivity and 

concentration of nurses in work declined. This study aimed to identify the determinants of nursing behavior in 

maintaining personal safety by using correlative analytic methods to 105 nurses at hospital with accidental sampling 

method. Data collected from questionnaires and observation sheets were analyzed using independent t test and chi-

square test. Factors that influenced nurses’ behavior in maintaining personal safety were organizational culture (p= 

0.004; CI= 1.831-38.404), communication (p= 0.003; CI = 1.776-14,845), controlling function (p= 0.012; CI= 1.457-

14.790), team relationships (p= 0.016 ; CI= 1.337-9.035), and training (p= 0.014; CI= 1.365-8.924). These results can 

be the basis for hospitals to improve the behavior of the nurses keep personal safety. 

 

Keywords: behavior, determinants, nurse, safety 

 

 

Pendahuluan 
 

Asuhan keperawatan yang berkualitas yang 

diberikan oleh perawat perlu dilindungi oleh 

undang-undang. Undang-Undang RI Nomor 36 

tahun 2009 tentang kesehatan, pasal 164 

menyebutkan bahwa upaya kesehatan kerja 

ditujukan untuk melindungi pekerja agar hidup 

sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan. 

Manyele, Ngonyani, dan Eliakimu (2008) me-

nyatakan pemimpin termasuk pemerintah di-

wajibkan untuk memberikan informasi kepada 

karyawan tentang bahaya-bahaya yang ada di 

tempat kerja serta cara untuk menghindarinya. 

Salah satu tempat yang memiliki bahaya ada-

lah rumah sakit. 
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Banyak perawat yang terpapar bahaya ketika 

melakukan pekerjaannya. Sebuah penelitian di 

rumah sakit melaporkan perawat jatuh atau 

terpeleset karena lantai yang licin 5,9% (Szeto, 

Law, Lee, Lau, Ying Chan & Wai Law, 2010). 

Angka kejadian akibat paparan bahan kimia ini 

0,5-1,9 kasus per 1000 perawat per tahun 

(Trinkoff, Brown, Caruso, Lipscomb, Johantgen, 

Nelson, Sattler, & Selby, 2007). Penelitian di 

Lusaka menemukan 11,4% perawat tertular 

Tuberkulosis (TB) (Menzies, Joshi, & Pai, 

2007). Perawat tertular Human Immunodefi-

ciency Virus/ HIV pada saat bekerja 57%. 

Perawat yang mengalami nyeri muskuloske-

letal (sakit pada punggung) sebagai dampak 

dari pekerjaan sebesar 52%. Pich, Hazelton, 

Sundin dan Kable (2010) melaporkan perawat 

mengalami kekerasan baik fisik maupun verbal 

sebesar 60-90%, tertusuk jarum suntik 52,9% 

(Manyele, Ngonyani, & Eliakimu, 2008). 

 
Bahaya di rumah sakit akan berdampak pada 

kesehatan, keselamatan perawat, dan selan-

jutnya pada kualitas pelayanan di rumah sakit. 

Hal ini perlu mendapat perhatian baik dari 

perawat maupun rumah sakit. Jika keselamatan 

dan kesehatan perawat tidak diperhatikan akan 

terjadi peningkatan absensi, ketidakpuasan be-

kerja, produktifitas menurun, hilangnya keper-

cayaan diri, kreatifitas dan konsentrasi perawat 

dalam bekerja. Mcnamara (2010) menjelaskan 

konsekuensi negatif dari keadaan kesehatan 

dan keselamatan perawat yang buruk adalah 

penurunan pendapatan rumah sakit, absensi, 

produktivitas berkurang dan kesalahan medis 

(Palumbo, Mclaughlin, Mcintosh, & Rambur, 

2011). 

 

Menjaga keselamatan dan kesehatan pekerja 

tidak terlepas dari peran organisasi. Organisasi 

dapat   membentuk   perilaku   nilai-nilai yang 

dianut oleh pekerjanya. Nilai inti organisasi 

akan dipegang teguh dan dianut secara meluas 

dalam suatu budaya yang kuat. Budaya kuat 

dapat memengaruhi individu, kinerja dan ling-

kungan kerja. Organisasi merupakan pengen-

dali dan penentu arah dalam membentuk sikap 

dan perilaku manusia. Perilaku individu dalam 

organisasi akan diwarnai oleh budaya organi-

sasi yang dianut (Pramudjono, 2015). 

 

Komunikasi dan hubungan tim juga meru-

pakan salah satu hal penting dalam mening-

katkan keselamatan perawat. Komunikasi dan 

hubungan tim merupakan sebuah proses yang 

dapat dilaksanakan melalui rapat, pengum-

pulan informasi, pendapat dalam melaksa-

nakan program kerja, evaluasi program kerja, 

penyelesaian masalah bersama, bimbingan 

serta arahan, serta penjelasan yang bermanfaat 

untuk mengurangi kesenjangan komunikasi 

antar pimpinan dan sesama staf. 

 

Pelatihan bagi perawat merupakan salah satu 

kebutuhan yang penting untuk meningkatkan 

perilaku perawat dalam menjaga keselamatan 

diri. Pelatihan keselamatan diri secara berkala 

perlu dilakukan agar pengetahuan perawat 

berkembang terus-menerus sesuai dengan per-

kembangan ilmu dan teknologi. Selain itu, 

dijelaskan oleh Sutrisno (2009) bahwa pelati-

han bagi staf diperlukan untuk melengkapi 

keterampilan yang memadai sehingga staf 

dapat mengerjakan sesuatu dengan benar dan 

tepat serta dapat memperkecil kesalahan. 

 

Metode 
 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional dan meng-

gunakan metode analitik korelatif. Teknik pe-

ngambilan sampel dilakukan dengan metode 

accidental sampling pada 105 perawat pelak-

sana di ruang rawat inap dewasa.  

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

berupa kuesioner untuk mengukur faktor-fak-

tor yang memengaruhi perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri yang dipersepsikan 

oleh perawat pelaksana. Lembar observasi di-

gunakan untuk menilai perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri. Observasi dibantu 

oleh wakil kepala ruang sebanyak 10 orang di 

setiap ruang rawat inap. Sebelum melakukan 

observasi, observer diberikan penjelasan cara 

melakukan observasi dan selanjutnya dilaku-
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kan uji inter-rater reliability dengan uji 

Cohen’s Kappa. Observer yang nilai Kappa-

nya > 0,60 mempunyai kemampuan yang sama 

dengan peneliti, kategori nilai Kappa baik 

sama dengan > 0,60 dan sangat baik sama 

dengan 0,70 (Dharma, 2011).  

 

Hasil 
 

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian 

besar perawat berjenis kelamin perempuan de-

ngan pendidikan vokasional sebesar 79%, pe-

rawat pernah mengikuti pelatihan 76,2%. Re-

rata umur perawat pelaksana 31,43 tahun dan 

rata-rata lama kerja 6,43 tahun.  

Perilaku perawat dalam menjaga keselamatan 

diri kurang baik 59%. Perilaku perawat kurang 

baik dalam menjaga keselamatan diri dari 

bahaya fisik (65,7%), kimia (52,4%), biologik 

(41%), ergonomik (41,9%), psikososial (62,9%), 

dan luka-luka benda tajam (44,8 %).  

Faktor-faktor yang memengaruhi perilaku pe-

rawat dalam menjaga keselamatan diri adalah 

perawat pelaksana memiliki beban kerja yang 

berat (88,6%), memiliki hubungan tim yang 

baik (69,5%), kepemimpinan kepala ruang 

yang efektif (79%), budaya organisasi yang 

baik (81%), memiliki pengendalian yang baik 

(77,1%), serta memiliki komunikasi yang baik 

(71,4%). 

Rata-rata umur perawat pelaksana yang memi-

liki perilaku kurang baik adalah 31,947 tahun 

dengan standar deviasi sebesar 5,93 sedangkan 

perawat pelaksana yang memiliki perilaku 

baik rerata pada umur 31,37 tahun dengan 

standar deviasai sebesar 5,76. Tidak ada hubu-

ngan antara usia dengan perilaku perawat pe-

laksana dalam menjaga keselamatan diri.  

Rata-rata perawat yang memiliki masa kerja 

6,86 tahun memiliki perilaku menjaga kesela-

matan diri baik sedangkan  perawat yang masa 

kerjanya rerata 6,13 tahun memiliki perilaku 

dalam menjaga keselamatan diri kurang baik. 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

lama kerja dengan perilaku menjaga keselama-

tan diri perawat. 

Budaya organisasi, komunikasi, pengendalian, 

hubungan tim, dan pelatihan mempunyai hu-

bungan yang bermakna dengan perilaku pe-

rawat dalam menjaga keselamatan diri (p= 

0,004; CI= 1,831–38,404, p= 0,003; CI= 

1,776-14,845, p= 0,012; CI= 1,457–14,790,  

p= 0,016; CI= 1,337–9,035, p= 0,014; CI= 

1,365–8,924). Budaya organisasi yang kuat 

akan memengaruhi perilaku perawat yang baik 

dalam menjaga keselamatan diri sebesar 8,386 

kali.  

Komunikasi baik mempunyai peluang 5,135 

kali lebih besar dalam membentuk perilaku 

perawat yang baik dalam menjaga keselamatan 

diri. Pengendalian yang baik akan mempunyai 

peluang 4,643 kali lebih besar untuk perawat 

mempunyai perilaku baik dalam menjaga ke-

selamatan diri. Hubungan tim yang baik akan 

mempunyai peluang 3,475 kali lebih besar 

untuk perawat mempunyai perilaku baik dalam 

menjaga keselamatan diri. Pelatihan akan 

mempunyai peluang sebesar 3,49 kali lebih 

besar untuk perawat mempunyai perilaku baik 

dalam menjaga keselamatan diri. 

 

Pembahasan 
 

Penelitian terkait umur perawat di ruang rawat 

inap dewasa menunjukkan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara umur dengan perilaku 

perawat dalam menjaga keselamatan diri. Hal 

ini dapat disebabkan oleh kebosanan atau 

kejenuhan perawat yang berdampak pada 

kemerosostan produktivitas dalam melakukan 

pekerjaan seiring dengan bertambahnya usia. 

Robbins (2006) menyatakan bahwa produkti-

vitas dapat merosot dengan makin bertam-

bahnya usia seseorang. Hasil penelitian ini 

diperkuat oleh hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Yulita (2013) yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna (p= 0,572) 

antara karakteristik usia perawat dengan peri-

laku perawat dalam menjaga keselamatan pe-

rawat terhadap agen biologik.  
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Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

masa kerja dengan perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri. Hal ini dapat terjadi 

akibat masih sedikit perawat yang pernah me-

ngikuti pelatihan tentang keselamatan walau-

pun rata-rata masa kerja perawat sudah cukup 

lama 6,15 tahun. Walaupun perawat rata-rata 

sudah cukup berpengalaman dalam melakukan 

pekerjaan yaitu sekitar 6,15 tahun namun 

perawat tetap membutuhkan pelatihan-pelati-

han. Robbins (2003) menyatakan keselamatan 

dapat ditingkatkan dengan pelatihan (Training) 

dan edukasi kepada perawat. Hasil ini sama 

dengan hasil penelitian yang dilakukan Dewi 

(2011) yang menjelaskan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara masa kerja 

dengan penerapan keselamatan perawat oleh 

perawat pelaksana.  

 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

tingkat pendidikan dengan perilaku perawat 

dalam menjaga keselamatan diri. Hal ini dapat 

disebabkan oleh perawat yang belum pernah 

mengikuti pelatihan-pelatihan tentang kesela-

matan. Sulistyani dan Rosidah (2009) menya-

takan pendidikan dan pelatihan harus berjalan 

seiring. Seseorang dengan pendidikan tinggi 

perlu mendapat pelatihan untuk meningkatkan 

pengetahuannya tentang keselamatan. Peneliti-

an ini diperkuat Yulita (2013) yang menya-

takan bahwa tidak ada hubungan yang bermak-

na antara tingkat pendidikan dengan perilaku 

perubahan keselamatan perawat (p= 0,641).  

 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri. Hal ini dapat dise-

babkan rerata jenis kelamin perawat adalah 

perempuan dimana perawat perempuan telah 

berkeluarga dan memiliki anak sehingga ku-

rang fokus dalam melakukan pekerjaannya. 

Perhatian perawat perempuan akan lebih mu-

dah terbagi antar keluarga dan pekerjaan. 

Adanya kondisi salah satu anggota keluarga 

yang sakit dan faktor kelelahan juga akan 

meningkatkan stres pada perawat yang akan 

berpengaruh pada perilaku perawat. Almasitoh  

(2011) menyatakan peran ganda sebagai pe-

kerja maupun ibu rumah tangga mengaki-

batkan tuntutan yang lebih terhadap wanita. 

Penelitian ini diperkuat Ayu (2011) yang me-

nguatkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan perilaku 

keselamatan dan kesehatan kerja perawat. 

 

Ada hubungan yang bermakna antara pelatihan 

dengan perilaku perawat dalam menjaga kese-

lamatan diri. Hal ini dapat dijelaskan bahwa 

untuk meningkatkan kemampuan perawat da-

lam menjaga keselamatan diri diperlukan pela-

tihan. Seluruh perawat perlu mendapatkan pe-

latihan keselamatan dan penyegaran kembali 

secara berkala sehingga pengetahuan perawat 

akan terus berkembang sesuai dengan perkem-

bangan zaman dan teknologi. Pelatihan diper-

lukan untuk melengkapi karyawan dengan ke-

terampilan yang tepat, cara-cara untuk meng-

gunakan peralatan kerja yang tepat, sehingga 

karyawan dapat mengerjakan sesuatu dengan 

benar dan tepat serta dapat memperkecil kesa-

lahan (Sutrisno, 2009). Hasil penelitian ini 

diperkuat Sahara (2011) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

pelatihan dan ketersediaan APD dengan kepa-

tuhan perawat dan bidan dengan kewaspadaan 

universal (p= 0,000). 

 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

beban kerja dengan perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri. Hal ini dapat di-

karenakan permasalahan beban kerja perawat 

selama ini kurang banyak yang memahami ter-

utama pimpinan organisasi tertinggi, sehingga 

perhitungan beban kerja perawat tidak tepat. 

Pekerjaan yang dilakukan perawat bermacam-

macam dan belum jelas wewenang serta tang-

gung jawabnya. Jumlah tenaga yang kurang 

dapat menambah beban kerja perawat (Kurniadi, 

2013). Hasil penelitian Pekkarinen, et al. 

(2013) menyatakan bahwa beban kerja fisik 

yang berat memiliki risiko yang lebih tinggi 

bagi perawat untuk mengalami gangguan 

musculoskeletal. 

 

Ada hubungan yang bermakna antara hu-

bungan tim dengan perilaku perawat dalam 
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menjaga keselamatan diri. Hal ini dapat terjadi 

karena tim kerja merupakan kelompok yang 

upaya–upaya individualnya menghasilkan suatu 

kinerja yang lebih besar daripada jumlah dari 

masukan individu–individu. Suatu tim kerja 

membangkitkan sinergi positif lewat upaya 

yang terkoordinasi. Hubungan tim kerja yang 

kuat dan baik akan membentuk hubungan 

personal dalam lintas fungsi sehingga menjadi 

efektif dan akan berdampak pada peningkatan 

kinerja dan perubahan perilaku karyawan 

(Bhatnagar, 2008 dalam Tarigan, Salim, Troena, 

& Setiawan, 2012).  

 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

kepemimpinan dengan perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri. Hal ini dapat terjadi 

karena kepemimpinan bukan satu-satunya 

faktor yang penting dalam keberhasilan suatu 

proses. Masih banyak faktor lain yang ber-

kontribusi diantaranya faktor individu, peker-

jaan dan organisasi. Selain faktor kepemim-

pinan faktor lain yang menentukan keber-

hasilan penerapan budaya keselamatan adalah 

faktor lingkungan kerja eksternal, struktur dan 

sistem, pengetahuan dan keterampilan indivi-

du, lingkungan kerja, kebutuhan dan motivasi 

(Mulia, 2010). Hasil penelitian tersebut ber-

beda dengan hasil penelitian Vreis, Bakker, 

dan Oontenveld (2009) yang menyatakan bahwa 

kepemimpinan efektif adalah kepemimpinan 

yang berorientasi pada manusia. Hal ini di-

tunjukkan dengan adanya hubungan yang ber-

makna antara kepemimpinan dengan perilaku, 

komitmen, serta kinerja tim bawahan. 

 

Ada hubungan yang bermakna antara budaya 

organisasi dengan prilaku perawat dalam men-

jaga keselamatan diri. Hal ini dapat terjadi 

karena kekuatan budaya organisasi masih ku-

rang. Belum semua perawat mengetahui dan 

memahami budaya organisasi yang dianut. Hal 

ini tentunya akan memengaruhi perilaku pe-

rawat. Organisasi yang memiliki budaya or-

ganisasi yang kuat akan berpengaruh terhadap 

perilaku dan sikap anggotanya. Organisasi 

merupakan pengendali dan arah dalam mem-

bentuk sikap dan perilaku manusia. Perilaku 

individu dalam organisasi akan diwarnai oleh 

budaya organisasi yang dianut (Pramudjono, 

2015). Hasil penelitian ini sama dengan hasil 

penelitian Burdahat (2009) yang menyatakan 

bahwa budaya organisasi memengaruhi kinerja 

perawat pelaksana yang tercermin dalam peri-

laku perawat dalam melakukan pekerjaan.  

 

Ada hubungan yang bermakna antara pengen-

dalian dengan perilaku perawat dalam menjaga 

keselamatan diri. Hal ini dapat terjadi karena 

pengendalian merupakan suatu proses peman-

tauan tindakan untuk menjamin hasil yang di-

harapkan. Seorang manajer harus proaktif da-

lam memperbaiki seluruh pelaksanaan atau 

kegiatan dalam suatu organisasi. Kegiatan pa-

da fungsi pengendalian bertujuan untuk me-

mastikan bahwa proses pelaksanaan keselama-

tan perawat telah dilakukan dengan baik dan 

benar (Marquis & Huston, 2010; RNAO, 

2008). Hasil penelitian oleh Parmin (2009) 

menyatakan bahwa ada hubungan antara peng-

awasan dengan motivasi perawat pelaksana 

(p= 0,003).  

 

Ada hubungan yang bermakna antara komu-

nikasi dengan perilaku perawat dalam menjaga 

keselamatan diri. Hal ini dapat terjadi karena 

komunikasi yang baik dapat memengaruhi 

persepsi seseorang. Penerapan komunikasi 

yang baik dari atasan ke bawahan dan sebalik-

nya harus dipertahankan agar tidak ada salah 

persepsi, sehingga semua pekerjaan dapat ber-

jalan lancar dan segala permasalahan yang 

terjadi dapat diselesaikan dengan bijaksana. 

Komunikasi yang baik adalah komunikasi 

terbuka, dimana hubungan antara dua orang 

atau lebih untuk menyampaikan atau mene-

ruskan pesan yang berharga bagi organisasi 

(Kurniadi, 2013). Hasil penelitian ini serupa 

dengan hasil penelitian Hamdi dan Rajablu 

(2012) yang menjelaskan bahwa komunikasi 

antar pemimpin dan antar anggota akan mem-

bawa kedekatan yang menyebabkan anggota 

lebih merasa memiliki organisasi tersebut. 

 

Perilaku perawat dalam menjaga keselamatan 

diri dari bahaya fisik, kimia dan psikososial 
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masih sangat kurang. Apabila perilaku perawat 

dalam menjaga keselamatan diri dari bahaya 

fisik, kimia dan psikososial tidak dijaga maka 

akan berdampak pada risiko cidera pada pera-

wat, angka absensi perawat, produktivitas pe-

rawat dalam melakukan pekerjaannya dan 

banyaknya konflik yang terjadi antar perawat 

maupun keluarga pasien sehingga meningkat-

kan stres kerja pada perawat. Semua hal ter-

sebut akan mengakibatkan menurunnya kuali-

tas pelayanan keperawatan pada suatu rumah 

sakit. 

 

Pendidikan perawat yang masih rendah (pe-

rawat vokasional) serta pelatihan yang kurang 

akan memengaruhi pengetahuan, keterampi-

lan, perilaku, dan tindakan perawat dalam me-

lakukan pekerjaannya.  

 

Kesimpulan 
 

Gambaran karakteristik perawat dengan pendi-

dikan vokasional, dan sebagaian besar belum 

pernah mengikuti pelatihan tentang keselama-

tan diri. Perawat mempunyai perilaku kurang 

baik dalam menjaga keselamatan diri. Perilaku 

perawat kurang baik dalam menjaga kesela-

matan diri dari bahaya fisik adalah 65,7%, 

kimia 52,4%, biologik 41%, ergonomik 41,9%, 

psikososial 62,9%, dan luka-luka benda tajam 

44,8 %.  

 

Budaya organisasi, komunikasi, pengendalian, 

hubungan tim, dan pelatihan merupakan varia-

bel yang mempunyai hubungan bermakna de-

ngan perilaku perawat dalam menjaga kesela-

matan diri. Umur, lama kerja, pendidikan, 

jenis kelamin, beban kerja, kepemimpinan, dan 

budaya organisasi merupakan variabel yang 

tidak mempunyai hubungan bermakna dengan 

perilaku perawat dalam menjaga keselamatan 

diri.  

 

Pihak manajemen rumah sakit dapat menggu-

nakan hasil penelitian ini sebagai tolak ukur 

untuk meningkatkan perilaku perawat dalam 

menjaga keselamatan diri dan perlu mening-

katkan komitmen yang kuat dalam bentuk 

kebijakan tertulis yang jelas, dan mudah dime-

ngerti serta diketahui oleh seluruh perawat. 

Pihak rumah sakit juga sebaiknya mengaktif-

kan K3RS, meningkatkan kinerja Tim PPIRS 

dengan meningkatkan fungsi manajemen: pe-

rencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pe-

ngarahan, dan pengawasan. Fasilitas dan pera-

latan APD perlu disediakan juga penting untuk 

meningkatkan pelatihan keselamatan diribagi 

paraperawat. Pihak manajemen rumah sakit 

perlu menambah orang yang bertugas untuk 

mendorong/mengantarkan pasien sehingga pe-

kerjaan perawat dapat lebih ringan. 

Hasil penelitian ini dapat memberikan ma-

sukan bagi perawat pelaksana untuk lebih me-

ningkatkan perilaku dalam menjaga keselamat-

an diri dari bahaya fisik biologis, kimia, 

ergonomik, psikososial, dan luka-luka benda 

tajam. Strategi yang dapat dilakukan adalah 

dengan mengikuti pelatihan-pelatihan yang 

dapat meningkatkan pengetahuan dan keteram-

pilan perawat serta lebih patuh terhadap per-

aturan dan kebijakan terkait keselamatan di 

rumah sakit (INR, NN, TN). 
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