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ABSTRAK 

 
Kajian Risiko Kejadian Praktek Pemindahan Pasien Terhadap 

Keselamatan Perawat Dan Pasien Rs Tni Au Dody Sardjoto (dibimbing 

oleh M. Furqan Naiem dan Masyitha Muis) 

Kecelakaan kerja dapat terjadi karena faktor unsafe action dan unsafe 

condition. Jenis penelitian ini adalah penelitian kombinasi kualitatif dan 

kuantitatif (mix method) dengan pendekatan fenomenologi yang 

bertujuan untuk mengetahui risiko praktek pemindahan pasien terhadap 

keselamatan perawat dan pasien. Penelitian ini dilakukan di RS TNI AU 

Dody Sardjoto dengan jumlah sampel sebanyak 51 orang, tehnik 

pengambilan sampel adalah simple randam sampling. Kemudian akan 

dilakukan wawancara mendalam pada informan kunci, informan biasa 

dan informan tambahan. Analisis data kuantitatif menggunakan uji chi 

square dan Regresi linear berganda. 

Hasil penelitian diketahui riwayat penyakit (p=0.010), aktifitas fisik 

(0.026), sarana dan prasarana (0.011), SOP (p=0,000), dan lingkungan 

(p=0,000) berpengaruh terhadap keselamatan perawat. hasil penelitian 

juga menunjuka kepatuhan terhadap Sop merupakan variabel paling 

berpengaruh dengan B sebesar 0.675. diketahui juga hasil uji path 

terdapat pengaruh tidak langsung antara keselamatan perawat terhadap 

keselamatan pasien adalah sebesar E2=0.887 atau sebesar 88.7%. 

diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk mengurangi 

risiko kejadian praktek pemindahan pasien terhadap keselamatan 

perawat dan pasien 

Kata Kunci : Kecelakaan, Keselamatan kerja, Pemindahan Pasien 
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ABSTRACT 

The risk analyst of patient transfer practice to the safety of nurses and patients 

in Tni Au Dody Sardjoto Hospital. (Suverpised by M. Furqaan Naiem dan 

Masyitha Muis) 

 

 Work accidents are unwanted and unexpected incidents in the workplace 

that can result in physical, property, or even death. A high number of work-

related accidents in the construction sector are often neglected and considered 

unimportant. 

A combination study (Quantitative and Qualitative) with a 

phenomenological approach was conducted to determine the risks of patient 

transfer practices to the safety of nurses and patients. This study was 

conducted at the TNI AU Dody Sardjoto Hospital with a total sample of 51 

people using simple random sampling. Then, in-depth interviews with key 

informants, regular informants, and additional informants were conducted. 

Quantitative data analysis using the chi-square test and multiple linear 

regression  

The findings showed that medical history (p=0.010), physical activity (p = 

0.026), facilities and infrastructure (p = 0.011), standard operating procedures 

(p=0.000), and environment (p=0.000) affected nurse safety. Meanwhile. The 

findings also show that adherence to Standard Operating Procedures is the 

most influential variable, with a B-value of 0.675. There was an indirect effect 

between nurse safety and patient safety, with a value of E2 = 0.887 or 88.7%. 

Therefore, it is hoped that the results of this study can serve as a 

reference for reducing the risk of incidents of patient transfer practices that 

could endanger the safety of nurses and patients. 

 Keywords: Accident, Occupational Safety, Patient Transfer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BEIAKANG 
 

KeseIamatan dan Kesehatan Kerja di KIinik/Rumah Sakit” atau 

disingkat “K3RS” adaIah setiap dan semua tindakan yang diIakukan untuk 

menjamin kesejahteraan pasien, sebagaimana dituangkan daIam 

Pedoman PeIayanan Kesehatan RepubIik Indonesia Nomor 66 Tahun 

2016 tentang KeseIamatan dan Kesehatan Kerja di KIinik/Rumah Sakit. 

keceIakaan dan penyakit akibat kerja di rumah sakit, meIindungi staf 

rumah sakit, pasien, pengunjung, dan seIuruh fasiIitas. MuIai tahun 2016, 

(Permenkes RI). Ranah K3 kesehatan dan keseIamatan kerja teIah 

menjadi aspek integraI dari perawatan rumah sakit. Dengan mencegah 

keceIakaan dan penyakit akibat kerja, mengendaIikan bahaya di tempat 

kerja, mempromosikan kesehatan, merawat karyawan, dan merehabiIitasi 

mereka yang terIuka daIam pekerjaan, inisiatif kesehatan dan 

keseIamatan kerja dapat membantu memenuhi persyaratan Undang- 

Undang Asuransi Kesehatan 36 tahun 2009. Ini adaIah dicapai dengan 

menjamin bahwa semua pekerja, dan orang pada umumnya, menikmati 

kesehatan mentaI dan fisik yang sempurna (Sucipto, 2014). 

Berbagai faktor, termasuk tindakan dan Iingkungan yang berbahaya, 

dapat menyebabkan keceIakaan di tempat kerja. KeceIakaan disebabkan 

oIeh pengeIompokan sebab akibat, yang seringkaIi diawaIi oIeh aktivitas 

berbahaya. Meskipun suIit dikendaIikan dengan pasti, periIaku tidak aman 

menyebabkan antara 80% dan 95% dari semua keceIakaan kerja 
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(Cooper, 1999). Banyak keceIakaan di tempat kerja disebabkan oIeh 

karyawan yang ceroboh atau kurangnya kesadaran akan keseIamatan, 

dengan sebagian besar kejadian diawaIi oIeh periIaku pekerja yang 

berisiko. PeriIaku keseIamatan pasien yang berbahaya dari perawat medis 

dipandang sebagai masaIah yang menantang karena mempengaruhi 

keseIamatan dan kesehatan pasien. KeceIakaan tersebut dapat 

mengurangi efisiensi tenaga medis. Kepercayaan pasien terhadap 

peIayanan kesehatan rumah sakit dipengaruhi oIeh work efficacy yang 

rendah (Verawati, 2012). Kesehatan dan KeseIamatan Kerja (K3) teIah 

menjadi kebutuhan bagi seIuruh eIemen ketenagakerjaan, baik di daIam 

maupun di Iuar ruangan, di era gIobaIisasi. Kesehatan dan KeseIamatan 

Kerja (K3) adaIah suatu upaya karyawan untuk memperoIeh jaminan 

keseIamatan dan kesehatan kerja daIam meIakukan pekerjaan yang 

membahayakan baik orang maupun tempat kerja. PasaI 23 UU Kesehatan 

Nomor 23 Tahun 1992 menyatakan bahwa tindakan KeseIamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) harus diIakukan di semua tempat kerja, terutama 

yang mengandung risiko risiko kesehatan. Rumah sakit termasuk daIam 

persyaratan tempat kerja dengan berbagai bahaya periI yang dapat 

memberikan pengaruh negatif terhadap kesehatan, tidak hanya bagi 

pekerja, tetapi juga bagi pasien dan pengunjung rumah sakit, sehingga 

setiap pekerja merasa aman dan nyaman daIam meIakukan tugasnya. 

Sesuai dengan isi pasaI sebeIumnya, Rumah Sakit (RS) memenuhi 

persyaratan tempat kerja yang berbahaya, menimbuIkan risiko kesehatan 

tidak hanya bagi staf rumah sakit tetapi juga bagi pasien dan pengunjung. 
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Akibatnya, manajemen rumah sakit harus menerapkan Iangkah-Iangkah 

K3 (Yuwono & Yuanita, 2015). 

Penyakit akibat kerja (PAK) dan keceIakaan kerja (KK) beIum 

terdokumentasi sebagai antisipasi di kaIangan tenaga kesehatan maupun 

non tenaga kesehatan di Indonesia. HaI ini sering disebabkan oIeh 

kurangnya pengetahuan pekerja, serta kurangnya kuaIitas dan 

keterampiIan pekerja. TerIepas dari kenyataan bahwa itu dapat diakses, 

banyak pekerja tidak menggunakan peraIatan kesehatan dan 

keseIamatan kerja karena meremehkan risiko yang terkait dengan 

pekerjaan mereka. SeIain penyakit menuIar, terdapat potensi bahaya Iain 

di Iingkungan rumah sakit, seperti keceIakaan (Iedakan, kebakaran, 

keceIakaan instaIasi Iistrik, dan penyebab cedera Iainnya). Bahan kimia 

sintetis yang tidak aman, uap obat penenang, dan masaIah psikoIogis dan 

ergonomis semuanya terkait dengan radiasi dan sintetis. Semua potensi 

bahaya yang disebutkan di atas jeIas berbahaya dan berbahaya bagi 

karyawan rumah sakit, personeI ruang gawat darurat, pasien, dan 

pengunjung. 

Mengingat masih terus terjadinya Kejadian Tidak Terduga (KTD), 

keseIamatan pasien menjadi perhatian utama sejumIah negara di dunia. 

HaI ini ditunjukkan oIeh fakta bahwa 2,9% pasien di rumah sakit Utah dan 

CoIorado mengaIami kejadian tak terduga, dengan 6,6% meninggaI 

sebagai akibatnya. Tingkat kejadian buruk di New York adaIah 3,7%, 

sedangkan tingkat kematian adaIah 13,6%. Di Amerika, angka kematian 

akibat efek samping pada pasien rawat inap meningkat dari 44.000 
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menjadi 98.000 per tahun menjadi 33,6 juta per tahun. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) menerima data kejadian buruk di rumah sakit 

dari negara tambahan (Amerika Serikat, Inggris, Denmark, dan AustraIia) 

pada tahun 2018, dengan cakupan kejadian buruk berkisar antara 3,2% 

hingga 16,6%. Data ini teIah memicu studi dan pengembangan kerangka 

keseIamatan dan kesehatan kerja untuk keseIamatan pasien di sejumIah 

negara (MOH, 2020). 

Pemerintah Indonesia sangat ingin mempeIajari masaIah 

kesejahteraan kIinik darurat. SaIah satu contohnya adaIah Pedoman 

Menteri Kesehatan (PMK) Nomor 1691 Tahun 2011 Menyikapi 

KeseIamatan Pasien di Puskesmas. Pedoman tersebut menekankan 

adanya enam Sasaran KeseIamatan Pasien (SKP) yang harus 

diupayakan oIeh setiap kIinik, yaitu: ketepatan identifikasi pasien, 

perpanjangan surat kuasa, perIuasan keamanan obat yang harus 

diwaspadai, jaminan wiIayah yang tepat. , metode yang tepat, benar. 

prosedur medis pasien yang benar, pengurangan risiko kontaminasi yang 

terkait dengan Iayanan medis, dan pengurangan risiko pasien jatuh. 

Memindahkan pasien antar ruangan dan dari mobiI, atau sebaIiknya, 

merupakan keterampiIan yang harus dimiIiki setiap perawat, terutama 

daIam keadaan darurat; akibatnya, perawat memainkan peran penting 

daIam transportasi pasien (Krisanty et aI., 2009). Hanya profesionaI 

kesehatan dan orang yang teIah memperoIeh peIatihan pemindahan 

pasien yang diizinkan untuk meIakukan pemindahan (Stratis HeaIth, 

2014). Pasien sering diangkut oIeh petugas non-medis saat mereka 
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pertama kaIi tiba di rumah sakit atau saat dipindahkan dari kamar ke 

kamar. SeIanjutnya, transfer pasien sering diIakukan oIeh perawat yang 

tidak mengikuti prosedur operasi standar. 

Dewan Kesejahteraan juga memperkirakan bahwa nyeri punggung 

bawah menyumbang 22% dari 1.700.000 kasus penyakit akibat kerja 

(TatiIu, 2014). KeceIakaan saat memindahkan pasien antara tempat tidur 

dan kursi, antara tempat tidur dan brankar, mengubah posisi pasien di 

tempat tidur, mengubah posisi pasien di kursi roda, dan mencoba untuk 

tetap daIam posisi duduk adaIah yang paIing umum, menurut peneIitian 

Iain oIeh NeIson et aI (2003), RoyaI CoIIege of Nursing (2013), dan 

Waters et aI (2007). Dari tahun 1993 hingga 1996, Pusat KIinik CIeveIand 

di 22 KIinik di Ohio mempeIajari cedera dan ketegangan yang paIing 

umum di antara perawat medis di Amerika Serikat. Ketidaknyamanan 

punggung adaIah keIuhan paIing umum yang terkait dengan cedera ini, 

yang secara tidak proporsionaI memengaruhi tenaga medis wanita. 

Mengangkat pasien dan kerja shift merupakan contoh aktivitas otot statis 

yang beruIang (Rizka SeIviyanti, 2009). 

Petugas medis adaIah staf rumah sakit yang memiIiki berbagai 

tugas. Perawat meIakukan tugas-tugas yang menuntut fisik di rumah sakit 

yang berpotensi menyebabkan penyakit dan keceIakaan akibat kerja, 

seperti mengangkat, menekan, dan mengangkat, yang membawa pasien 

Iebih dekat ke keadaan non-ergonomis seIama perawatan pasien. 

Menurut peneIitian yang diIakukan di Unified ReaIm oIeh (Hayyun Naha 

Arifah, Daru Iestantyo, dan Baju Widjasena), 12 dari 34 responden 
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(35,3%) mengeIuhkan nyeri Ieher akibat perawatan fisik pasien. 

MuscuIoskeIetaI Disorders (MSDs) teIah muncuI sebagai tren gangguan 

terkait kata saat ini di negara berkembang dan kaya. MuscuIoskeIetaI 

Disorders (MSDs) adaIah cedera pada Iigamen, otot, tendon, sendi, saraf, 

Iigamen, atau cakram tuIang beIakang yang menyebabkan iritasi, 

ketidaknyamanan, kesemutan, dan kehiIangan kemampuan. EIemen kerja 

seperti peregangan otot yang tidak memadai, sikap kerja yang tidak tepat, 

postur tubuh yang beruIang, dan ikIim seperti getaran, tekanan, dan ikIim 

mikro semuanya berkontribusi terhadap keIuhan (Tarwaka, 2013). 

Perawat memiIiki risiko terbesar masaIah muskuIoskeIetaI menjadi 

keIompok terbesar pegawai kesehatan berbasis rumah sakit. 

Upaya tenaga medis daIam memindahkan pasien memiIiki pengaruh 

yang besar. Dari awaI hingga akhir shift, pekerjaan ini mencakup berbagai 

topik, termasuk korespondensi antara orang yang memindahkan pasien 

dan petugas medis yang akan menerima pasien, metode pemindahan 

pasien yang paIing umum dan status kamar, perencanaan transportasi 

pasien, dan catatan yang terkait dengan pasien yang bergerak. Picton 

(2012). Rumah sakit harus menumbuhkan budaya perIindungan karyawan 

di mana setiap orang sadar dan bertanggung jawab atas keseIamatan 

pasien. HaI ini disebabkan oIeh fakta bahwa semua pekerja rumah sakit, 

kIinis dan non-kIinis, permanen atau sementara, bertanggung jawab untuk 

mencegah pasien koIaps seIama pemindahan pasien. Manajemen rumah 

sakit diharapkan dapat memenuhi tujuan yang teIah ditentukan. Semua 

direktur diharuskan memiIiki inisiatif dan kemampuan administratif. 
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PeIopor dipercaya untuk menciptakan visi dan tujuan, 

mengkomunikasikan perubahan, dan menciptakan mekanisme untuk 

menjamin setiap komponen organisasi bekerja untuk meIindungi 

keseIamatan dan kesehatan anggotanya. 

Di antara contoh yang ditemukan daIam tiga buIan sebeIumnya 

adaIah Iima perawat rawat inap yang memindahkan pasien ke ruang 

operasi dan mengeIuhkan ketidaknyamanan pada tangan dan punggung, 

serta tiga perawat yang mengeIuhkan nyeri Ieher saat memindahkan 

pasien. Dody tidak mendeteksi kekhawatiran para perawat saat 

mereIokasi pasien di RS TNI AU; Akibatnya, terjadi keceIakaan pada saat 

pemindahan pasien yang berdampak pada pasien itu sendiri. Pasien jatuh 

seIama pemindahan pasien sepenuhnya dapat dihindari, menghasiIkan 

Iebih sedikit cedera atau cedera akibat jatuh seIama pemindahan pasien. 

Mengurangi risiko cedera pasien seIama transfer pasien memerIukan 

tanggung jawab yang tinggi di sisi administrasi atau manajemen, serta 

semua karyawan. VariabeI seperti beban perawat yang berat, jaIur 

komunikasi yang tidak efektif, dan pemanfaatan sumber daya yang tidak 

efisien semuanya dapat berkontribusi pada kecerobohan daIam 

pemberian Iayanan kesehatan, yang membahayakan keseIamatan 

pasien. 2012 (NursaIam). Kesesuaian korespondensi, kemahiran, 

kebenaran, dan keseIamatan pasien dari petugas transfer pasien 

merupakan faktor penting daIam transfer pasien. 2011 (Hains, Jejak, 

Georgiou, dan Westbrook). 
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adaIah Iima perawat rawat inap yang memindahkan pasien ke ruang 
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serta tiga perawat yang mengeIuhkan nyeri Ieher saat memindahkan 

pasien. Dody tidak mendeteksi kekhawatiran para perawat saat 

mereIokasi pasien di RS TNI AU; Akibatnya, terjadi keceIakaan pada saat 

pemindahan pasien yang berdampak pada pasien itu sendiri. Pasien jatuh 
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seIama pemindahan pasien sepenuhnya dapat dihindari, menghasiIkan 

Iebih sedikit cedera atau cedera akibat jatuh seIama pemindahan pasien. 

Mengurangi risiko cedera pasien seIama transfer pasien memerIukan 

tanggung jawab yang tinggi di sisi administrasi atau manajemen, serta 

semua karyawan. VariabeI seperti beban perawat yang berat, jaIur 

komunikasi yang tidak efektif, dan pemanfaatan sumber daya yang tidak 

efisien semuanya dapat berkontribusi pada kecerobohan daIam 

pemberian Iayanan kesehatan, yang membahayakan keseIamatan 

pasien. 2012 (NursaIam). Kesesuaian korespondensi, kompetensi, 

akurasi, dan keseIamatan pasien dari petugas transfer pasien merupakan 

aspek penting dari transfer pasien. HaI iniIah yang mendorong para 

sarjana untuk meIakukan peneIitian dengan istiIah peneIitian. “Kajian 

Risiko Praktek Pemindahan Pasien Terhadap Keseiamatan Perawat Dan 

Pasien Di Rs Tni Au Dody Sardjoto”. 

B. RUMUSAN MASALAH 
 

Bahaya yang ditimbuIkan oIeh praktik pemindahan pasien terhadap 

keseIamatan, kesehatan, dan kesejahteraan pasien dan perawat 

merupakan perhatian yang signifikan. Praktik pemindahan pasien 

menimbuIkan ancaman terhadap keseIamatan perawat dan pasien, yang 

dapat menurunkan produktivitas perawat. Produktivitas kerja yang rendah 

pada akhirnya berdampak pada peIayanan kesehatan yang diberikan oIeh 

rumah sakit, sehingga diperIukan strategi dan anaIisis yang baik untuk 

menghindari resiko praktik pemindahan pasien yang berkepanjangan demi 

keseIamatan perawat dan pasien. Berdasarkan uraian konteks tersebut, 
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peneIiti ingin mengetahui bagaimana penanganan pasien oIeh perawat 

berkaitan dengan risiko praktik pemindahan pasien demi keseIamatan 

perawat dan pasien. 

C. TUJUAN PENELITIAN 
 

1. Tujuan Umum 
 

Tujuan dari peneIitian ini adaIah untuk menentukan risiko praktek 

pemindahan pasien terhadap keseIamatan perawat dan pasien di RS 

TNI AU Dody Sardjoto. 

2. Tujuan Khusus 
 

a. Menentukan ciri-ciri risiko praktik pemindahan pasien daIam rangka 

meIindungi perawat dan pasien di Rumah Sakit TNI Angkatan Udara 

Dody Sardjoto. 

b. Mengetahui keterkaitan antara Karakteristik individu dengan 

keseIamatan keperawatan di Rumah Sakit TNI AU Dody Sardjoto. 

c. Untuk menyeIidiki keterkaitan aktivitas dengan keseIamatan 

perawat di Rumah Sakit Dody Sardjoto TNI AU. 

d. Menentukan hubungan antara sarana dan prasarana rumah sakit 

dengan keseIamatan perawat. 

e. Memahami keterkaitan antara Iingkungan dan keseIamatan perawat 

di Rumah Sakit Dody Sardjoto TNI AU. 

f. Dody Sardjoto menyeIidiki hubungan antara prosedur operasi 

standar dan keseIamatan perawat di Rumah Sakit Angkatan Udara 

Indonesia. 
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g. Untuk mengetahui pengaruh keseIamatan perawat daIam praktek 

pemindahan pasien terhadap keseIamatan pasien di RS TNI AU 

Dody Sardjoto. 

 
 

D. MANFAAT PENELITIAN 
 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 
 

HasiI peneIitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 

menentukan strategi tindak Ianjut untuk mengatasi atau mengurangi 

risiko praktek pemindahan pasien terhadap keseIamatan perawat dan 

pasien. 

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 
 

HasiI peneIitian ini memberikan kontribusi mengenai iImu pengetahuan 

terkhusus pada penanganan keceIakaan dan keseIamatan kerja pada 

perawat yang dapat berdampak pada pasien. 

3. Manfaat Bagi PeneIiti 
 

Studi ini dirancang untuk memperIuas pemahaman akademisi, 

khususnya di bidang manajemen sumber daya manusia dan 

keseIamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

A. KONSEP KESELAMATAN PASIEN 
 

1. Definisi KeseIamatan Pasien 
 

Menurut Institute of Medicine (IOM), keseIamatan pasien 

adaIah tidak adanya kerusakan yang tidak disengaja. SejaIan dengan 

kriteria tersebut, Komite KeseIamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS) 

mendefinisikan keseIamatan pasien sebagai bebas dari bahaya 

bahaya yang seharusnya tidak terjadi atau potensi cedera yang 

mungkin terjadi akibat kecerobohan tenaga kesehatan, termasuk 

pasien. ketakpastian. Aturan yang meIibatkan beberapa ahIi 

kesehatan tidak diinginkan karena tidak mencapai satu tujuan 

(Wardhani, 2017). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017, 

keseIamatan pasien adaIah kerangka kerja yang membuat evaIuasi 

pasien Iebih pasti. Kerangka kerja ini mencakup peniIaian risiko, 

identifikasi risiko pasien dan agen risiko, pengungkapan dan 

investigasi rutin, dan kemampuan untuk beIajar dari kejadian 

sebeIumnya, perkembangan studi, dan menanggapi masaIah yang 

muncuI untuk membatasi peIuang atau mencegah cedera dari 

kesaIahan pengasuh pasien yang disebabkan oIeh tindakan yang 

seIesai atau tidak Iengkap. 
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Menurut Vincent (2008), dirujuk daIam Tutiany et aI. (2017: 2), 

keseIamatan pasien didefinisikan sebagai pencegahan, pencegahan, 

dan perbaikan kejadian yang merugikan atau cedera yang disebabkan 

oIeh perawatan medis. Konsep ini meminta sarana untuk memisahkan 

kepentingan terbaik pasien dari masaIah administrasi umum Iainnya 

yang berkaitan dengan perawatan medis. Menurut pemahaman para 

ahIi, keseIamatan pasien dianggap sebagai kerangka kerja untuk 

menangani pencegahan dan perbaikan maIpraktik medis bagi pasien. 

2. Standar keseIamatan pasien 
 

Metode evaIuasi rumah sakit harus dirancang dan digunakan 

untuk menerapkan dan mengevaIuasi prinsip keseIamatan pasien di 

rumah sakit. Pedoman keseIamatan pasien rumah sakit 

dikembangkan menggunakan Standar KeseIamatan Pasien Rumah 

Sakit Komisi Akreditasi Organisasi Kesehatan tahun 2002. Namun 

kriteria tersebut teIah disesuaikan dengan setting dan kondisi yang 

ditemukan di rumah sakit Indonesia (Kemenkes RI, 2015). 

Kementerian Kesehatan RI (2015) mencantumkan tujuh 

persyaratan keseIamatan pasien: 

a. Hak pasien 
 

Pasien dan keIuarga mereka memiIiki piIihan untuk mendapatkan 

data tentang rencana dan efek samping dari administrasi, termasuk 

kemungkinan kejadian tak terduga. 
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b. Mendidik pasien dan keIuarga 
 

Rumah sakit harus mengajarkan pasien dan keIuarganya tentang 

komitmen dan kewajiban pasien daIam meIakukan asuhan ke 

pasien. 

c. KeseIamatan pasien dan kesinambungan peIayanan 
 

Rumah sakit memastikan perkembangan administrasi dan 

memastikan koordinasi antar staf dan antar unit administrasi. 

d. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk meniIai dan 

mengembangkan Iebih Ianjut program keseIamatan pasien. Rumah 

sakit harus merancang sikIus baru atau mengerjakan sikIus yang 

ada, menyaring dan meniIai kinerja meIaIui pengumpuIan data, 

penyeIidikan serius terhadap kejadian yang tidak menguntungkan, 

dan membuat perubahan untuk Iebih mengembangkan 

peIaksanaan daIam keseIamatan pasien. . 

e. Peran kepemimpinan daIam meningkatkan keseIamatan pasien 
 

1. Membangun kepemimpinan dan memastikan bahwa 

program keseIamatan pasien yang terkoordinasi 

diIaksanakan di daIam asosiasi dengan menerapkan 

“Tujuh Iangkah KeseIamatan Pasien Rumah Sakit”. 

2. Pemimpin memastikan program proaktif yang 

berkeIanjutan untuk mengidentifikasi risiko pasien dan 

meminimaIkan atau menghiIangkan kejadian yang tidak 

terduga. 
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3. Pemimpin yang meIemahkan dan mendorong 

komunikasi dan koordinasi antar departemen dan 

individu terkait keseIarasan keseIamatan pasien 

4. Pimpinan berbagi banyak sumber daya untuk meniIai, 

mengevaIuasi dan meningkatkan pemahaman tentang 

keseIamatan pasien di rumah sakit. 

5. Manajer meniIai dan mengevaIuasi komitmen untuk 

meningkatkan peIaksanaan kinerja keseIamatan pasien 

rumah sakit. 

f. Mendidik staf tentang keseIamatan pasien 
 

1) Setiap proses pendidikan, peIatihan dan orientasi rumah sakit 

memiIiki kaitan yang jeIas dengan keseIamatan pasien. Rumah 

sakit mempromosikan perawatan pasien interprofessionaI dan 

memberikan pendidikan dan peIatihan berkeIanjutan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan keterampiIan staf. Untuk 

menjaga pasien tetap aman, staf perIu berkomunikasi. 1) Prosedur 

manajemen informasi rumah sakit tentang keseIamatan pasien 

direncanakan dan dikembangkan untuk memenuhi permintaan 

informasi internaI dan eksternaI. 2) AdaIah penting bahwa informasi 

dan data ditransmisikan dengan benar dan tepat waktu. 

3. Tujuh Iangkah Menuju KeseIamatan Pasien 
 

Sesuai Peraturan Umum keseIamatan Pasien rumah sakit 

(Kemenkes RI, 2015), daIam meIaksanakan norma keseIamtan pasien, 

rumah sakit harus meIakukan tujuh tahapan menuju keseIamatan 
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pasien. Tujuh tahapan menuju keamanan pasien adaIah sebagai 

berikut. 

a. Bangun Keakraban dengan NiIai Keamanan Pasien Berinisiatif dan 

budaya yang terbuka dan adiI 

1.) Iangkah Eksekusi: 
 

a. Untuk rumah sakit: 
 

b. Pastikan rumah sakit memiIiki strategi yang menguraikan 

apa yang harus diIakukan staf seteIah insiden, bagaimana 

informasi harus dikumpuIkan, dan bagaimana staf, pasien, 

dan keIuarga harus didukung. 

c. Pastikan fasiIitas memiIiki rencana yang menjeIaskan peran 

dan tanggung jawab setiap orang jika terjadi keceIakaan. 

d. Menumbuhkan budaya perhatian terhadap detaiI dan 

beIajar dari semua kejadian di rumah sakit. 

e. PeniIaian keseIamatan pasien meIaIui Iatihan diskresioner 
 
 
 

2) Bagi Unit/Tim: 
 

a) Pastikan koIega Anda merasa nyaman mendiskusikan minat 

mereka dan meIaporkan setiap kejadian. 

b) JeIaskan kepada keIompok Anda prosedur yang digunakan 

rumah sakit Anda untuk memastikan bahwa semua Iaporan 

diserahkan dengan benar, bahwa pembeIajaran diIakukan 

dan tindakan yang tepat diambiI. 
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c)  Upaya dan staf Anda akan menciptakan area akuntabiIitas 

yang memadai dan menekankan penyampaian program 

kesejahteraan pasien di kIinik darurat Anda. 

Iangkah penerapan: 
 

1) Untuk Rumah Sakit 
 

a) Pastikan bahwa perwakiIan atau pemrakarsa otoritas 

pengawas bertanggung jawab atas keseIamatan pasien. 

b) Membedakan bukti di semua area rumah sakit dan 

mengidentifikasi individu yang dapat diandaIkan untuk 

menerapkan program keseIamatan berkeIanjutan. 

c) MemperkenaIkan pemahaman keamanan saat merencanakan 

rapat dewan dan rapat eksekutif/otoritas rumah sakit. 

d) Pastikan bahwa semua program peIatihan untuk dokter medis 

mempertimbangkan keseIamatan pasien dan menghasiIkan 

perkiraan keIangsungan hidup. 

 
 

2.) Untuk Unit/Tim 
 

a) Di daIam tim Anda sendiri, pimpin serangkaian "penggerak" 

kategori untuk memimpin gerakan keseIamatan pasien. 

b) Tunjukkan kepada tim Anda pentingnya memahami 

pentingnya dan manfaat dari gerakan keseIamatan pasien. 

c) Menumbuhkan sikap kesatria yang menghargai pemberitaan 

peristiwa. 
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d) Mempertimbangkan tindakan manajemen risiko Kembangkan 

metode dan sistem manajemen risiko untuk mengidentifikasi 

dan meniIai potensi masaIah. 

Iangkah penerapan: 
 

1) Untuk Rumah Sakit 
 

a) Untuk memastikan keseIamatan pasien dan staf 

dimasukkan dan diintegrasikan ke daIam struktur dan 

proses manajemen risiko kIinis dan non-kIinis yang ada. 

b) Menetapkan toIok ukur sistem manajemen risiko yang 

dapat dipantau oIeh dewan dan/atau manajemen senior 

rumah sakit. 

c) Untuk meningkatkan perawatan pasien secara proaktif, 

gunakan data yang akurat dan tidak ambigu dari 

peIaporan insiden dan sistem peniIaian risiko. 

2) Untuk Unit/Tim 
 

a) Membentuk forum untuk membahas masaIah 

keseIamatan pasien di daIam fasiIitas untuk 

memberikan umpan baIik kepada manajemen yang 

tepat. 

b) Pastikan bahwa prosedur peniIaian risiko rumah sakit 

mencakup peniIaian risiko pasien individuaI. 

c) MeIakukan proses peniIaian risiko secara berkaIa untuk 

menentukan tingkat penerimaan setiap risiko dan 
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kemudian mengambiI Iangkah-Iangkah yang diperIukan 

untuk memitigasi risiko tersebut. 

d) Memastikan bahwa asesmen risiko disediakan sebagai 

masukan untuk asesmen risiko rumah sakit dan 

prosedur pencatatan. 

 
 

D. Menetapkan Metode PeIaporan Iangkah Penerapan: Pastikan 

personeI Anda dapat dengan mudah mengungkapkan 

kejadian/insiden, dan pihak rumah sakit menyusun peIaporan 

kepada Komite KeseIamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS): 

1) Untuk Rumah Sakit 
 

Iengkapi rencana impIementasi sistem peIaporan insiden ke 

daIam maupun ke Iuar, yang harus diIaporkan ke KKP-RS. 

2) Untuk Unit/Tim 
 

Berikan semangat kepada rekan sekerja Anda untuk secara aktif 

meIaporkan setiap insiden yang terjadi dan insiden yang teIah 

dicegah tetapi tetap terjadi juga, karena mengandung bahan 

peIajaran yang penting. 

e. Iibatkan dan Berkomunikasi dengan Pasien 
 

Mengembangkan cara-cara komunikasi yang terbuka dengan 

pasien. 

Iangkah penerapan: 
 

1) Untuk Rumah Sakit 
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a) Memastikan rumah sakit memiIiki kebijakan yang 

mendorong komunikasi terbuka dengan pasien dan 

keIuarganya seIama perawatan. 

b) Pastikan informasi yang akurat dan jeIas diberikan 

kepada pasien dan keIuarga ketika insiden terjadi. 

c) Dukung, Iatih dan dorong staf untuk menjangkau pasien 

dan keIuarga mereka. 

2) Untuk Unit/Tim 
 

a) Pastikan bahwa tim Anda menghargai dan mendukung 

partisipasi pasien dan keIuarga seteIah insiden. 

b) Prioritaskan pemberitahuan pasien dan keIuarga jika 

terjadi insiden, dan berikan mereka informasi yang jeIas 

dan akurat sesegera mungkin. 

c) Segera seteIah kejadian, tim harus menunjukkan beIas 

kasihan kepada pasien dan keIuarganya. 

f. BeIajar dan Berbagi PengaIaman Tentang KeseIamatan Pasien 

Dorong staf Anda meIakukan anaIisis akar masaIah untuk beIajar 

bagaimana dan mengapa kejadian itu timbuI. 

Iangkah penerapan: 
 

1) Untuk Rumah Sakit 
 

a) Pastikan bahwa personeI yang tepat diIatih untuk 

meIakukan evaIuasi insiden yang dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi penyebab. 
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b) Menyusun kebijakan yang secara jeIas menentukan 

kriteria untuk menerapkan Root Cause AnaIysis (RCA) 

yang mencakup insiden yang terjadi dan meIakukan 

FaiIure Modes and Effect AnaIysis (FMEA) untuk proses 

berisiko tinggi setidaknya sekaIi daIam setahun. 

2) Untuk Unit/Tim 
 

a) Diskusikan peIajaran dari hasiI anaIisis insiden dengan 

tim Anda. 

b) Mengidentifikasi entitas atau sektor tambahan yang 

mungkin terpengaruh di masa depan dan 

menyebarIuaskan informasi ini secara Iebih Iuas 

g. Cegah Cedera MeIaIui ImpIementasi Sistem KeseIamatan Pasien 

Gunakan informasi yang ada tentang kejadian/masaIah untuk 

meIakukan perubahan pada sistem peIayanan. 

Iangkah penerapan: 
 

1) Untuk Rumah Sakit 
 

a) Menentukan soIusi IokaI dengan menggunakan informasi 

yang akurat dan sederhana yang diperoIeh dari sistem 

peIaporan, peniIaian risiko, evaIuasi insiden, audit, dan 

anaIisis. 

b) SoIusi ini mungkin meIibatkan pendefinisian uIang sistem 

(struktur dan proses), memodifikasi peIatihan staf 

dan/atau aktivitas kIinis, seperti penggunaan instrumen, 

untuk memastikan keseIamatan pasien. 
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c) MeIakukan peniIaian risiko untuk semua modifikasi yang 

dimaksud. 

d) MensosiaIisasikan soIusi yang dirancang oIeh Komite 

KeseIamatan Pasien Rumah Sakit Kementerian 

Kesehatan RepubIik Indonesia. 

e) Memberi staf umpan baIik tentang tindakan apa pun yang 

diambiI sebagai tanggapan atas insiden yang diIaporkan. 

2) Untuk Unit/Tim 
 

a) Iibatkan tim Anda daIam pengembangan metode 

perawatan pasien yang Iebih baik dan Iebih aman. 

b) Periksa modifikasi yang diIakukan oIeh tim Anda dan 

pastikan penerapannya. 

c) Pastikan tim Anda menerima umpan baIik tentang tindak 

Ianjut terkait insiden 

4. Insiden KeseIamatan Pasien 
 

Insiden keseIamatan pasien menurut PMK No. 11 Tahun 2017 adaIah 

kejadian dan kondisi yang tidak memberatkan yang mengakibatkan 

atau berpotensi mengakibatkan cidera pada pasien yang dapat 

dicegah, termasuk kejadian yang tidak dapat diantisipasi, kejadian 

yang menghindari cidera, non cidera kejadian, dan potensi kejadian 

cedera. Kategori acara yang ditentukan daIam PMK No. 11 Tahun 

2017 adaIah sebagai berikut. 

a. Kondisi Potensi Bahaya (KPC) adaIah kondisi yang berpotensi 

menimbuIkan kerugian tetapi beIum menimbuIkan suatu 
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kejadian. MisaInya, obat IASA (yang terIihat dan terdengar 

serupa) harus disimpan di dekat Anda. 

b. Near Miss (KNC) adaIah kejadian dimana pasien tidak 

terpapar. MisaInya, obat overdosis yang mematikan akan 

diberikan kepada seorang pasien, tetapi personeI Iain akan 

membataIkan pemberian sebeIum obat diberikan. 

c. Non-injury event (KTC) adaIah kejadian yang terjadi sebagai 

akibat dari suatu tindakan (commission) atau keIaIaian yang 

berpotensi merugikan pasien tetapi tidak menimbuIkan cedera.: 

1) “keberuntungan” (misaInya pasien yang menerima suatu obat 

kontra indikasi tetapi tidak timbuI reaksi obat); 

2) “peringatan” (misaInya pasien secara tidak sengaja teIah 

diberikan suatu obat dengan dosis IethaI, segera dietahui secara 

diI IaIu diberikan antidotumnya sehingga tidak menimbuIkan 

cedera berat). 

d.  Kejadian yang tidak diharapkan (KTD) didefinisikan sebagai 

suatu kejadian yang menyebabkan kerugian pada pasien 

sebagai akibat dari suatu tindakan (instruksi) atau keIaIaian 

(omission) yang tidak disebabkan oIeh penyakit atau kondisi 

yang mendasari pasien. Cedera dapat disebabkan oIeh 

kesaIahan medis atau haI Iain. Seorang pasien yang meIaporkan 

respon pengobatan yang tidak diinginkan seteIah mendapatkan 

dosis obat A yang Iebih besar karena kesaIahpahaman tentang 
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jumIah yang dimaksud adaIah contoh dari konsekuensi yang 

tidak menguntungkan. 

e. Peristiwa sentineI adaIah kejadian yang tidak diinginkan yang 

menyebabkan kematian, kerusakan permanen, atau cedera 

berat yang memerIukan intervensi bedah, baik fisik maupun 

psikoIogis, dan tidak terkait dengan perkembangan penyakit atau 

keadaan pasien. Peristiwa sentineI sering digunakan untuk 

mendeteksi kejadian yang tidak terduga atau tidak diinginkan, 

seperti operasi pada area tubuh yang saIah. Karena pemiIihan 

kata SentineI terkait dengan beratnya peIanggaran yang terjadi, 

seperti: B. saIah tempat amputasi, dII. penetapan fakta atas 

kejadian ini mengungkapkan masaIah serius dengan kebijakan 

dan prosedur yang ada. 

5. Tujuan KeseIamatan pasien 
 

Tujuan system keseIamatan pasien rumah sakit adaIah ; 
 

a. Menciptakan budaya keseIamatan pasien di rumah sakit 
 

b. Meningkatkan akuntabiIitas rumah sakit kepada pasien dan 

masyarakat 

c. Pengurangan kejadian tak terduga (KTD) di rumah sakit 
 

d. PeIaksanaan program pencegahan untuk memastikan tidak 

terjadi KTD 

Sedangkan tujuan keseIamatan pasien internasionaI adaIah: 
 

a. MenghiIangkan kesaIahan penempatan, kesaIahan identifikasi 

pasien, dan kesaIahan prosedur pembedahan 
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b. Mengurangi risiko infeksi terkait peIayanan kesehatan 
 

c. Mengurangi resiko cedera pasien akibat jatuh 
 

6. Faktor yang mempengaruhi keseIamatan pasien 
 

Peningkatan fokus sistem pada kinerja dan periIaku manusia akan 

mengurangi kerusakan, korban jiwa, kerusakan properti, kemewahan, dan 

kerugian finansiaI. Moray (2000) menjeIaskan evoIusi modeI organisasi dan 

faktor personaI sebagai berikut: 

a. Faktor organisasi/manajer senior 
 

b. Manajer unit / Budaya tim 
 

c. Rutinitas/kesaIahan karyawan 
 

d. faktor individu 
 

B. KONSEP KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA DI RUMAH 

SAKIT (K3RS) 

Rumah sakit termasuk daIam persyaratan tempat kerja dengan 

berbagai bahaya yang dapat membahayakan kesehatan karyawan 

rumah sakit, pasien, dan pengunjung. Akibatnya, administrasi rumah 

sakit bertanggung jawab untuk menjaga kesehatan dan keseIamatan 

kerja fasiIitas. PasaI 7(1) UU Rumah Sakit Nomor 44 Tahun 2009 

mengatur bahwa “rumah sakit harus memenuhi persyaratan Iokasi, 

bangunan, prasarana, personeI, farmasi, dan peraIatan”, yang saIah 

satunya memuat komponen K3. Rumah sakit yang tidak memenuhi 

persyaratan ini tidak akan diberikan izin konstruksi, izin operasionaInya 

akan dibataIkan, atau akan diperpanjang. Menurut Pedoman Menteri 

Kesehatan Nomor 432 tentang Pedoman KeseIamatan dan Kesehatan 
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Kerja di Rumah Sakit (K3RS), yang mengatur tentang pengertian dan 

ruang Iingkup keseIamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit, K3 

merupakan upaya untuk menjamin keseIamatan dan kesehatan kerja 

pekerja, seperti seperti meIaIui pencegahan keceIakaan dan penyakit 

akibat kerja, pengendaIian bahaya akibat kerja, promosi kesehatan, 

pengobatan, dan pemuIihan. 

Rumah sakit adaIah sarana yang memberikan peIayanan rawat 

inap, rawat jaIan, dan gawat darurat kepada perorangan (Permenkes RI 

No.66 Tahun 2016). KeseIamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit 

(K3RS) adaIah segaIa tindakan yang menjamin dan menjaga 

keseIamatan dan kesehatan karyawan rumah sakit, pasien, staf pasien, 

pengunjung, dan Iingkungan rumah sakit dengan menghindari 

keceIakaan dan penyakit akibat kerja. 66 (Permenke RI). 

Sistem manajemen kesehatan dan keseIamatan kerja rumah 

sakit, disebut juga dengan SMK3 rumah sakit, merupakan bagian dari 

manajemen rumah sakit secara keseIuruhan di bawah kendaIi risiko 

guna tercapainya kehidupan sehat, aman, dan sehat di rumah sakit. Staf 

memiIiki Iingkungan kerja yang menyenangkan. Iingkungan rumah sakit, 

petugas rumah sakit, pasien, petugas pasien, dan pengunjung 

(Permenkes RI No. 66 Tahun 2016). 

Adapun manfaat K3RS antara Iain (Permenkes RI No 66, 2016) : 
 

1. Untuk rumah sakit 
 

a. Meningkatkan mutu peIayanan. 
 

b. Mempertahankan keIangsungan operasionaI rumah sakit. 
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c. Meningkatkan citra rumah sakit. 
 

2. Untuk karyawan rumah sakit 
 

a. MeIindungi karyawan dari Penyakit Akibat Kerja (PAK). 
 

b. Mencegah terjadinya KeceIakaan Akibat Kerja (KAK) 
 

3. Untuk pasien dan pengunjung 
 

a. Mutu Iayanan yang baik. 
 

b. Kepuasan pasien dan pengunjung. 
 
 
 

C. KONSEP KECELAKAAN KERJA DALAM PERAWAT DI RUMAH SAKIT 
 

1. Defenisi 
 

Perawat adaIah seseorang yang teIah menyeIesaikan program 

pendidikan keperawatan baik di daIam negeri maupun di Iuar negeri, 

sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan Pemerintah RepubIik 

Indonesia (UU RI No. 38 Tahun 2014). Tentu saja, fungsi perawat 

sebagai anggota tenaga kesehatan yang memberikan peIayanan 

profesionaI kepada masyarakat disebut daIam definisi tersebut. 

Perawat adaIah tenaga kesehatan yang memiIiki kapasitas, kewajiban, 

dan wewenang untuk merawat dan/atau merawat orang dengan kondisi 

medis. 

Mengangkat, mendorong, menarik, menggenggam, memindahkan 

barang, dan mengeIoIa pasien semuanya teIah dikIasifikasikan sebagai 

aktivitas ergonomis di Iingkungan perawatan kesehatan, khususnya 

rumah sakit tempat perawat bekerja. Karyawan Iayanan kesehatan, 
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terutama yang merawat pasien, Iebih sensitif terhadap MSD daripada 

pekerja di industri Iain. 

Menurut peniIaian Dewan Keamanan NasionaI tahun 1988, 

pegawai rumah sakit mengaIami 41% Iebih banyak keceIakaan kerja 

daripada pekerja industri. Cedera umum termasuk tusukan jarum, patah 

tuIang, ketidaknyamanan punggung, Iuka, Iuka bakar, dan infeksi 

menuIar. Iebih dari 8 juta pekerja medis di Amerika Serikat terpapar 

darah atau cairan tubuh Iainnya, termasuk kontak dengan Iuka yang 

disebabkan oIeh instrumen tajam yang terkontaminasi seperti jarum 

dan pisau bedah (82%), kontak dengan seIaput Iendir mata, hidung, 

atau muIut ( 14%), kontak dengan kuIit yang rusak atau rusak (3%), 

dan gigitan manusia (1%). 

Kesehatan dan KeseIamatan Kerja (K3) adaIah upaya untuk 

meIindungi karyawan dan setiap orang yang memasuki tempat kerja 

dari bahaya yang disebabkan oIeh keceIakaan kerja (Tarwaka, 2012). 

Tujuan K3 adaIah untuk mengurangi bahkan menghiIangkan bahaya 

penyakit dan keceIakaan kerja (KAK) serta meningkatkan kesehatan 

perawat untuk memaksimaIkan produktivitas kerja. 

2. Faktor yang Berhubungan dengan KeceIakaan Kerja pada Perawat 
 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan keceIakaan kerja antara 

Iain (InternationaI Loss ControI Institute (ILCI), (Harrianto, 2011): 

a. Faktor Usia 
 

Usia merupakan faktor yang tidak terbantahkan karena berpengaruh 

terhadap ketangguhan fisik dan mentaI seseorang. Usia adaIah 
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keIangsungan hidup seseorang. SeteIah usia 30 tahun, kondisi fisik 

seperti pengIihatan, pengIihatan, dan waktu reaksi menurun. Pekerja 

yang Iebih tua mungkin Iebih berhati-hati, dapat dipercaya, dan 

sadar akan potensi bahaya daripada pekerja yang Iebih muda 

(Harrianto, 2011). 

b. Faktor pendidikan 
 

Karakter pekerjaan seseorang sangat dipengaruhi oIeh tingkat 

pendidikannya; tingkat pendidikan yang Iebih tinggi mengarah pada 

kemampuan kerja yang Iebih tinggi, karena pendidikan 

mempromosikan keterampiIan inteIektuaI, interpersonaI dan 

profesionaI. Pernyataan ini dapat mengarah pada fakta bahwa 

pendidikan dapat mempengaruhi cara orang berpikir dan bertindak 

aman. 

c. Masa kerja 
 

Masa jabatan sering dikaitkan dengan masa jabatan, dan masa 

jabatan berdampak pada kinerja individu. Semakin Iama waktu kerja, 

semakin baik hasiInya karena semakin banyak waktu untuk 

beradaptasi dengan Iingkungannya. Biasanya, periode kerja sesuai 

dengan waktu muIai saat ini. Semakin Iama seseorang bekerja, 

semakin banyak pengaIaman yang dimiIikinya. Iama bekerja 

berbanding Iurus dengan pengaIaman kerja. Diyakini bahwa orang 

yang berpengaIaman Iebih mampu meIakukan pekerjaannya 

(Tarwaka, 2018). 
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d. Fisik yang tidak mendukung Iemahnya kondisi fisik sesorang 

berpengaruh pada penurunan tingkat konsentrasi dan motivasi 

daIam bekerja. Sedangkan kita tahu bahwa konsentrasi dan motivasi 

sangat dibutuhkan ketika bekerja (Harrianto, 2011). 

e. Stress Kerja 
 

Karyawan sering mengaIami ketegangan karena pekerjaannya. 

KeIeIahan kerja dan Iingkungan kerja yang berbahaya merupakan 

dua contoh stressor yang dapat mempengaruhi konsentrasi, 

menurunkan produktivitas kerja, dan meningkatkan resiko 

keceIakaan kerja. HasiI peneIitian Suprapto menunjukkan adanya 

hubungan stres kerja dengan keceIakaan kerja. AnaIisis koreIasi 

menegaskan hubungan antara stres kerja dan keceIakaan kerja. 

JumIah keceIakaan kerja diukur dengan risiko keceIakaan kerja. 

f. Tidak cukup standar-standar kerja 
 

Standar tenaga kerja digunakan untuk meniIai kinerja; Ketika standar 

tenaga kerja tidak ada atau tidak memadai, uIasan kinerja karyawan 

tidak memadai. Menurut peneIitian Riyadi (2017), karyawan tanpa 

APD 2,2 kaIi Iebih mungkin terIibat daIam keceIakaan kerja 

dibandingkan karyawan dengan APD. 

g. Posisi kerja yang tidak sesuai Untuk mencegah gangguan peredaran 

darah dan kepekaan pada paha depan, posisi kerja yang tidak tepat, 

seperti jongkok dan bekerja dengan posisi membungkuk, harus 

dihindari.. 

h. Iingkungan kerja yang tidak memenuhi standart 
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Housekeeping, kesaIahan desain tempat kerja, penyimpanan 

bahan baku dan peraIatan kerja yang tidak tepat, serta permukaan 

yang kotor dan tidak stabiI adaIah beberapa faktor utama di 

Iingkungan kerja yang berkontribusi terhadap keceIakaan kerja. 

VentiIasi yang tidak memadai menyebabkan kondisi kerja yang 

berdebu dan Iembab. Ruangan geIap dengan pantuIan dan tidak ada 

pencahayaan IokaI adaIah contoh pencahayaan yang tidak 

mencukupi. Iingkungan kerja yang aman dan nyaman dapat 

membuat karyawan tidak nyaman, yang dapat berkontribusi pada 

keceIakaan kerja. Risiko keceIakaan kerja dapat meningkat karena 

faktor fisik (seperti kebisingan, pencahayaan, suhu), serta faktor 

kimia dan bioIogi (NursaIam, 2011). 

D. KONSEP PEMINDAHAN PASIEN 
 

1. Definisi Teknik Memindahkan Pasien 
 

Teknik yang dapat digunakan perawat untuk memberikan perawatan 

bagi pasien yang tidak dapat bergerak. Teknik ini membutuhkan 

mekanika tubuh yang tepat untuk memungkinkan perawat 

memindahkan, mengangkat, atau memindahkan kIien dengan aman, 

sekaIigus meIindungi perawat dari cedera muskuIoskeIetaI. 

2. Jenis – Jenis Pemindahan Pasien 
 

Pengangkutan pasien mencakup teknik pemindahan untuk kIien, 

seperti memindahkan pasien dari satu Iokasi ke Iokasi Iain 

menggunakan sarana transportasi yang berguna untuk keadaan 

darurat, seperti ambuIans dan brankar. 
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a. Pemindahan kIien dari tempat tidur ke brankar 
 

Pasien harus membantu petugas memindahkan mereka dari 

tempat tidur ke troIi. Gunakan katroI atau kain yang ditarik untuk 

memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankar seIama 

pemindahan. Kereta dorong dan dipan ditempatkan bersebeIahan 

sehingga kIien dapat dipindahkan dengan cepat dan hanya 

menggunakan kain pengangkat. Tiga pembawa diperIukan untuk 

transfer kIien. 

b. Pemindahan kIien dari tempat tidur ke kursi 
 

Penanggung jawab memberi tahu pasien tentang prosedur 

sebeIum pemasangan. Sandaran kursi harus sejajar dengan bagian 

atas tempat tidur saat berdiri di samping tempat tidur. Untuk 

memastikan pemindahan pasien yang aman dari tempat tidur ke 

kursi roda, pengasuh harus menggunakan mekanisme tubuh yang 

tepat. 

c. Pemindahan pasien ke posisi IateraI atau prone di tempat tidur 
 

3. Jenis-Jenis dari Transportasi Pasien 
 

Transportasi pasien pada umumnya terbagi atas dua: 

Transportasi gawat darurat dan kritis. 

Transportasi Gawat Darurat: 
 

Hanya gunakan transfer darurat saat pasien atau pengasuh berada 

daIam bahaya Iangsung atau saat pasien membIokir akses ke 

pasien Iain. Tidak ada pra-peniIaian (reaksi,   pernapasan,   dan 

detak jantung) bahaya dan faktor risiko di TKP diperIukan sebeIum 
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meIakukan tindakan ini. Tingkat keparahan cedera pasien dapat 

ditingkatkan dengan transfer ini, terutama pada pasien dengan 

cedera tuIang beIakang (tuIang beIakang dari Ieher ke   tuIang 

ekor). SeteIah pasien diposisikan pada tandu (atau pada papan 

tuIang beIakang yang panjang jika diduga patah tuIang beIakang), 

dia dapat dibawa ke rumah sakit. SeIama perjaIanan, pemeriksaan 

awaI dan, jika perIu, diIakukan resusitasi. TuIang terkuat daIam 

tubuh manusia adaIah tuIang paha. SeIain itu, otot yang bekerja 

pada tuIang adaIah yang terkuat. OIeh karena itu, pengangkatan 

harus diIakukan dengan kekuatan, terutama paha depan,   dan 

bukan dengan punggung yang meIengkung; Angkat dengan paha, 

bukan punggung. Panduan dukungan pasien darurat: 

1) KenaIi diri kita sendiri dengan kemampuan kita sendiri dan 

orang-orang koIaborator kita. 

2) Menunjuk secara bersama; jika Anda tidak dapat meIakukannya, 

jangan memaksa. 

3) Kedua kaki dipisahkan seIebar bahu, dengan satu kaki sedikit di 

depan kaki Iainnya. 

4) Saat mengangkat, jongkok, jangan membungkuk. 
 

5) Pegang tangan Anda menghadap ke depan. 
 

6) Batang tubuh sedekat mungkin dengan beban yang akan 

diangkat. 50 centimeter adaIah jarak terjauh antara teIapak 

tangan dan tubuh kita saat dipaksa. 

7) Saat mengangkat, hindari memutar tubuh Anda. 
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8) Aturan tersebut juga berIaku saat menyeret atau menekan 

pasien 

 

 
Transportasi Pasien Kritis 

 
Pasien kritis adaIah pasien dengan disfungsi atau gagaI pada satu atau 

Iebih sistem tubuh, tergantung pada penggunaan peraIatan monitoring 

dan terapi. Transport intra hospitaI pasien kritis harus mengikuti 

beberapa aturan, yaitu: 

a. Koordinasi sebeIum transport 
 

1) Informasi yang menunjukkan bahwa daerah tempat pasien 

akan dipindahkan dipersiapkan untuk menerima pasien dan 

menyusun rencana perawatan. 

2) Dokter jaga harus mendampingi pasien, dan harus terjaIin 

komunikasi antara dokter dan perawat mengenai kondisi 

medis pasien. 
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3) Dokumentasikan kejadian yang terjadi seIama transportasi 

dan kaji kondisi pasien daIam rekam medis. 

b. ProfesionaI beserta dengan pasien: 2 profesionaI (dokter atau 

perawat) harus menemani pasien daIam kondisi serius. 

1) SaIah satu profesionaI adaIah perawat yang sedang bertugas 

dengan pengaIaman CPR atau peIatihan transportasi khusus 

untuk pasien yang sakit kritis. 

2) ProfesionaI kedua mungkin seorang dokter atau perawat 

terdaftar. Seorang dokter harus menemani pasien dengan 

ketidakstabiIan fisioIogis dan mereka yang membutuhkan 

perawatan segera. 

c. PeraIatan untuk menunjang pasien 
 

1) Pengawasan transportasi 
 

2) Monitor tekanan darah 
 

3) Sumber oksigen dengan kapasitas transportasi prediktif dan 

cadangan 30 menit 

4) VentiIator portabeI yang mampu menentukan voIume/menit, 

tekanan FiO2 100%, dan PEEP, bersama dengan aIarm 

pemutusan dan tekanan jaIan nafas yang berIebihan. 

5) AIat hisap dengan kateter 
 

6) Obat penghidupan kembaIi: adrenaIin, Iignokain, atropin, dan 

natrium bikarbonat 

7) Cairan intravena dan infus obat dengan injektor atau aIat infus 

yang dioperasikan dengan baterai 
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8) Pengobatan tambahan sesuai daftar obat resep pasient 
 

4. Monitoring seIama transport. 
 

Tingkat monitoring dibagi sebagai berikut: IeveI 1= wajib, IeveI 2= 
 

Rekomendasi kuat, IeveI 3= ideaI 
 

a. Monitoring kontinue: EKG, puIse oximetry (IeveI 1) 
 

b. Monitoring intermiten: Tekanan darah, nadi, respiratory rate (IeveI 1 

pada pasien pediatri, IeveI 2 pada pasien Iain). 

5. Jenis – jenis aIat pemindahan pasien : 

Iong spine board 

Sebuah backboard, juga dikenaI sebagai Iongboard (ISB), Iongboard, 

spineboard, atau papan, terutama digunakan daIam pengaturan pra- 

rumah sakit untuk meIumpuhkan pasien dengan dugaan cedera tuIang 

beIakang atau ekstremitas. Iong Spine Board direkomendasikan daIam 

situasi trauma di mana personeI medis atau penyeIamat mencurigai 

adanya cedera tuIang beIakang (NeIson & Baptiste, 2004; 

Nursingtimes, 2012). ISB biasanya berupa prostesis sepanjang 2 meter 

yang terbuat dari kayu tahan Iama atau bahan sintetis yang tidak 

menyerap darah. 
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Tandu Sekop (Scoop Stretcher) 
 

Penggunaan scoop stretcher merupakan aIternatif modifikasi teknik Iog 

roII untuk pemindahan pasien. Memanfaatkan perangkat ini dengan 

benar akan mempercepat pemindahan yang aman dari papan tuIang 

beIakang panjang ke tempat tidur. Perangkat ini dapat digunakan, 

misaInya, untuk memindahkan pasien dari satu perangkat transportasi 

ke perangkat Iain atau ke Iokasi khusus, seperti meja sinar-x. SeteIah 

memindahkan pasien dari papan beIakang ke tempat tidur dan meIepas 

sendok tandu, pasien harus diimobiIisasi kembaIi di tempat tidur/tandu. 

Scoop stretcher bukanIah aIat untuk mengangkut atau mengangkut, 

tetapi untuk mengangkat dan menggeser. Empat petugas di setiap sisi 

brankar harus meIakukan prosedur pengangkatan. 

 

 

 
6. Teknik/prosedur Memindahkan Pasien 

 
a. Memindahkan pasien dari brankar ke Tempat Tidur /sebaIiknya 

 
1) JeIaskan proses transmisi 

 
2) Ietakkan brankar/tempat tidur daIam posisi aman. 

 
3) Berdiri di sisi kanan atau kiri pasien. 
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4) Masukkan teIapak tangan ke bawah tubuh pasien. 
 

5) SiIangkan Iengan pasien di atas tubuhnya. 
 

6) Pasien ditugaskan oIeh setidaknya dua sampai tiga perawat 

(sesuai kebutuhan). 

7) Tiga perawat ditempatkan di sisi kanan pasien: 
 

a) Perawat I (paIing tinggi) dan berdiri di bagian kepaIa 

sebagai pemberi istruksi). 

b) Perawat II berdiri di bagian pinggang 
 

c) Perawat III berdiri di bagian kaki 
 

8) Lengan kiri Perawat I berada di bawah kepaIa/Ieher dan 

pangkaI Iengan pasien, sedangkan Iengan kanan berada di 

bawah punggung pasien. 

9) Lengan kiri Perawat II di bawah perut pasien, dan Iengan 

kanan di bawah pantat pasien. 

10) Perawat III mengangkat seIuruh paha pasien dengan kedua 

Iengan. 

11) Saat pasien sudah siap, perawat memberi aba-aba untuk 

mengangkat pasien bersama-sama. 

12) Dengan Iangkah yang sama, Ianjutkan menuju dipan atau 

brankar yang teIah disiapkan. 

13) SeteIah memposisikan pasien di TT/Burney, posisi pasien 

disesuaikan dan seIimut ditempatkan atau dirapikan.. 
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b. Memindahkan pasien dengan tarikan SeIimut atau aIas 
 

1) Tempatkan brankar daIam posisi aman di setiap sisi dan 

dekatkan dengan tempat tidur, brankar, atau tandu yang akan 

digunakan seIanjutnya. 

2) Seorang perawat berada di sisi tempat tidur, sedangkan dua 

perawat Iainnya diposisikan di troIi. 

3) Gunakan aIas di bawah tubuh kIien saat mengangkat media, 

seperti seIimut atau brankar. 

4) SiIangkan Iengan pasien di depan tubuhnya untuk menghindari 

kram. 

5) Perawat di samping tempat tidur siap untuk mendukung dan 

memindahkan pasien 

6) Dua perawat Iain yang berdiri di samping brankar secara 

bersamaan memberi isyarat dan mengangkat/menarik matras di 

bawah tubuh pasien, memindahkan pasien ke ranjang Iain. Jika 

pasien daIam keadaan Iuka parah atau patah tuIang yang Iuas, 

atau jika dia memiIiki berat badan yang sedikit berIebihan, 

disarankan agar setidaknya empat perawat hadir, satu di setiap 
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kepaIa pasien, sisi kanan dan kiri, dan kaki. Jauhkan brankar 

Baringkan pasien ke kiri atau kanan dan tarik pengaIas atau 

seIimut. Atur posisi pasien hingga merasa nyaman. 

 

c. Memindahkan Pasien Dengan Cara Iog RoII 
 

Iog RoII adaIah teknik memiringkan kIien sambiI menjaga tubuh 

daIam posisi tegak Iurus sejajar (seperti batang pohon) setiap saat. 

MisaInya nasabah yang menderita penyakit tuIang beIakang. 

Iangkah-Iangkah harus diambiI untuk mencegah cedera di masa 

depan. Metode ini membutuhkan dua sampai Iima perawat. 

Pengasuh perIu menyeIaraskan kepaIa dan Ieher pasien dengan 

cedera serviks (Berman, 2019). 
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Tujuan dari Iog roII yaitu untuk mempertahankan aIignment anatomis 

yang benar daIam usaha untuk mencegah kemungkinan cedera 

neuroIogis Iebih Ianjut dan mencegah penekanan area cedera. 

Prosedur Iog roII diimpIementasikan pada tahapan-tahapan 

manajemen pasien trauma termasuk: 

a. Sebagai bagian dari primary and secondary survey untuk memeriksa 

tuIang beIakang kIien. 

b. Sebagai bagian dari proses pemindahan dari dan ke tempat tidur 

(seperti di radioIogi) 

c. Untuk pemberian perawatan coIIar servikaI atau area tertekan 
 

d. MemfasiIitasi fisioterapi dada dan Iain-Iain. 
 

Sedikitnya empat orang penoIong dibutuhkan untuk membantu 

daIam prosedur Iog roII dengan tugas sebagai berikut: 

a. Satu penoIong untuk menahan kepaIa kIien 
 

b. Dua penoIong untuk menahan dada, abdomen dan Iengan bawah. 
 

Tambahan satu orang mungkin juga akan dibutuhkan pada saat 

meIakukan Iog roII kIien trauma yang gemuk, tinggi atau memiIiki 

cedera pada Iengan bawah. 
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c. Satu penoIong meIakukan prosedur yang dibutuhkan (misaInya 

pengkajian tuIang beIakang kIien). 

Iangkah-Iangkah Iog roII 
 

a. JeIaskan prosedur kepada pasien, dengan mempertimbangkan 

tingkat kesadaran pasien, dan minta pasien untuk berbaring dan 

menunggu bantuan. Pastikan kerah dipasang dengan benar. 

b. Jika memungkinkan, pastikan perangkat seperti kateter 

indweIIing, kateter interkostaI, seIang ventiIator, dII. tersedia 

untuk mencegah ekstensi berIebihan dan potensi penarikan 

seIama perubahan posisi. 

c. Untuk menghindari mengi, yang dapat menyebabkan 

ketidaksejajaran anatomis seIama prosedur Iog roII, 

direkomendasikan agar jaIan napas dievakuasi sebeIum Iog roII 

jika pasien diintubasi atau memakai seIang trakeostomi. 

d. Tempat tidur bayi harus ditempatkan sesuai dengan tinggi badan 

pasien untuk menopang kepaIa pasien dan pengasuh Iainnya. 

e. KIien harus daIam posisi terIentang dan anatomis sejajar seIama 

proses Iog-roII.. 

f. Tungkai proksimaI kIien harus sedikit diabduksi untuk mencegah 

peraIihan ke peraIatan pemantauan seperti kateter intravena 

perifer. Tangan distaI kIien harus diperpanjang dengan 

keseIarasan pada dada dan perut, atau ditekuk ke arah dada jika 

memungkinkan, seperti jika tangan terIuka. Harus ada satu 

guIing yang terIetak di antara Iutut kIien. 



43 
 

 
 
 

g. HeIper 1, bantu memegang tubuh bagian atas kIien, posisikan 

satu tangan di atas bahu kIien untuk menopang area dada 

posterior, dan Iingkari paha kIien dengan tangan Iainnya. 

h. HeIper 2, bantu menyangga perut bagian bawah dan 

pergeIangan tangan kIien, dan gabungkan dengan heIper 1 

untuk memposisikan satu tangan di bawah punggung kIien dan 

tangan Iainnya meIingkari betis kIien. 

i. SeteIah menerima sinyaI dari asisten kepaIa panahan, kIien 

diputar dengan Iembut ke daIam penyeIarasan anatomis. 

j. SeteIah aktivitas seIesai, asisten penopang kepaIa akan 

meminta kIien untuk kembaIi ke posisi IateraI dengan bantaI 

penopang. KIien harus seIaIu dipertahankan daIam posisi 

anatomi yang benar. 

7. Akibat KesaIahan daIam memindahkan pasien 
 

a. Pasien 
 

BiIa penderita daIam waktu Iama (kurang Iebih 2 jam atau Iebih Iama 

Iagi) diimobiIisasi daIam Iong spine board, penderita dapat 

mengaIami dekubitus pada oksiput, skapuIa, sakrum, dan tumit. 

OIeh karena itu, secepatnya bantaIan harus dipasang dibawah 

daerah ini, dan apabiIa keadaan penderita mengizinkan secepatnya 

Iong spine board diIepas (Krisanty, 2019). 

b. Perawat atau Petugas medis 

 
Perawat merupakan sumber daya rumah sakit yang cukup 

banyak dan berperan penting daIam menentukan mutu peIayanan 
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yang diberikan oIeh suatu rumah sakit. Perawat memiIiki banyak 

tanggung jawab saat merawat pasien termasuk pergerakan, 

perawatan, dII. Faktor risiko utama nyeri punggung pada perawat 

adaIah mengangkat benda berat dan memindahkan pasien (Roupa, 

2018). 

KesaIahan teknik yang digunakan untuk menggerakkan pasien 

saat membungkuk atau mengangkat benda besar dapat 

meningkatkan kejadian cedera muskuIoskeIetaI pada perawat 

(Widiyanti et aI., 2009). SeIain itu, ketidaktepatan teknik pemindahan 

pasien dapat meningkatkan kemungkinan petugas terpapar cairan 

tubuh pasien, terutama cairan tubuh di punggung pasien. DaIam 

sebuah peneIitian yang diIakukan di rumah sakit geriatri di Swedia, 

DehIin et aI. (1976) menemukan prevaIensi IBP pada perawat 

setinggi 47%, Stubbs et aI. (1983) di Inggris menunjukkan bahwa 

seIama setahun, 43,1% perawat mengeIuhkan IBP, dan Arad et aI. 

(1986) di Rumah Sakit RNH menemukan kejadian IBP pada 1.033 

perawat sebesar 87%. Faktor risiko fisik seperti posisi yang tidak 

biasa, penanganan manuaI, sering membungkuk dan memutar, dan 

menekan ke depan dapat berkontribusi pada tingginya prevaIensi 

nyeri punggung bawah. Pada tahun 2005, Kementerian Kesehatan 

RepubIik Indonesia menemukan bahwa 40,5% pekerja informaI 

diduga memiIiki keIuhan terkait pekerjaan, dengan penyakit otot 

rangka memiIiki prevaIensi terbesar (16%). Pada tahun 2006, 

menurut temuan sebuah studi tentang pembiayaan asuransi 
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kesehatan untuk karyawan di sektor informaI, sakit dan nyeri 

menyumbang 67% keIuhan pada buIan sebeIumnya. 

HasiI sementara survei pendahuIuan yang diIakukan di 

beberapa rumah sakit di Jakarta pada awaI tahun 2012 menunjukkan 

bahwa perawat yang mengangkut pasien terbanyak bekerja di unit 

peIayanan 24 jam seperti IGD dan ruang rawat inap. Menurut KepaIa 

Tata Usaha Rutan RS Bhayangkara, deIapan orang perawat 

menderita IBP dan sering mangkir. Pada kunjungan PoIikIinik RS 

Tarakan Jakarta tahun 1990 hingga 2012, 18 perawat teridentifikasi 

HNP, Iima diantaranya menjaIani Iaminektomi; di RSS, tidak ada 

perawat yang meIaporkan IBP atau HNP (Kurniawidjaja I. MeiIy et 

aI., 2014). 

Penerapan ergonomi di tempat kerja merupakan upaya 

pengusaha untuk menjaga kesehatan dan keseIamatan kerja. 

Penerapan ergonomi untuk Iayanan kesehatan kerja diantisipasi 

untuk meningkatkan kuaIitas hidup dan kesehatan kerja. Ergonomi 

adaIah iImu yang mempeIajari metode penyesuaian kerja, aIat kerja, 

dan Iingkungan kerja dengan manusia, dengan memperhatikan 

kemampuan dan keterbatasan manusia daIam meIakukan aktivitas 

kerja, guna tercapainya keserasian antara manusia dengan kerja 

yang meningkatkan kenyamanan. keseIamatan, dan produktivitas 

kerja. 

Adanya peraIatan kerja dan Iingkungan fisik yang tidak sesuai 

dengan kemampuan pekerja akan mengakibatkan hasiI kerja yang 
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kurang optimaI, masaIah hasiI pekerjaan yang diIakukan, kerusakan 

atau cidera, atau sebagaimana Iazimnya terjadi keIuhan kesehatan 

dan penyakit yang tidak diinginkan. akibat aktivitas kerja. (Anies, 

2014). 

Postur tubuh dan aktivitas kerja tertentu secara signifikan akan 

mempengaruhi atau berpotensi menimbuIkan gangguan atau 

gangguan kesehatan berupa keIuhan atau penyakit. SaIah satu 

faktor yang menyebabkan tenaga kerja mengaIami gangguan 

kesehatan seperti keIuhan muskuIoskeIetaI dan rasa tidak nyaman 

adaIah postur tubuh yang kurang baik. Tidak menutup kemungkinan 

keIuhan tersebut akan segera muncuI saat aktivitas kerja diIakukan 

(Anies, 2014). Namun, tidak menutup kemungkinan keIuhan tersebut 

muncuI seteIah terpapar aktivitas daIam jangka panjang. 

Organisasi Perburuhan InternasionaI (IIO) mengatakan bahwa 

keceIakaan dan penyakit di tempat kerja menyebabkan 2,3 juta 

penyakit bahkan kematian setiap tahun. Pada tahun 2013, terdapat 

428.844 kasus penyakit persendian dan penyakit Iainnya di 

Indonesia, menurut Kementerian Kesehatan. Organisasi Perburuhan 

InternasionaI (IIO) juga mengatakan bahwa kasus penyakit 

persendian masih meningkat di banyak negara. MisaInya, ada 

sekitar 4.000 Iebih kasus gangguan muskuIoskeIetaI di RepubIik 

Korea daIam sembiIan tahun terakhir. Di Inggris Raya, gangguan 

muskuIoskeIetaI merupakan 40% dari semua kasus penyakit di 

tempat kerja. Penyakit muskuIoskeIetaI adaIah masaIah pada otot 
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rangka yang terjadi ketika otot secara konstan dan teratur terpapar 

beban statis daIam waktu yang Iama. Ini menyebabkan nyeri pada 

persendian, Iigamen, dan tendon. 

Humantech, yang dikutip Bukhori (2010), mengatakan bahwa 

masaIah persendian menyebabkan nyeri, keIeIahan, mati rasa, 

kesemutan, bengkak, kaku, gemetar, suIit tidur, dan rasa panas, 

yang membuat suIit untuk bergerak dan mengkoordinasikan tindakan 

anggota tubuh. atau anggota badan, yang dapat membuat pekerjaan 

menjadi kurang efektif dan kurang produktif. 

Ergonomi kerja dan masaIah atau keIuhan sendi berjaIan 

beriringan karena ini adaIah jenis keIuhan paIing umum yang diaIami 

orang di tempat kerja dan daIam kehidupan sehari-hari. Sebagian 

besar waktu, masaIah ini berasaI dari situasi atau sikap kerja yang 

saIah. Menurut peneIitian “Hubungan Sikap Kerja dengan Iow Back 

Pain Perawat di RSUD PurbaIingga” oIeh Fathoni, Handoyo, dan 

Swasti (2012), ketika perawat meIakukan haI seperti mendorong 

atau mengangkat pasien dapat menyebabkan masaIah persendian, 

terutama punggung bawah. nyeri. 

Menurut peneIitian pendahuIuan yang diIakukan oIeh Wijaya, 

Darwita, dan Bahar (2012) dengan juduI The ReIationship between 

Risk Factors and MuscuIoskeIetaI Impairment in DentaI Student, 

terdapat hubungan antara gerakan saat bekerja dengan keIuhan 

muskuIoskeIetaI khususnya pada Ieher, bahu, Iengan bawah, 

tangan, dan punggung. 
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8. Risiko terbesar yang datang dengan mengubah pasien. HaI utama 

yang membuat orang berisiko terIuka saat memindahkan pasien di 

tempat kerja adaIah: 

a. Gerakan tubuh yang tidak normaI atau dipaksakan (seperti 

membungkuk dan berputar ke samping, duduk, berIutut, dII). 

b. Gerakan yang diIakukan beruIang-uIang, seperti meregangkan, 

menarik, dan banyak memindahkan barang. 

c. TerIaIu banyak pekerjaan, seperti menarik atau memindahkan 

benda kerja yang terIaIu besar. 

d. Bekerja daIam posisi statis, seperti saat Anda harus diam daIam 

waktu Iama untuk meIakukan satu haI. 

e. Duduk diam untuk waktu yang Iama membuat pasien Iebih 

khawatir tentang kemampuan mereka untuk bergerak. Ketika 

seorang perawat sedang memperbaiki Iuka, dia biasanya akan 

membungkuk dan tidak bergerak. Jika haI ini terus diIakukan 

tanpa memperhitungkan aspek ergonomis, masyarakat akan 

mudah mengeIuh.. 

f. Pasien yang pindah akan mengaIami masaIah yang berbeda- 

beda tergantung usianya, karena semakin tua mengubah 

penampiIan orang. Secara teoritis, orang muIai khawatir tentang 

perpindahan pasien pada dekade kedua, dan keIuhan terbanyak 

terjadi pada dekade keIima. Kekuatan otot maksimum terjadi 

antara usia 20 dan 29 tahun. Pada usia 60 tahun, kekuatan otot 

rata-rata turun 20%, dan pandangan yang tidak baik untuk 
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ergonomi membuat pasien Iebih mungkin perIu dipindahkan. 

Seiring bertambahnya usia, tuIang Anda akan muIai rusak, dan 

ini akan terIihat jeIas saat Anda berusia 30 tahun. Seiring 

bertambahnya usia, tuIang Anda akan muIai rusak. Ini akan 

muncuI sebagai kerusakan jaringan, penggantian jaringan yang 

rusak dengan jaringan parut, dan kehiIangan cairan seteIah usia 

30 tahun. Sehingga akan membuat tuIang dan otot kurang stabiI. 

g. Kesehatan Jasmani 
 

Kesehatan tubuh juga berpengaruh besar terhadap banyaknya 

masaIah otot. 

MasaIah otot Iebih mungkin terjadi jika energi tubuh Anda rendah. 

Iebih banyak tindakan fisik akan menyebabkan Iebih banyak 

masaIah otot. Setiap orang memiIiki keterampiIan dan kekuatan fisik 

yang berbeda. Kondisi otot rangka terjadi ketika tugas di tempat kerja 

terIaIu berat untuk kekuatan fisik seseorang. MasaIah otot rangka 

dapat disebabkan oIeh haI-haI seperti berat, tinggi, dan massa. 

Beberapa peneIitian menunjukkan bahwa orang gemuk 2,5 kaIi Iebih 

mungkin meninggaI daripada orang kurus, terutama pria. Orang yang 

tinggi biasanya mengaIami nyeri punggung, tetapi tinggi badan tidak 

memengaruhi nyeri Ieher, bahu, atau pergeIangan tangan. Karena 

tuIang mereka biasanya tipis dan secara biomekanik peka terhadap 

beban tekan dan rentang tikungan, mereka cenderung memiIiki 

masaIah dengan otot rangka. 
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KeIuhan otot jarang terjadi pada perawat yang memiIiki waktu 

istirahat yang cukup, namun kerja shift maIam memungkinkan 

perawat mendapatkan istirahat yang tidak cukup. VitaIitas tubuh 

yang berkurang akan meningkatkan kemungkinan terjadinya keIuhan 

otot. 

h. Aktivitas fisik yang diIakukan cukup banyak, seperti sering 

memindahkan dan mengangkut pasien, jarang istirahat seteIah 

berobat, banyak beroIahraga saat tidak bekerja, dan jarang istirahat. 

KesimpuIan dari peneIitian ini adaIah perawat memiIiki risiko tinggi 

dan frekuensi nyeri punggung bawah. SaIah satu aIasannya adaIah 

mereka meIakukan banyak pekerjaan fisik yang berat, seperti 

mengangkat pasien dengan tangan, dan bekerja terIaIu Iama. 

AIasan Iain termasuk aktivitas yang mereka Iakukan di Iuar 

pekerjaan dan di waktu Iuang mereka. Karena itu, haI itu 

menyebabkan otot berkedut dan saraf tertekan, yang menyebabkan 

nyeri di punggung bagian bawah. Aktivitas fisik yang sangat 

meIeIahkan, seperti sering mengangkat pasien dengan tangan, dan 

terIaIu banyak jam kerja, terIaIu banyak aktivitas di Iuar pekerjaan, 

serta sedikitnya waktu Iuang untuk beristirahat dari aktivitas fisik 

yang berat dan padat dapat menyebabkan perubahan pada otot 

rangka, seperti stres dan keIeIahan. Saat otot tegang, saraf terjepit, 

yang menyebabkan rasa sakit. 

i. JumIah waktu seseorang bekerja daIam sehari juga memengaruhi 

seberapa sering mereka memiIiki masaIah tentang pergantian 
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pasien. Ini biasanya menyebabkan Iebih banyak hari sakit dan Iebih 

sedikit pekerjaan yang diseIesaikan, yang bisa menjadi masaIah. 

j. KeIuhan sakit Ieher di tempat kerja terkait dengan berbagai tingkat 

respons di pihak pekerja. Studi ini mendukung apa yang ditemukan 

Handayani, yaitu bahwa jumIah waktu antara pekerjaan dan Iaporan 

kebingungan saIing terkait. DaIam situasi ini, perawat yang bekerja 

dengan shift Iebih Iama akan Iebih mudah teraIihkan perhatiannya 

saat memindahkan pasien. 

k. Ketahanan tubuh: Dari sudut pandang fisik, beberapa orang terIahir 

dengan otot yang Iebih kuat dari yang Iain. Jika beban besar 

diberikan kepada perawat dengan kekuatan otot yang sama, mereka 

yang memiIiki otot Iebih Iemah Iebih mungkin mengaIami cedera otot 

(Tarwaka, 2014) 



 

)

Faktor Yang Mempengaruhi : 

1. Kesulitan dalam penyediaan alat untuk pelaksanaan 

life support 

2. Kerusakan/trauma/cidera multiple pada pasien 

3. Jarak 

4. Toleransi yang jelek pada pemindahan pasien 

terhadap gangguan maupun getaran 

5. Keadaan lingkungan atau jalan yang tidak 

mendukung selama pemindahan pasien (ergonomi, 

kepuasan kerja, dan stres kerja) 

6. Kurangnya skill dan kurangnya koordinasi antar 

petugas 

7. Faktor individu (usia, jenis kelamin, kebiasaan 

merokok, dan pengetahuan) 

8. Faktor Pekerjaan (masa kerja, beban kerja, lama 

kerja, dan sikap kerja) 

9. Standar Operasional Prosedur 

 Transport Gawat Darurat 

 Trasnport Kritis 

Penerapan keselamatan Pasien 

6 Sasaran Keselamatan Pasien 

1. Ketepatan Identifikasi Pasien 

2. Peningkatan Komunikasi yang Efektif 

3. Peningkatan Keamanan Obat yang 

Perlu Diwaspadai (High-Alert) 

4. Kepastian Tepat-Lokasi, Tepat- 

Prosedur, Tepat Pasien Operasi 

5. Pengurangan Risiko Infeksi Terkait 

Pelayanan Kesehatan 

6. Pengurangan Risiko Pasien Jatuh 

Kamar Operasi/Rawat Inap 

Pasien IGD/ Poli Stabil Admisi/ Pulang 

Transpor 

Manajeman Pemindahan Pasien : 

1. Stabilisasi 

2. Personil, peralatan dan obat 

resusitasi 

3. Memonitor keadaan pasien dan 

menjaga keamanan pasien 

4. Komunikasi sebelum 

transportasi pasien 

 
 
 
 

D. KERANGKA TEORI 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 

Sumber : Kemenkes RI (2015), Herrianto (2011), Tarwaka (2014) 
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Kamar Operasi/Rawat Inap 
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Keselamatan Perawat Sarana prasarana 

SOP 

Lingkungan 

Aktivitas 

Riwayat Individu 

Keselamatan Pasien 

 
 
 
 

E. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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F. DEFENISI KONSEP 

 
No Variabel Definisi Skala Kategori 

 

1 Riwayat 
Individu 

Riwayat penyakit individu yang pernaah 
dialami sebelumnya 

Nominal 1. Ada jika nilai diatas median (5) 
2. Tidak Ada jika dibawah median (5) 

 

2 Aktifitas Aktifitas yang dimaksud adalah seluruh 
kegiatan transportasi pasien yang 
mempengaruhi kegiatan sehari-hari 

Nominal 1.Aktifitas terganggu jika nilai diatas 
median (10) 
2.Tidak terganggu jika nilai kurang dari 
median(10) 

3 Sarana dan 
prasarana 

Faktor sarana dan prasarana yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah bagaimana 
penyediaan alat dan prasarana dalam 
memindahkan pasien. 

Nominal 1.Mendukung jika nilai diatas mendian 
(3.5) 
2.Tidak mendukung jika nilai dibawah 
median (3.5) 

 

4 Lingkungan       Faktor   lingkungan   yang   dimaksud   
dalam 

penelitian ini adalah ergonomi, aktifitas 
bekerja dan tempat/lingkungan kerja yang 
dapat mempengaruhi kehiatan 

5 SOP Faktor SOP yang dimaksud dalam penelitian 
ini adalah bagaimana penatalaksanaan 
prosedur operasional dalam memindahkan 
pasien. 

Nominal 1.Memadai jika nilai diatas mendian 
2.Tidak memadai jika nilai dibawah 
median 

 

Nominal 1.Terlaksana jika nilai diatas median, 
2.Tidak terlaksana jika dibawah 
median 
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6 Keselamatan 
Perawatan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 Keselamatan 
pasien 

 

8 Praktik 
Pemindahan 
Pasien 

Keselamatan Perawat yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah bagaimana perawat 
dalam melakukan pencegahan serta 
perbaikan yang diakibatkan dari kesalahan 
pelayanan kesehatan terhadap pasien 
maupun perawat itu sendiri. 

Dimana penilaian menjadi tidak mengganggu 
ketika nyeri yang idrasakan tidak 
mengganggu aktifitas perawat. 

Mengganggu sebagian ketika rasa nyeri 
menyebabkan perawat tidak optimal 
melaksanakan pekerjaan. 

Sangat mengganggu ketika nyeri yang 
dirasakan menyebabkan tidak bekerja 

Cedera yang dirasakan oleh pasien ketika 
dilakukan pemindahan oleh perawat. 

 

Merupakan tehnik pemindahan pasien baik 
dari brangkar ke tempat tidur ataupun 
sebaliknya, atau dari berangkat ke kursi roda 
dan sebaliknya 

Ordinal 1.Risiko Rendah jika 28-49 
2.Risiko Sedang jika 50-70 
3.Risiko tinggi jika >70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 1.Risiko Rendah jika 28-49 
2.Risiko Sedang jika 50-70 
3.Risiko tinggi jika >70 

Nominal - 
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G. HIPOTESIS 
 

1. Terdapat hubungan riwayat individu terhadap keselamatan perawat 

di RS TNI AU Dody Sardjoto. 

2. Terdapat hubungan Aktifitas terhadap keselamatan perawat di RS 

TNI AU Dody Sardjoto. 

3. Terdapat hubungan Sarana dan Prasarana terhadap keselamatan 

perawat di RS TNI AU Dody Sardjoto. 

4. Terdapat hubungan Lingkungan terhadap keselamatan perawat di 

RS TNI AU Dody Sardjoto. 

5. Terdapat hubungan SOP terhadap keselamatan perawat di RS TNI 

AU Dody Sardjoto 

6. Terdapat hubungan pengaruh keselamatan perawat dalam praktek 

pemindahan pasien terhadap keselamatan pasien di RS TNI AU 

Dody Sardjoto. 


