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ABSTRAK 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pengetahuan, sikap, dan fasilitas 

terhadap penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada perawat. Penerapan K3 yang optimal 

sangat penting untuk memastikan lingkungan kerja yang aman dan sehat, terutama di sektor kesehatan. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan Cross-Sectional. Sampel penelitian 

terdiri dari 44 perawat yang diambil menggunakan metode total sampling. Pengumpulan data 

dilakukan secara simultan menggunakan instrumen penelitian, dan analisis data bersifat 

kuantitatif/statistik untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Hasil penelitian vmenunjukkan 

bahwa pengetahuan memiliki pengaruh signifikan terhadap penerapan K3 (p-value = 0.010), di mana 

perawat dengan pengetahuan sedang cenderung memiliki penerapan K3 sedang, dan perawat dengan 

pengetahuan rendah cenderung memiliki penerapan K3 rendah. Sikap juga berpengaruh signifikan 

terhadap penerapan K3 (p-value = 0.007), dengan perawat yang memiliki sikap positif cenderung 

memiliki penerapan K3 yang lebih baik. Menariknya, fasilitas juga menunjukkan pengaruh signifikan 

terhadap penerapan K3 (p-value = 0.005), meskipun sebagian besar responden yang menilai fasilitas 

"Tidak Memadai" justru memiliki penerapan K3 "Sedang" yang lebih tinggi. Hal ini mengindikasikan 

kemungkinan faktor lain yang berperan atau upaya perawat yang kuat dalam menerapkan K3 meskipun 

fasilitas kurang memadai.Ada pengaruh signifikan dari pengetahuan, sikap, dan fasilitas terhadap 

penerapan K3 pada perawat. Meskipun demikian, temuan mengenai fasilitas menyarankan perlunya 

penelitian lebih lanjut untuk memahami dinamika di baliknya. Penelitian ini merekomendasikan 

pentingnya peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap positif, dan penyediaan fasilitas yang 

memadai untuk meningkatkan penerapan K3 di kalangan perawat. 
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PENDAHULUAN 

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) 

merupakan aspek yang sangat penting dalam 

menciptakan lingkungan kerja yang aman dan 

sehat, terutama di sektor pelayanan kesehatan 

seperti rumah sakit. Penerapan prinsip K3 

bertujuan untuk melindungi tenaga kerja dari 

risiko-risiko yang dapat mengancam 

keselamatan, kesehatan fisik, maupun mental 

mereka selama bekerja (Depkes RI, 2018). Di 

rumah sakit, khususnya pada Instalasi Gawat 

Darurat (IGD), risiko kerja cenderung lebih 

tinggi dibandingkan dengan unit pelayanan 

lainnya. Hal ini disebabkan oleh tingginya 

intensitas kerja, tekanan psikologis, waktu 

respons yang cepat, serta paparan terhadap 

berbagai agen biologis, kimia, dan fisik. 

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang berada 

di garis depan pelayanan darurat sangat rentan 

terhadap kecelakaan kerja maupun penyakit 

akibat kerja (Setiawan & Nuraini, 2020). 

Menurut International Labour Organization 

(ILO, 2019), sektor kesehatan merupakan salah 

satu sektor kerja dengan tingkat kecelakaan 

kerja tertinggi. Data dari Kementerian 

Kesehatan RI (2020) juga menunjukkan bahwa 

angka kejadian kecelakaan kerja di fasilitas 

pelayanan kesehatan cenderung meningkat 

setiap tahun, terutama pada petugas medis di 

IGD. Penerapan K3 secara optimal di IGD 

menjadi sangat penting untuk menjamin 

perlindungan terhadap tenaga kesehatan, 

meningkatkan mutu pelayanan, serta mencegah 

gangguan operasional rumah sakit akibat 

kecelakaan kerja. Oleh karena itu, pemahaman 

dan analisis terhadap faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi penerapan K3 sangat 

dibutuhkan, agar intervensi yang tepat dapat 

diterapkan dalam meningkatkan keselamatan 

kerja perawat di IGD. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Fernandes et al. (2015), perawat yang bekerja 

di unit gawat darurat memiliki tingkat stres 

kerja yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

unit lainnya di rumah sakit. Hal ini disebabkan 

oleh tuntutan kerja yang cepat dan tepat, 

keterbatasan waktu istirahat, serta risiko tinggi 

terhadap kejadian yang tidak terduga. Selain 

itu, jika penerapan K3 tidak dilakukan secara 

optimal, maka akan meningkatkan potensi 

kejadian kecelakaan kerja dan menurunkan 

kualitas pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan. Penerapan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) di lingkungan rumah 

sakit, khususnya di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), sangat penting mengingat tingginya 

tingkat risiko kerja yang dihadapi oleh tenaga 

kesehatan, terutama perawat. Perawat IGD 

berada di garis depan dalam memberikan 

pelayanan pada pasien dengan kondisi kritis 

dan sering kali harus bekerja dalam tekanan 

tinggi serta lingkungan yang tidak selalu aman. 

Menulru lt daltal dalri Depalrtemen Kesehaltaln 

RI (2015), sekitalr 40% tenalgal kesehaltaln 

mengallalmi kejaldialn kecelalkalaln kerjal ringaln 

hinggal sedalng selalmal bertu lgals di ru lmalh salkit. 

Selalin itu l, penelitialn oleh Mullyalnal (2016) 

menyebultkaln balhwal peralwalt di ru lalng galwalt 

dalru lralt memiliki risiko lebih tinggi mengallalmi 

stres kerjal alkibalt bebaln kerjal yalng beralt, 

kulralngnyal falsilitals pelindulng diri, serta l 

ketidalksesu lalialn alntalral tu lntultaln pekerjalaln 

dengaln kalpalsitals individul. Berdalsalrkaln 

lalporaln WHO (2015), peralwalt memiliki 

kemulngkinaln dulal kalli lebih besalr mengallalmi 

galnggulaln kesehaltaln alkibalt palpalraln risiko 

biologis daln kimial dibalndingkaln pekerjal sektor 

non-kesehaltaln. Hall ini menu lnjulkkaln balhwa l 

sistem peneralpaln K3 yalng belulm optimall dalpalt 

berdalmpalk seriu ls terhaldalp kesehaltaln daln 

keselalmaltaln peralwalt, sertal ku lallitals pelalyalnaln 

kesehaltaln itu l sendiri. 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng daln 

permalsallalhaln dialtals, peneliti ingin meneliti 

tentalng ALpal Saljal Falktor Resiko yalng 

memengalru lhi peneralpaln Keselalmaltaln daln 

Kesehaltaln Kerjal (K3) paldal peralwalt di Installalsi 

Galwalt Dalru lralt (IGD) RS Gralndmed talhu ln 

2024. 
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METODE PENELITIAN 

Desalin Penelitialn yalng digulnalkaln aldallalh 

kulalntitaltif dengaln pendekaltaln cross sectionall. 

Penelitialn di lalku lkaln di RS. Gralndmed Lulbu lk 

Palkalm Kalbulpalten Deli Serdalng, Provinsi 

Sulmalteral ULtalral, daln dilalksalnalkaln mullali bullaln 

November 2024 salmpali dengaln selesali. 

Popullalsi dallalm penelitialn ini aldallalh peralwalt 

yalng berkerjal di lingkulngaln RS. Gralndmed 

tepaltnyal dibalgialn IGD sebalnyalk 44 oralng. 

Salmpel dallalm penelitialn ini menggulnalkaln totall 

salmpling yalitu l 44 oralng. Daltal primer dallalm 

penelitialn ini aldallalh daltal diri pekerjal, 

ddokulmentalsi daln walwalncalral. Daltal seku lnder 

dallalm penelitialn ini aldallalh dokulmen daln dalta l 

dilingkulnaln disekitalr tempalt kerjal. Valrialbel 

independen dallalm penelitialn ini aldallalh 

pengetalhulaln, sikalp, ketersedialaln ALPD, daln 

Kebijalkaln K3. Valrialbel Dependen aldallalh 

risiko keselalmaltaln daln kesehaltaln kerjal paldal 

petu lgals kesehaltaln di Installalsi Galwalt Dalru lralt. 

Instru lmen penelitialn yalitu l lembalr observalsi, 

daln kulesioner. ALnallisis daltal dilalku lkaln 

menggulnalkaln ulji chi-squ lalre paldal baltals 

kemalknalaln perhitulngaln staltistik p vallu le (0,05).

HASIL  

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi 
 Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Umur ≤22 Tahun 5 11.4 

22−35 Tahun 19 43.2 

>35 Tahun 20 45.5 

2 Jenis Kelamin Laki – laki 19 43.2 

Perempuan 25 56.8 

3 Masa Kerja ≤5 Tahun 26 59.1 

>5 Tahun 18 40.9 

Total  44 100.0 

Sulmber : Dalta l Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Talbel 1, dalpalt dilihalt dalri 44 responden yalng memiliki ulmulr ≤22 talhuln sebalnyalk 5 

oralng (11.4%), ulmulr 22–35 talhuln dengaln 19 oralng (43.2%), daln >35 talhuln sebalnyalk 20 oralng 

(45.5%). Kalralkteristik berdalsalrkaln jenis kelalmin, responden lalki-lalki sebalnyalk 19 oralng (43.2%) daln 

perempulaln sebalnyalk 25 oralng (56.8%). Kalralkteristik berdalsalrkaln malsal kerjal, sebalgialn besalr 

responden memiliki malsal kerjal ≤5 talhu ln sebalnyalk 26 oralng (59.1%) daln malsal kerjal >5 talhuln 

sebalnyalk 18 oralng (40.9%). 

Tabel 2. DistribusiResponden Berdasarkan 

Pengetahuan, Sikap, Fasilitas Dan 

Penerapan K3 Pada Perawat Di IGD 

RS Grandmed 
 Variabel Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Pengetahuan Rendah 13 29.5 

Sedang 31 70.5 

2 Sikap Negatif 15 34.1 

Positif 29 65.9 

3 Fasilitas Memadai 17 38.6 

Tidak 

Memadai 
27 61.4 

4 Penerapan Rendah 16 36.4 

K3 Sedang 28 63.6 

Total      44 100.0 

Sulmber : Dalta l Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Talbel 2, menulnjulkaln 

balhwal dalri 44 responden yalng mengallalmi 

pengetalhulaln rendalh sebalnyalk 13 oralng 

(29.5%), pengetalhulaln sedalng sebalnyalk 31 

oralng (70.5%), daln pengetalhulaln negaltif 

sebalnyalk 15 oralng (43.1%). Responden yalng 

memiliki sikalp kaltegori negaltif sebalnyalk 29 

oralng (65.9%) daln yalng memiliki sikalp 

kaltegori positif sebalnyalk 17 oralng (38.6%). 

Falsilitals dengaln kaltegori memaldali sebalnyalk 

17 oralng (38.6%) daln falsilitals dengaln kaltegori 
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tidalk memaldali sebalnyalk 27 oralng (61.4%). 

Peneralpaln K3 dengaln kaltegori rendalh 

sebalnyalk 16 oralng (36.4%) daln peneralpaln K3 

dengaln kaltegori sedalng sebalnyalk 28 oralng 

(63.6%). 

 Tabel 3. Pengaruh Pengetahuan dengan 

Penerapan K3 pada perawat di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RS 

Grandmed tahun 2024 

Pengeta

huan 

Penerapan 

K3 
Total 

p 

val

ue 

OR 

(CI 

95

%) 

Ren

dah 

Seda

ng 

 n % n %   

Rendah 9 20,5 4 
9,

1 

0,0

10 

1,4  

(0,6

7-

2,7

2) 

Sedang 7 15,9 
2

4 

54

,5 

Total 16 36,4 
2

8 

63

,6 

Sulmber : Dalta l Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Talbel 3, dalpalt dilihalt 

balhwal peneralpaln K3 lebih tinggi paldal 

pengetalhulaln rendalh sebesalr 9 oralng  (20,5%) 

dibalnding dengaln pengetalhu laln sedalng 4 oralng 

(15,9%). Dalri halsil alnallisis ditemu lkaln balhwa l 

aldal pengalru lh yalng signifikaln alntalra l 

pengetalhulaln terhaldalp peneralpaln K3. nilali p-

vallu le = 0.010, yalng lebih kecil dalri 0.05 (baltals 

signifikalnsi u lmulm). Dalpalt dilihalt balhwa l 

pengetalhulaln yalng rendalh salngalt  

mempengalru lhi peneralpaln K3 paldal peralwalt di 

IGD. 

Tabel 4. Pengaruh Sikap dengan Penerapan 

K3 pada perawat di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RS Grandmed tahun 

2024 

Sikap 

Penerapan K3 

Total 
p 

value 

OR 

(CI 

95%) 
Rendah Sedang 

 n % n %   

Negatif 10 22,7 5 11,4 0,007 1,0 

(0,53-

2,50) 
Positif 6 13,6 23 52,3 

Total 16 36,4 28 63,6 

Sulmber : Dalta l Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Talbel 4, dalpalt dilihalt 

balhwal peneralpaln K3 lebih tinggi paldal sikalp 

negaltif sebesalr 10 oralng  (22,7%) dibalnding 

dengaln sikalp positif  6 oralng (13,6%). Dalri 

halsil alnallisis dalpalt disimpullkaln balhwal aldal 

pengalru lh yalng signifikaln alntalral sikalp terhaldalp 

peneralpaln K3. ditemulkaln balhwal aldal nilali p-

vallu le = 0.007, yalng lebih kecil dalri 0.05. Ini 

menulnjulkkaln balhwal peralwalt dengaln sikalp 

yalng "Positif" terhaldalp K3 cenderu lng memiliki 

tingkalt peneralpaln K3 yalng lebih balik, 

sementalral sikalp "Negaltif" lebih balnyalk 

berkorelalsi dengaln peneralpaln K3 yalng rendalh. 

Tabel 5. Pengaruh Fasilitas dengan 

Penerapan K3 pada perawat di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RS 

Grandmed tahun 2024 

Fasilitas 

Penerapan K3 

Total 
p 

value 

OR 

(CI 

95%) 
Rendah Sedang 

 n % n %   

Memadai 11 25,0 6 13,6 
0,005 0,16 

(0,16-

0,79) Tidak 

Memadai 
5 11,4 22 50,0 

Total 16 36,4 28 63,6 

Sulmber : Dalta l Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Talbel 5, dalpalt dilihalt 

balhwal peneralpaln K3 lebih tinggi paldal falsilitals 

memaldali sebesalr 11 oralng  (25%) dibalnding 

dengaln falsilitals tidalk memaldali 5 oralng 

(11,4%).  Dalri halsil alnallisis dalpalt disimpu llkaln 

balhwal aldal pengalrulh yalng signifikaln alntalra l 

falsilitals terhaldalp peneralpaln K3 dengaln nilali p-

vallu le = 0.005, yalng lebih kecil dalri 0.05,  

Penelitialn ini menalrik, kalrenal sebalgialn besalr 

responden yalng meralsal falsilitals "Tidalk 

Memaldali" ju lstru l memiliki peneralpaln K3 

"Sedalng" yalng lebih tinggi (50.0%). Hall ini 

mulngkin mengindikalsikaln balhwal meskipu ln 

falsilitals diralsalkaln kulralng, peralwalt tetalp 

beru lpalyal meneralpkaln K3, altalu l aldal falktor lalin 

yalng berperaln. Nalmu ln, secalral staltistik 

hulbulngaln signifikaln tetalp aldal. 
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Tabel 6. Hasil Regresi Logistik 
Variabel B Sig. Exp 

(B) 

95%CI 

for 

Exp(B) 

Pengetahuan 0.930 047 4.536 0,410-

5.691 

Sikap 1,397 0,020 4.045 0.848-

19.290 

Faisilitas 1,521 0,009 4,578 0.985-

21.272 

Constant -1.154 0,032 0,315  

Sulmber : Dalta l Primer, 2025 

Berdalsalrkaln halsil alnallisis regresi 

logistik Semulal valrialbel independen 

(pengetalhulaln, sikalp, daln falsilitals) berpengalru lh 

signifikaln secalral staltistik terhaldalp peneralpaln 

K3 (p < 0,05). Valrialbel yalng palling dominaln 

yalitu l valrialbel falsilitals nilali p= 0.009  < (0.05). 

Dengaln demikialn, peningkaltaln falsilitals 

K3salngalt penting ulntu lk meningkaltkaln 

peneralpaln K3 di IGD RS Gralndmed secalra l 

menyelulru lh. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Pengetahuan Terhadap 

Penerapan K3 Pada Perawat 

Halsil alnallisis menu lnjulkkaln balhwal 

pengetalhulaln peralwalt memiliki pengalru lh yalng 

signifikaln terhaldalp peneralpaln K3. Temulaln ini 

konsisten dengaln hipotesis penelitialn yalng 

menyaltalkaln balhwal semalkin tinggi 

pengetalhulaln peralwalt tentalng K3, semalkin balik 

pullal peneralpaln K3 di tempalt kerjal. Dalpalt 

disimpullkaln balhwal aldal pengalru lh yalng 

signifikaln alntalral pengetalhu laln terhaldalp 

peneralpaln K3. Fenomenal ini dalpalt dijelalskaln 

balhwal peralwalt yalng memiliki pengetalhu laln 

komprehensif mengenali prinsip-prinsip K3, 

risiko balhalyal di lingkulngaln kerjal, prosedu lr 

penggulnalaln ALlalt Pelindu lng Diri (A LPD), serta l 

lalngkalh-lalngkalh penalngalnaln kecelalkalaln kerjal, 

cenderu lng lebih saldalr alkaln pentingnyal 

menjalgal keselalmaltaln diri daln oralng lalin.  

Pengetalhulaln membekalli peralwalt dengaln 

dalsalr pemalhalmaln yalng kulalt u lntulk mengalmbil 

kepultu lsaln daln tindalkaln yalng sesu lali dengaln 

stalndalr K3. Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn sebelu lmnyal yalng dilalkulkaln oleh 

Vitriyalnsyalh P. (2022) yalng julgal menemu lkaln 

balhwal pengetalhulaln merulpalkaln pralsyalralt 

penting balgi perilalku l almaln di lingkulngaln 

kerjal. Selalin itu l, penelitialn oleh Nulrjalnalh daln 

Sulmalrmi (2023) sertal Lestalri daln Noviyalnti 

(2022) tu lrult memperku lalt temu laln balhwa l 

pengetalhulaln peralwalt berkorelalsi positif dengaln 

peneralpaln K3 yalng lebih balik. Peneliti 

beralsu lmsi balhwal pengetalhulaln yalng memaldali 

memberdalyalkaln peralwalt u lntulk membulalt 

kepultu lsaln yalng tepalt daln proalktif dallalm situ lalsi 

kerjal. Semalkin balik pemalhalmaln peralwalt 

tentalng K3, semalkin tinggi kemulngkinaln 

merekal memprioritalskaln keselalmaltaln. Selalin 

itu l, peneliti beralsu lmsi balhwal institu lsi 

kesehaltaln telalh memberikaln pelaltihaln terkalit 

K3, meskipuln mulngkin belu lm meraltal altalu l 

mendallalm balgi semulal peralwalt. 

Pengaruh Sikap Terhadap Penerapan K3 

Pada Perawat 

Valrialbel sikalp ju lgal terbu lkti memiliki 

pengalru lh yalng signifikaln terhaldalp peneralpaln 

K3 paldal peralwalt. Hall ini mengindikalsikaln 

balhwal sikalp positif peralwalt terhaldalp K3 

berkorelalsi dengaln tingkalt kepaltu lhaln yalng 

lebih tinggi dallalm melalksalnalkaln prosedulr K3. 

Dengaln mengontrol valrialbel falsilitals, peralwalt 

yalng memiliki sikalp positif lebih besalr 

kemulngkinalnnyal ulntulk meneralpkaln K3 

dengaln balik dibalndingkaln dengaln peralwalt 

yalng bersikalp negaltif. Sikalp positif 

membentulk kesaldalraln internall yalng 

mendorong perilalku l almaln talnpal perlu l 

pengalwalsaln ketalt. Seballiknyal, sikalp alculh talk 

alcu lh altalu l negaltif terhaldalp K3 dalpalt 

menyebalbkaln pengalbalialn prosedulr daln 

meningkaltkaln risiko kecelalkalaln kerjal.  

Pembalhalsaln ini didulkulng oleh Theory of 

Plalnned Behalvior, yalng menyaltalkaln balhwa l 

sikalp individul terhaldalp su laltu l perilalkul 

meru lpalkaln prediktor penting dalri nialt daln 

perilalku l tersebu lt. Penelitialn oleh Ernalwalti N. 

(2020), Wullalndalri daln Halndalyalni (2023), serta l 

Salri daln Pralmeswalri (2021) secalral konsisten 
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menulnjulkkaln balhwal sikalp positif peralwalt 

terhaldalp K3 berkorelalsi dengaln kepaltulhaln daln 

pelalksalnalaln K3 yalng lebih optimall. Oleh 

kalrenal itu l, pembentulkaln daln pengulaltaln sikalp 

positif perlu l menjaldi fokuls dallalm progralm 

keselalmaltaln di falsilitals kesehaltaln. Peneliti 

beralsu lmsi balhwal sikalp mencerminkaln 

kecenderu lngaln individul ulntu lk merespons 

sesu laltu l secalral positif altalu l negaltif. Dallalm 

konteks K3, peralwalt yalng memiliki keyalkinaln 

balhwal K3 aldallalh talnggulng jalwalb bersalmal, 

mengalnggalp ALPD sebalgali pelindulng, daln 

proalktif dallalm mengidentifikalsi balhalyal, alkaln 

lebih termotivalsi meneralpkaln K3 dallalm 

pralktik sehalri-halri.  

Pengaruh Fasilitas Terhadap Penerapan K3 

Pada Perawat 

Halsil penelitialn menulnju lkkaln balhwal 

ketersedialaln daln ku lallitals falsilitals K3 yalng 

memaldali memiliki pengalru lh yalng signifikaln 

terhaldalp Peneralpaln K3 paldal Peralwalt. Temu laln 

ini menggalrisbalwalhi pentingnyal dulkulngaln 

salralnal pralsalralnal yalng memaldali u lntu lk 

memulngkinkaln peralwalt melalksalnalkaln K3 

dengaln efektif. Falsilitals K3 mencalkulp ALPD 

yalng sesu lali stalndalr, perallaltaln pendulkulng 

keselalmaltaln (salfety box, eyewalsh staltion, 

sistem ventilalsi yalng balik), sertal lingkulngaln 

kerjal yalng ergonomis daln almaln. Ketikal 

falsilitals ini tersedial secalral lengkalp, berfu lngsi 

dengaln balik, daln muldalh dialkses, peralwalt dalpalt 

dengaln muldalh memaltulhi prosedulr K3. 

Misallnyal, ketersedialaln salru lng talngaln steril daln 

ALPD yalng sesu lali alkaln memu ldalhkaln peralwalt 

melalku lkaln tindalkaln invalsif dengaln almaln. 

Seballiknyal, keterbaltalsaln falsilitals, ALPD yalng 

tidalk sesu lali stalndalr, altalu l perallaltaln yalng rulsalk, 

dalpalt menjaldi halmbaltaln besalr balgi peralwalt 

u lntulk meneralpkaln K3, balhkaln jikal merekal 

memiliki pengetalhulaln daln sikalp yalng balik. 

Temulaln ini konsisten dengaln prinsip 

dalsalr malnaljemen K3 yalng menyaltalkaln balhwa l 

dulkulngaln malnaljemen daln ketersedialaln su lmber 

dalyal fisik meru lpalkaln pilalr penting dallalm 

implementalsi progralm keselalmaltaln. Penelitialn 

oleh (Linggalsalri. 2021) julgal menyoroti balhwa l 

falktor lingkulngaln daln falsilitals kerjal salngalt 

memengalru lhi perilalku l keselalmaltaln pekerjal. 

Oleh kalrenal itu l, malnaljemen ru lmalh salkit perlu l 

berkomitmen ulntulk menyedialkaln alnggalraln 

yalng culkulp gulnal pengaldalaln daln pemelihalralaln 

falsilitals K3 yalng primal. Praltiwi daln ULtalmi 

(2022) yalng membalhals hulbulngaln salralnal 

pralsalralnal Keselalmaltaln daln Kesehaltaln Kerja l 

dengaln kepaltulhaln peralwalt dallalm peneralpaln 

K3 di rulmalh salkit, menemu lkaln balhwa l 

ketersedialaln salralnal daln pralsalralnal K3 memiliki 

hulbulngaln signifikaln dengaln kepaltu lhaln 

peralwalt. Meskipuln polal hulbulngaln mulngkin 

berbedal dalri temu laln ALndal, signifikalnsi 

pengalru lh falsilitals tetalp terbu lkti. Demikialn 

pullal, Halralhalp daln Sitoru ls (2021) dallalm 

alnallisis falktor-falktor yalng memengalru lhi 

perilalku l keselalmaltaln daln kesehaltaln kerja l 

peralwalt di rulmalh salkit, julgal memalsu lkkaln 

ketersedialaln falsilitals sebalgali sallalh saltu l falktor 

yalng relevaln. Perbedalaln polal ini bisal jaldi 

menulnjulkkaln kompleksitals interalksi alntalra l 

ketersedialaln fisik daln falktor malnulsial (seperti 

motivalsi daln persepsi) dallalm konteks K3. 

KESIMPULAN 

 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn daln 

pembalhalsaln yalng telalh diulralikaln paldal balb 

sebelu lmnyal mengenali pengalru lh pengetalhulaln, 

sikalp, daln falsilitals terhaldalp Peneralpaln K3 

paldal Peralwalt di Installalsi Galwalt Dalru lralt RS 

Gralndmed Kalbulpalten Deli Serdalng Talhu ln 

2024, malkal dalpalt ditalrik beberalpal kesimpullaln 

sebalgali beriku lt:  

1. Terdalpalt pengalru lh yalng signifikaln 

alntalral pengetalhu laln terhaldalp peneralpaln 

K3 paldal peralwalt. 

2. Terdalpalt pengalru lh yalng signifikaln 

alntalral sikalp terhaldalp peneralpaln K3 

paldal peralwalt. 

3. Terdalpalt pengalru lh yalng signifikaln 

alntalral falsilitals terhaldalp peneralpaln K3 

paldal peralwalt 
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