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Lampiran 1 : Kuesioner Penelitian

KUESIONER FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI
PELAKSANAAN K3 DI RSU SULTAN ABDUL
AZ1Z SYAH PEUREULAK

I. Karakteristik Responden

1. Nama (Inisial) :

2. Umur :....... tahun
3. Jenis kelamin :

4. Pendidikan

5. Profesi

6. Lama bekerja

7. Unit kerja

Il. Kuesioner Faktor — Faktor

1. Faktor Keyakinan
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.

No. Pernyataan Ya Tidak
1. | Saya yakin manajemen rumah sakit menyediakan

pendanaan dan sarana Yyang cukup untuk

pelaksanaan K3RS

2. | Saya yakin komitmen manajemen rumah sakit

dalam upaya menyelenggarakan K3 sudah baik

3. | Saya yakin rumah sakit melakukan kajian dan

identifikasi sumber bahaya, penilaian serta

pengendalian faktor risiko.

4. | Saya yakin rumah sakit menyediakan tenaga K3

yang profesional untuk mendukung pelaksanaan

K3RS.

5. | Saya yakin rumah sakit harus membuat

perencanaan yang efektif agar tercapai

keberhasilanpelaksanaan K3

6. | Saya yakin manajemen bekerjasama dengan

petugas pelaksana dalam melaksanakan K3 di

rumah sakit.

7. | Saya yakin petugas K3RS telah bertanggung

jawab dalam menjalankan tugas dan fungsinya.

8. | Saya vyakin petugas K3RS telah melakukan

pencatatan dan pelaporan data K3 dengan baik

9. | Saya yakin evaluasi terkait pelaksanaan K3 telah

dilakukan secara rutin dan berkala oleh petugas

K3RS

10. | Saya yakin petugas K3RS menyelesaikan masalah

K3 dan mengkomunikasikannya ke unit/bagian

terkait.
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2. Faktor Persepsi
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.

No. Pernyataan Ya Tidak

1. | Saya merasa kualitas SDM di bidang K3RS
terus ditingkatkan

2. | Saya merasa rumah sakit dalam
mengidentifikasi ~ sumber  bahaya telah
mempertimbangkan kondisi dan kejadian yang
dapat menimbulkan potensi bahaya

3. | Saya merasa komitmen pimpinan sangat
penting dalam pelaksanaan K3 di rumah sakit.

4. | Saya merasa peraturan K3 telah
dikomunikasikan dan disosialisasikan ke
seluruh petugas rumah sakit.

5. | Saya merasakan manfaat dilakukannya
pemantauan dan evaluasi K3RS.

6. | Saya merasa petugas K3RS selalu berkoordinasi
baik dengan unit tempat saya bekerja.

7. | Saya  merasa  petugas K3RS  telah
mengendalikan faktor risiko di tempat saya
bekerja.

8. | Saya merasa pola pembagian tanggung jawab
pelaksana K3 di rumah sakit cukup jelas.

9. | Saya merasa kualitas SDM di bidang K3RS
terus ditingkatkan

3. Faktor Pengetahuan
Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan apa yang Anda ketahui.

1.

Sebutkan pengertian K3RS?
a. Upaya memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan derajat
kesehatan para  pekerja di Rumah Sakit
b. Kesehatan kerja adalah pelaksanaan kesehatan pegawai baru dalam
suatu tempat  Kkerja
c. kesehatan kerja adalah menjaga masyarakat pekerja dan masyarakat di
sekitar
Sebutkan tujuan utama K3RS?
a. tujuan dari K3 adalah agar setiap pegawai mendapat jaminan K3 baik
secara fisik, sosial, dan psikologis
b. tujuan dari K3 adalah agar pegawai kesehatan di RS terjamin
keselamatan kerjanya
c. tujuan dari K3 adalah agar setiap pegawai terjamin kesehatan dan
kesejahteraan selama bekerja
Siapakah yang perlu memahami dan menerapkan K3RS
a. Petugas K3RS saja
b. Petugas Kesehatan saja
c. Seluruh Pegawai Rumah sakit
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Apakah Bahaya potensial yang paling sering ada di rumah sakit
a. tertusuk jarum suntik

b. Kesalahan pemberian obat

c. Terkena penyakit TB

. Sebutkan salah satu Standar Prosedur Operasional (SPO) K3RS.

a. memakai alat pelindung diri

b. melakukan pelan-pelan

c. masuk tepat waktu

Apa yang dimaksud dengan APAR? dan bagaimana cara penggunaannya

a. Alat pemadam api ringan, cara menggunakannya tarik pin, dekatkan
selang ke api kemudian tekan tuas dan sapukan secara merata

b. Racun api, caranya lepaskan pin tuas, arahkan selang ke titik pusat
api, tekan tuas, kemudian sapukan secara menyeluruh hingga padam

c. Tabung pemadam, caranya arahkan selang ke api, tekan tuas pedal
apart, kemudian sapukan keseluruh api.

Termasuk apakah Sampah/limbah yang terpapar dengan cairan tubuh

pasien?

a. sampah infeksius

b. sampah B3

c. sampah non organik

Apakah petugas berhak menolak bekerja bila Alat Pelindung Diri (APD)

yang disiapkan rumah sakit tidak lengkap?

a. lya

b. Tergantung situasi

c. Tidak boleh menolak.

Kemanakah alur pelaporan KAK dan PAK?

a. Direktur pelayanan

b. Seksi bidang keperawatn

c. Komite K3RS

. Faktor Sikap
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.
S = Setuju TS = Tidak Setuju

No. Pernyataan S|TS

1. | Saya bersedia  membantu evakuasi bila terjadi
bencana/kebakaran.

2. | Saya bersedia dilakukan pengawasan terhadap keamanan
lingkungan tempat saya bekerja.

3. | Saya harus mematuhi kebijakan dan peraturan terkait K3RS.

4. | Saya wajib mengelola limbah (termasuk sampah) dan atau
Bahan Beracun Berbahaya dan Barang berbahaya (B3) dengan
baik

5. | Saya wajib memeriksakan kesehatan diri saya secara berkala

6. | Saya harus membantu penyebaran informasi K3 kepada rekan
kerja, pasien dan pengunjung rumah sakit.

7. | Saya wajib mengikuti setiap kegiatan pelatihan K3RS.
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8. | Saya harus bekerja sesuai dengan SPO.

9. | Saya bersedia mengumpulkan dan melaporkan data K3RS.

10. | Saya bersedia menjaga dan memelihara sarana dan prasarana
K3 di rumah sakit.

5. Faktor Tindakan
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.

No. Pernyataan Ya | Tidak

1. | Saya memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang
disediakan bagi petugas rumah sakit.

2. | Saya menjaga keamanan lingkungan tempat saya bekerja.

3. | Saya melaporkan kejadian K3 sesuai alur/prosedur yang
ditetapkan RS

4. | Saya bekerja sesuai SPO yang telah ditetapkan

5. | Saya selalu memperhatikan safety sign (poster dan rambu)
termasuk jalur evakuasi ketika bekerja.

6. | Saya selalu menggunakan APD (jika diperlukan) saat
bekerja.

7. | Saya selalu ikut dalam setiap kegiatan
pelatihan/sosialisasi terkait K3.

8. | Saya memilah dan membuang limbah (termasuk sampah)
medis dan non medis secara baik dan benar

6. Faktor Kebijakan
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.
S = Setuju TS = Tidak Setuju

No. Pernyataan S

TS

1. | Rumah sakit membuat kebijakan tentang K3 untuk mentoring
pelaksanaan K3 di Rumah Sakit

2. | Kebijakan K3 di rumah sakit memudahkan petugas saat melakukan
tidakan.

3. | Rumah sakit membuat kebijakan dan peraturan terkait pengelolaan
limbah (termasuk sampah) dan B3.

4. | Kebijakan K3 didokumentasikan, diterapkan dan dikomunikasikan
kepada semua petugas rumah sakit

5. | Rumah sakit harus membuat kebijakan dan program diklat terkait K3RS.

6. | Kebijakan K3 di rumah sakit disusun dengan melibatkan semua petugas.

7. | Pimpinan rumah sakit meninjau kesesuaian dan kesinambungan
kebijakan K3 secara berkala.

8. | Rumah sakit harus membuat kebijakan terkait sarana dan prasarana K3.

9. | Pimpinan rumah sakit telah menyediakan panitia K3 dan petugas yang
kompeten dalam struktur organisasi rumah sakit.

10. | Rumah sakit harus membuat kebijakan mengenai jaminan kesehatan dan
keselamatan kepada setiap petugas




7. Faktor SPO
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.
S =Setuju TS =Tidak Setuju
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No. Pernyataan S TS

1. | SPO pengelolahan limbah (termasuk sampah) medis
dan non medis di rumah sakit telah baik

2. | SPO pengumpulan dan pelaporan data K3 telah baik
saat melakukan tindakan

3. | SPO kerja tersedia dan mudah dicari di setiap
unit/bagian rumah sakit.

4. | SPO mengenai pelayanan kesehatan kerja seperti
medical check-up, pemberian vaksin, pengobatan,
dan lain-lain sudah baik

5. | Rumah sakit melibatkan petugas di setiap
unit/bagian dalam menyusun SPO kerja

6. | SPO akan di revisi kembali apabila ada kebijakan
baru

7. | SPO tertulis yang dikeluarkan rumah sakit jelas dan
mudah dipahami.

8. | SPO kerja harus disosialisasikan ke seluruh petugas
di unit/bagian terkait

9. | SPO penggunaan alat pemadam kebakaran dan
prosedur menghadapi bencana telah baik.

8. Faktor Kepemimpinan
Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.
S =Setuju TS =Tidak Setuju

No. Pernyataan TS

1. | Kepala unit/bagian memastikan petugas pelaksana
memahami prosedur dan alur tanggap darurat.

2. | Kepala unit/bagian melakukan tindakan perbaikan dan
pencegahan setelah evaluasi K3

3. | Kepala unit/bagian memastikan petugas pelaksana memiliki
kesehatan yang baik dan memperoleh pelayanan kesehatan
bila diperlukan

4. | Kepala unit/bagian selalu memberi arahan dan bimbingan
terkait pelaksanaan K3 di masingmasing unit/bagian.

5. | Kepala unit/bagian melakukan pengawasan terkait
pengelolahan limbah (termasuk sampah) dan atau B3.

6. | Pimpinan rumah sakit menyediakan petugas yang kompeten
melaksanakan program K3

7. | Kepala unit/bagian memeriksa peralatan K3RS termasuk APD
secara rutin sebelum dan setelah bekerja.

8. | Kepala unit/bagian membangun dan memelihara kesadaran,
motivasi dan keterlibatan semua petugas di rumah sakit.




9. Pelaksanaan K3

Berilah tanda checklist pada kolom jawaban di bawah ini.
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Pernyataan

Ya

Tidak

Dalam menerapkan K3RS, saya selalu melakukan koordinasi dengan
rekan kerja dan pimpinan.

2. | Saya bersama petugas K3RS berpartisipasi dalam program akreditasi
rumah sakit terkait K3.

3. | Saya diberi kesempatan dalam menyampaikan saran/kritik untuk
perbaikan K3RS

4. | Rumah sakit memberikan dan memastikan keamanan fasilitas dalam
mendukung pelaksanaan program K3.

5. | Petugas K3RS selalu mengingatkan saya untuk memprioritaskan K3
dalam bekerja.

6. | Petugas K3RS menginformasikan peran saya dalam keberhasilan
program Ka3.

7. | Area/tempat saya bekerja sudah melaksanakan program K3RS.

8. | Rumah sakit dan saya sendiri bertanggung jawab terhadap kesehatan
selama bekerja

9. | Rumah sakit mewajibkan saya untuk mengikuti pelatinan/sosialisasi K3

10. | Saya bekerja sama dengan petugas K3RS dalam mengumpulkan,
mendokumentasikan dan melaporkan data terkait K3.

11. | Petugas K3RS melibatkan saya dalam pengelolahan limbah
(termasuk sampah) di rumah sakit.

12. | Rumah sakit mempunyai nilai-nilai K3 yang menjadi acuan saya
dalam bekerja.

13. | Petugas K3RS melibatkan saya dalam penyimpanan, resiko pajanan
dan cara penanggulangan B3 bila terjadi kontaminasi.

14. | Petugas K3RS telah menyampaikan tujuan dan manfaat K3 kepada
saya.

15. | Petugas K3RS memberi solusi dan bantuan jika saya menemukan
kendala dalam menerapkan Ka3.

16. | Petugas K3RS selalu menghimbau saya untuk bekerja sesuai dengan

SPO.




