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The purpose of the study was to determine the implementation of the health and safe-
ty management system, to determine the performance of nurses and to determine the 
effect of the implementation of the occupational health and safety management system 
on performance. 

The method in this study used a descriptive cross-sectional observational design with 
simple regression analysis and used a sampling technique using a total sampling of 35 
nurses. 

The results of the research on the implementation of the occupational health and safety 
management system went in the good category by 80% while 20% went in the poor 
category and the overall nurse performance performed in the good category and there 
was a significant influence between the implementation of the occupational health and 
safety management system on the nurse's performance by 24, 5% while the rest is influ-
enced by other factors. 

Hospitals need to design socialization programs, training workshops on SMK3 for ev-
ery employee (nurse) at least once every six months to improve the implementation of 
SMK3 in the future can be in the very good category so that it can affect the perfor-
mance of nurses more optimally in the very good category. 
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PENDAHULUAN

Tenaga kesehatan memiliki sumber daya manusia 
terbesar (keperawatan) yang berperan penting untuk 
keberhasilan suatu fasilitas pelayanan kesehatan seperti 
rumah sakit (Abdullah & Spickett, 2019). Hal ini, 
menurut Abdullah dan Spickett (2019) dimaksudkan 
untuk menciptakan tenaga kesehatan keperawatan 
profesional serta berkontribusi optimal dalam upaya 
pencapaian tujuan fasilitas pelayanan kesehatan. 
Kegiatan operasional Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja (K3) pada profesi perawat adalah kegiatab 
vital dalam fasilitas pelayanan kesehatan (rumah 
sakit) melalui Sistem Manajemen Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja (Ajubra, Sakka & Harun, 2019). 
Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
(SMK3) bertujuan untuk efisiensi fasilitas pelayanan 
kesehatan swasta maupun pemerintah dalam mencapai 
pekerjaannya dengan tenang dan tentram tanpa 
mengalami kecelakaan bekerja dan meningkatkan 
kinerjanya (Ajubra, Sakka & Harun, 2019). 

Pekerjaan yang tenang dan tentram tanpa mengalami 
kecelakaan bekerja dan meningkatkan kinerja dapat 
terwujud salah satunya melalui SMK3 (Alimuddin, 
2010). Penerapan SMK3 terlaksana dengan cara 
mengungkapkan penyebab akar kecelakaan kerja dan 
pengendalian programnya secara cermat (Amri, 2016). 
K3 menjaga keselamatan perawat di setiap fasilitas 
pelayanan kesehatan melangsungkan kinerjanya 
dan menjaga keselamatan penerima atau pengguna 
pelayanan kesehatan (pasien dan keluarga) serta 
menjaga keamanan peralatan pelayanan kesehatan 
yang digunakan perawat tetap efisien (Arikhman, 
2020). 

Penelitian Hasanah (2017) menunjukkan bahwa K3 
menjadi tanggung jawab moral untuk melindungi 
keselamatan sesama manusia, baik pemberi pelayanan 
kesehatan (perawat) dan pasien sebagai penerima 
pelayanan kesehatan. Penelitian Ivana, Widjasena dan 
Jayanti (2017) menjelaskan bahwa faktor keamanan 
dan perlindungan bekerja menjadi salah satu faktor 
yang memengaruhi kinerja perawat. Penelitian Wati, 
Ramon, Husin & Elianto (2018) menunjukkan 
bahwa ketika seorang perawat memiliki rasa aman 
dan nyaman bekerja, maka perawat tersebut akan 
berkinerja yang optimal. Damanik (2018) menjelaskan 
bahwa kinerja perawat berperan penting bagi suatu 
organisasi, karena rendahnya kinerja perawat dalam 
suatu organisasi berakibat terhambatnya capaian 
tujuan organisasi karena perawat merupakan tenaga 
terbesar. Penelitian Elphiana, Yuliansyah dan Kosasih 

(2017) menunjukkan bahwa kinerja perawat memiliki 
kepentingan vital fasilitas kesehatan, sehingga 
memerlukan SMK3 untuk menjaga kepentingan vital 
tersebut. 

Flemming (2010) mengemukakan bahwa lingkungan 
kerja yang aman dan nyaman merupakan harapan 
setiap perawat dalam melangsungkan tugas dan 
tanggung jawabnya, sehingga SMK3 yang dapat 
mempertahankan dan meningkatkan kinerja perawat 
perlu diterapkan. Berdasarkan peraturan di wilayah 
Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
tentang penerapan SMK3 menjelaskan bahwa setiap 
badan usaha termasuk rumah sakit perlu menerapkan 
SMK3 dalam kegiatan operasional fasilitas pelayanan 
kesehatannya. Peraturan tersebut menjelaskan 
bahwa SMK3 adalah bagian dari sistem manajemen 
perusahaan komprehesif mengendalikan risiko guna 
terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan 
produktif. 

Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
masih ditemukan bahwa terdapat kecelakan kerja 
meskipun dalam kategori kecelaakaan ringan yang 
disebabkan salah satunya karena kelalaian perawat 
dan peralatan belum memadai. Rumah sakit 
selayaknya menyediakan fasilitas pendukung untuk 
perawat seperti kesediaan peralatan kerja sesuai 
standar keselamatan kerja. Berikut adalah data jumlah 
kecelakaan kerja yang terjadi di Rumah Sakit King 
Fahad Madinah Al-Munawwaroh pada tahun 2019-
2021. 

Tabel 1.Data Kecelakaan Kerja Kamar Operasi Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh

Tahun Pegawai

Jumlah 
Kecelakaan 

Kerja

%R
ingan

Berat

M
eninggal

2019 35 11 6 - 5,73%
2020 35 19 7 - 5,98%
2021 35 18 5 - 4,01%

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan bahwa 
Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
belum tercipta zero accident dimana dari tahun 2019 
sampai 2021 masih terjadi kecelakaan kerja. Pada 
tahun 2019 telah terjadi 11 kecelakaan kerja ringan 
dan 6 kecelakaan kerja berat atau angka kecelakaan 
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kerja sebesar 5,73%. Pada tahun 2020 telah terjadi 
19 kecelakaan kerja ringan dan 7 kecelakaan kerja 
berat atau angka kecelakaan kerja sebesar 5,98%. 
Sedangkan, pada tahun 2021 telah terjadi 18 
kecelakaan kerja ringan dan 5 kecelakaan kerja berat 
atau angka kecelakaan kerja sebesar 4,01%. Kecelakaan 
kerja terjadi pada umumnya disebabkan perawat tidak 
menggunakan alat pelindung yang disediakan dengan 
baik dan benar. Angka kejadian kecelakaan kerja yang 
masih terjadi dikamar bedah Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh menyebabkan penilaian 
kinerja perawat mengalami penurunan atau kurang 
optimal dari bidang pelayanan keperawatan Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh. 

Kinerja perawat dikamar bedah Rumah Sakit King 
Fahad Madinah Al-Munawwaroh merupakan wujud 
mutu pelayanan kesehatan (keperawatan) yang harus 
dipertahankan dan ditingkatkan sesuai visi misi 
rumah sakit sehingga mutu pelayanan kesehatan 
(keperawatan) dapat terwujud. Rumah Sakit King 
Fahad Madinah Al-Munawwaroh memiliki tenaga 
kesehatan (perawat) dengan tingkat pendidikan dan 
latar belakang sosial pegawai yang berbeda-beda, 
menjadikan hal ini sebagai tantangan untuk Rumah 
Sakit sendiri dalam pelaksanaan SMK3 kepada 
seluruh perawat untuk dapat meraih penghargaan 
kecelakaan kerja nihil (zero accident). Berdasarkan 
uraian latar belakang diatas, dapat disimpulkan 
bahwa di Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-
Munawwaroh ditemukan angka kejadian kecelakaan 
kerja dan SMK3 masih belum diterapkan atau seperti 
wacana, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul pengaruh pelaksanaan sistem 
manajemen keselamatan dan keamanan kerja (SMK3) 
terhadap kinerja perawat di ruang operasi Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh. 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini 
adalah observasional deskriptif cross sectional. Teknik 
pengumpulan data adalah kuesioner dalam bentuk 
skala likert yang terdiri dari 33 pertanyaan. Penelitian 
ini telah dilakukan pada bulan Maret 2022 di Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh. Populasi 
pada penelitian ini adalah perawat ruang operasi di 
Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh. 
Teknik pengambilan sampel adalah total sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 35 responden. 
Metode analisis data menggunakan analisis uji regresi 
sederhana.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Ruang 
Operasi Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-
Munawwaroh

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia

20-35 Tahun 44 41,51 %
36-45 Tahun 37 34,91 %
45-65 Tahun 25 23,58 %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 49 46,23 %

Perempuan 57 53,77 %
Pendidikan

D3 41 38,68 %
S1 65 61,32 %
S2 0 0 %

Masa Kerja
0-5 Tahun 40 37,74 %
6-15 Tahun 32 30,19 %
16-25 Tahun 20 18,87 %
24-40 Tahun 14 13,21 %

Asal Negara
Indonesia 29 27,35%
Filipina 20 18,86%
India 15 14,15%

Arab Saudi 42 39,64%

Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian, usia perawat 
yang menjadi responden paling banyak berada 
dalam rentang usia 20-35 tahun dan 36-45 tahun. 
Usia 20-45 tahun digolongkan sebagai tahap dewasa 
muda. Tahap dewasa muda merupakan waktu saat 
seseorang memiliki perkembangan puncak dari 
kondisi fisik, sehingga mampu mengaplikasikan ilmu 
pengetahuan dan keterampilan yang dimilikinya serta 
kebiasaan berpikir rasional akan meningkat (Robbin 
& Judge, 2008 dalam Setiowati 2010). Berdasarkan 
hasil penelitian, jenis kelamin perawat yang menjadi 
responden lebih dari setengahnya dari total responden 
keseluruhan adalah perawat dengan jenis kelamin 
perempuan. Hasil ini sejalan dengan pendapat 
Kozier, Erb dan Synder (2004) dalam Setiowati 
(2010) yang menyatakan bahwa keperawatan muncul 
sebagai profesi yang sejarahnya berasal dari persfektif 
perempuan. Peran tradisional perempuan sebagai istri, 
ibu dan saudara perempuan selalu dilibatkan dalam 
perawatan keluarga, sehingga perempuan menjadi 
gender yang memiliki naluri dan rasa terpanggil untuk 
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memberikan pelayanan perawatan di masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian, kualifikasi pendidikan 
perawat di Ruang Operasi Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh didominasi Pendidikan S1 
Keperawatan. Hai ini, sudah sesuai dengan ketentuan 
peraturan dan organisasi Keperawatan bahwa minimal 
pendidikan dalam bidang keperawatan adalah 
Diploma III. Seorang perawat dengan kualifikasi 
tingkat pendidikan keperawatan Diploma III 
merupakan tingkatan dalam pendidikan tinggi maka 
secara kompetensi baik dari aspek kognitif, afektif, 
maupun psikomotor diharapkan mampu untuk 
melakukan tugas dan tanggung jawabnya dalam 
memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien 
sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) 
yang berlaku di lingkungan kerjanya (Nivalinda et 
al., 2013). Berdasarkan hasil penelitian, masa kerja 
perawat di Ruang Operasi Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh memiliki masa kerja yang 
tergolong baru (1-15 tahun) sehingga pengalaman 
yang dimiliki oleh perawat dianggap cukup dalam 
penerapan SMK3. Pengalaman pekerjaan akan dapat 
meningkatkan konsep individu, pemecahan masalah 
dan keterampilan motorik seseorang. Semakin lama 
menggeluti bidang pekerjaannya, maka semakin 
terampil pula seseorang dalam bekerja atau berkarya 
(Faridah et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian, lebih dari setengahnya 
responden merupakan perawat non Arab Saudi. 
Negara Arab Saudi, melalui Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh mampu menerapkan 
kesempatan kerja dalam lingkungan tenaga kesehatan 
(keperawatan) untuk negara lain yang ingin berkarir. 
Sejalan dengan WHO (2007) bahwa tenaga kesehatan 
didunia berhak berkarir dimanapun dan kesempatan 
tenaga kesehatan (keperawatan) dapat berkarir 
tersebut dapat berdampak terhadap perubahan 
sistem pelayanan kesehatan yang lebih komprehensif 
dan holistik kearah lebih baik. Dalam penelitian 
ini data karakteristik responden hanya digunakan 
sebagai informasi tambahan untuk melihat faktor 
pendukung bagi terlaksananya program penguatan 
budaya keselamatan pasien. Dari hasil pengumpulan 
data ini didapatkan bahwa, kondisi terkini tentang 
karakteristik perawat pelaksana di Ruang Operasi 
Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
merupakan kekuatan dalam menjalankan program 
penguatan SMK3 dan kinerja perawat.

Tabel 3. Distribusi Sistem Manajemen Kesehatan dan 
Keselamatan Kerja (SMK3) Ruang Operasi Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh

KATEGORI FREKUENSI PERSENTASE
Kurang Baik 7 20%

Baik 28 80%
Baik Sekali 0 0%

TOTAL 35 100%

Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
(SMK3) Ruang Operasi Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh

Hasil penelitian tabel 3 ini menunjukan bahwa 
pelaksanaan sistem manajemen kesehatan dan 
keselamatan kerja (SMK3) di ruang operasi Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh sebagian 
besar atau rata rata berada dalam kategori baik sebesar 
80% dan sisanya berada dalam kategori kurang baik. 
Pelaksanaan SMK3 di suatu institusi seperti rumah 
sakit selalu membutuhkan peralatan-peralatan yang 
menunjang semua kegiatan untuk menciptakan 
SMK3 agar dapat berada dalam kategori sangat baik 
(Arrazy dkk., 2014). Sejalan dengan Arrazy dkk. 
(2014) hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi 
RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh perlu 
menyediakan fasilitas, sarana prasarana kesehatan 
dan keselamatan kerja di setiap unit kerja di rumah 
sakit termasuk ruang operasi untuk mengurangi 
risiko kecelakaan kerja yang mungkin terjadi pada 
pekerja rumah sakit, sehingga pelaksanaan SMK3 
tidak ada yang mengalami kategori kurang baik dalam 
pelaksanaannya dimasa yang akan datang. 

Sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja 
dirumah sakit merupakan bagian integral dari sistem 
manajemen pelayanan rumah sakit secara komprehesif 
untuk dapat menciptakan pengendalian risiko 
terhadap hambatan tempat kerja yang aman, nyaman 
dan produktif (Arrazy dkk., 2014). SMK3 rumah sakit 
berpedoman bahwa proses kegiatannya dimulai dari 
langkah perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan 
dan pengendalian yang bertujuan untuk menjadikan 
K3 menjadi budaya bukan hanya program dirumah 
sakit (Buntarto, 2015). Elemen pokok pelaksanaan 
SMK3 untuk berada dalam kategori sangat baik 
mengacu pada empat elemen pokok yaitu komitmen 
dan kebijakan, perencanaan, pengorganisasian serta 
penyelenggaraaan (Buntarto, 2015). Sejalan dengan 
Arrazy dkk. (2014) dan Buntarto (2015) hasil 
penelitian menunjukkan bahwa lingkungan atau ruang 
kerja yang aman serta perencanaan, pengorganisasian, 
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pelaksanaan dan pengendalian K3 menjadi budaya 
memiliki skor rendah yang mengakibatkan perlu 
pengguatan agar dimasa yang akan datang manajemen 
rumah sakit dapat membentuk lingkungan atau ruang 
kerja yang lebih aman dan pelaksanaan SMK3 lebih 
komprehensif lagi, sehingga pelaksanaan SMK3 dapat 
meningkat dalam kategori sangat baik. Komitmen 
rumah sakit pada pelaksanaan SMK3 merupakan 
wujud nyata bentuk tertulis terbukti dikeluarkannya 
surat keputusan dari direktur rumah sakit mengenai 
SMK3 secara khusus bukan sebatas komitmen awal 
secara lisan (Ibrahim dkk., 2017). Sedangkan kebijakan 
pada pelaksanaan SMK3 merupakan struktur dan 
organisasi yang dibentuk dengan ketentuan adanya 
program kerja berjalan dan berkala (Ibrahim dkk., 
2017). Sejalan dengan Ibrahim dkk. (2017) bahwa 
hasil penelitian yang menunjukkan 20% dalam 
kategori kurang baik diakibat belum menjadinya 
budaya bagi setiap perawat dalam SMK3 sehingga 
dimasa yang akan datang SMK3 harus menjadi wujud 
nyata disetiap perawat dan tenaga kesehatan lainnya 
tentunya bukan sebatas komitmen awal secara lisan 
agar kategori pelaksanaan SMK3 yang kurang baik 
dapat meningkat kedalam kategori baik atau bahkan 
sangat baik.

Perencanaan pada pelaksanaan SMK3 merupakan 
membentuk beberapa program kerja berjalan dan 
berkala serta peranan terkait siapa melakukan apa 
hingga merancang fasilitas seperti alat pelindung 
diri dan sarana prasarana sudah lengkap (Ibrahim 
dkk., 2017). Selanjutnya, sumber daya manusia pada 
pelaksanaan SMK3 merupakan penanganan SMK3 
pada rumah sakit harus diterapkan oleh profesional 
yang memiliki keahlian khusus dibidang MK3 (Ibrahim 
dkk., 2017). Sejalan dengan Ibrahim dkk. (2017) hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan SMK3 
rumah sakit kurang berjalan dengan baik atau belum 
mencapai kategori sangat baik merupakan elemen 
dalam penerapan SMK3 yang belum terpenuhi. 
Rumah sakit dalam pelaksanaan SMK3 yang masih 
berada dalam kategori kurang baik dan baik dapat 
membentuk penguatan pada beberapa elemen seperti 
penguatan komitmen dan kebijakan, perencanaan, 
pengorganisasian serta penyelenggaraaan diantaranya 
memeperbaiki kebijakan (policy) tertulis SMK3, 
perencanaan pelaksanaan SMK3 dan memperkuat 
SDM dengan pelatihan atau sosialisasi dan workshop 
tentang SMK3 (Ibrahim dkk., 2017).

SMK3 yang berjalan belum mencapai kategori sangat 
baik harus membentuk stimulus manajemen rumah 
sakit mengidentifikasi dan menyediakan semua 

sumber daya esensial pelaksanaan komitmen dan 
kebijakan SMK3 di rumah sakit (Indrayani, 2016). 
Penyusunan strategi seperti advokasi sosialisasi SMK3, 
menetapkan tujuan lebih jelas, pengorganisasian dan 
penugasan lebih jelas serta upgrading SDM profesional 
di bidang SMK3 setiap unit kerja menjadi pokok 
fokus pembenahan (Indrayani, 2016). Sejalan dengan 
Indrayani (2016) hasil penelitian menunjukkan bahwa 
RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh memiliki 
kondisi untuk fokus pembenahan serupa karena 
masih berada dalam kategori baik dan kurang baik 
pelaksanaan SMK3nya, sehingga perlu peninjauan 
kembali untuk penguatan pelaksanaan SMK3. 
Pelaksanaan SMK3 perlu mendapatkan dukungan 
sumber daya dari manajemen rumah sakit dengan 
melakukan kajian risiko kualitatif dan kuantitatif. 
Kajian dapat dengan membuat program kerja SMK3 
rumah sakit yang mengutamakan upaya peningkatan 
prenventif, monitoring dan evaluasi secara internal 
dan eksternal tetapi berkala semisal dalam tiga-enam 
bulan sekali atau minimal setahun sekali yang efektif 
agar tercapai keberhasilan penerapan SMK3 dengan 
sasaran yang jelas dan dapat diukur hingga mencapai 
kategori sangat baik (Indrayani, 2016). 

Hasil penelitian di RS King Fahad Madinah Al-
Munawwaroh menunjukkan bahwa pelaksanaan 
SMK3 belum termonitoring dan evaluasi, sehingga 
masih ada beberapa pelaksanaan program SMK3 
belum terkontrol dan menghasilkan ukuran kategori 
kurang baik dan baik, belum mencapai kategori sangat 
baik. RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
memerlukan dalam penguatan upaya peningkatan 
prenventif, monitoring dan evaluasi secara internal dan 
eksternal dengan memperkuat organisasi manajemen 
pelayanan rumah sakit dibidang keselamatan dan 
kesehatan kerja untuk menunjang SMK3 diterapkan 
sangat baik kedepan. Berdasarkan hasil penelitian di RS 
King Fahad Madinah Al-Munawwaroh menunjukkan 
skoring terendah mengidentifikasi potensi bahaya yang 
kemungkinan terjadi pada pekerja, antara lain tertular 
penyakit menular saat bersentuhan dengan pasien. 
Tindak lanjut dari pihak Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh perlu pemasangan rambu 
keselamatan kerja, melakukan imunisasi pada perawat 
dan pegawai dan menyediakan alat pelindung diri 
lebih ekstra. Selain itu, pekerja (perawat) diharuskan 
mengikuti SOP pekerjaan sebagai wujud preventif 
terjadinya kecelakaan kerja. 

Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
harus melakukan kajian dan identifikasi sumber 
bahaya, penilaian serta pengendalian faktor risiko, 
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sedangkan untuk bagian perencanaannya belum 
berjalan seperti mempertimbangkan peraturan, 
bahaya potensial dan risiko, indikator pengukuran, 
sasaran dan jangka pencapaian (Mayasari, 2012). 
Indikator kinerja setiap pegawai (perawat) harus dapat 
diukur sebagai dasar penilaian pelaksanaan SMK3 
yang sekaligus dapat menjadi sumber informasi 
keberhasilan pencapaian SMK3 rumah sakit (Mayasari, 
2012). Pengorganisasian bedasarkan hasil penelitian 
dapat diketahui bahwa RS King Fahad Madinah Al-
Munawwaroh belum mempunyai organisasi K3 yang 
bertugas untuk menjalankan MK3 serta mengawasi 
pelaksanaan K3 pada pegawai (perawat). Selanjutnya 
penyelenggaraan SMK3 dirumah sakit, direktur 
rumah sakit telah menyusun organisasi K3 dan mulai 
merencanakan pengadaan medical check up yaitu 
pemeriksaaan awal bagi pekerja serta imunisasi dan 
memberikan jaminan kesehatan. Selain itu sebagai 
upaya preventif terjadinya kecelakaan kerja, rumah 
sakit melakukan pelatihan seperti penggunaan alat 
kerja, APD dan membuat perbaikan SOP serta 
melaksanakan sistem perlindungan bahaya kebakaran. 

Pelaksanaan SMK3 sebagian besar langkah-langkahnya 
sudah berjalan dengan baik di Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh dimana pihak rumah sakit 
sudah menyatakan komitmen, melakukan sosialisasi, 
pelaksanaan program seperti penyediaan APD, 
pemeriksaan kesehatan dan mengobati pekerja yang 
sakit dengan memberikan layanan jaminan kesehatan. 
Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
belum tercipta bahwa SMK3 seharusnya menjadi 
budaya kerja bukan hanya program kerja. Selain 
itu, pelaksanaan pemantauan dan evaluasi belum 
berjalan, hal ini disebabkan program kerja yang 
belum terlaksana sepenuhnya karena organisasi K3 
yang belum lama berdiri di Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh. Selain itu, manajemen K3 
rumah sakit ini berusaha untuk meningkatkan kinerja 
dan profesionalisme dalam mengelola manajemen K3. 

Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
perlu berusaha menata pelaksanaan SMK3 dan 
meningkatkan rasa kepedulian dengan rutin briefing 
dan juga kebijakan SMK3 yang ada disusun lebih 
baik mematuhi peraturan rumah sakit dalam konteks 
kesehatan dan keselamatan kerja. Dapat disimpulkan 
sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di 
RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh terhambat 
akibat komitmen SMK3 belum melekat menjadi 
budaya bagi pegawai (perawat), sarana dan prasarana 
yang mendukung pelaksanaan K3 sudah mulai 
terpenuhi tetapi dalam penggunaan belum maksimal. 

Sedangkan kebijakannya belum tercipta pengawasan 
pelaksanaan SMK3 dari internal maupun eksternal.

Tabel 4. Distribusi Kinerja Perawat Ruang Operasi 
Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh

KATEGORI FREKUENSI PERSENTASE
Kurang Baik 0 0%

Baik 35 100%
Baik Sekali 0 0%

TOTAL 35 100%

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kinerja 
perawat di ruang operasi Rumah Sakit King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh keseluruhan berada 
dalam kategori baik belum mencapai maksimal 
dikategori sangat baik. Ruang operasi rumah sakit 
merupakan ruangan yang didesain lebih esktra lebih 
baik dari ruangan rawat inap atau ruangan lainnya 
di rumah sakit karena pelayanan yang diberikan 
lebih spesifik untuk kegawatan (Porajow, 2016). 
Perawat yang bekerja diruang operasi juga merupakan 
perawat pilihan dan berpengalaman karena melayani 
tindakan-tindakan yang mengutamakan ketelitian 
dan lebih tinggi (Sembiring, 2018). Sejalan dengan 
hasil penelitian, rerata responden pada penelitian 
ini didominasi perawat dari latar pendidikan S1 
Keperawatan dan masa kerja 6-15 tahun merupakan 
beberapa kualifikasi untuk menunjang kinerja perawat 
di ruang operasi bisa berjalan bersinergi dengan 
program lainnya (Sembiring, 2018). Kinerja perawat 
disetiap unit ruangan rumah sakit seharusnya berada 
dalam kategori sangat baik, sebagai wujud perawat 
telah bekerja dengan maksimal atau optimal (Tatilu 
dkk., 2012). Kondisi kinerja perawat yang menurun 
dapat disebabkan oleh beberapa hal, salah satunya 
adalah program yang ada disetiap unit ruangan rumah 
sakit tersebut (Tatilu dkk., 2012). 

Kinerja perawat menjadi tolok ukur bahwa pasien 
sebagai penerima layanan akan membentuk sebuah 
kepuasan konsumen atau pelanggan, sehingga dapat 
teridentifikasi pasien atau keluarga pasien yang 
menerima atau menikmati pelayanan rumah sakit 
akan merasa puas atau tidak akibat kinerja perawat 
(Swarjana, 2017). Kinerja perawat yang baik akan 
menghasilkan kepuasan pasien atau keluarga pasien, 
sehingga ketika pasien atau keluarga pasien puas, 
menkonfirmasi bahwa mutu pelayanan kesehatan 
di rumah sakit dapat terjaga dan terpertahankan 
(Swarjana, 2017). Hasil penelitian di RS King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh menunjukkan bahwa 
kinerja perawat masih berada dalam kategori baik 
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belum mencapai optimalisasi kinerja perawat dalam 
kategori sangat baik. Kinerja perawat RS King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh dengan kategori baik 
merupakan kajian yang harus dilakukan penguatan 
untuk mencapai peningkatan kinerja perawat kedalam 
kategori sangat baik, sehingga mutu pelayanan 
kesehatan di RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
dapat terjaga dan terpetahankan.  Kinerja adalah 
proses yang dilakukan dan hasil yang dicapai oleh 
suatu organisasi dalam menyediakan produk dalam 
bentuk jasa pelayanan atau barang kepada pelanggan.  
Perawat adalah salah satu sumber daya yang memiliki 
peran penting dalam pelayanan rumah sakit. Perawat 
memiliki tanggung jawab dalam memberikan 
pelayanan keperawatan yang sesuai dengan standar 
praktik keperawatan. Kinerja perawat merupakan 
“the caring profession” dimana memiliki kedudukan 
penting untuk menghasilkan kualitas pelayanan 
kesehatan dirumah sakit berdasarkan pendekatan bio-
psiko-sosial-spirtual atau pelayanan unik selama 24 
jam dan berkesinambungan (Berawi, 2018). Praktek 
caring sebagai inti keperawatan, menggambarkan 
dasar dalam kesatuan nilai kemanusiaan yang universal 
berupa kebaikan, kepedulian dan cinta terhadap 
diri sendiri serta orang lain (Berawi, 2018). Caring 
didefinisikan sebagai sebuah moral kinerja perawat 
ideal yang meliputi keinginan untuk merawat, dengan 
tulus yang meliputi komunikasi, tanggapan positif, 
dukungan atau intervensi fisik oleh perawat (Synder, 
2011). 

Nursalam (2017) menjelaskan bahwa standar kinerja 
perawat adalah pelayanan keperawatan berkualitas 
yang telah diberikan pada pasien yang merupakan 
kelebihan tersendiri dibanding pelayanan lainnya 
karena diberikan 24 jam dan berkesinambungan. 
Tujuan standar kinerja perawat adalah meningkatkan 
kualitas asuhan keperawatan, mengurangi biaya 
asuhan keperawatan dan melindungi perawat dari 
kelalaian dalam melaksanakan tugas dan melindungi 
pasien dari tindakan yang tidak terapeutik (Nursalam, 
2017). Kualitas kinerja perawat kepada klien 
digunakan standar kinerja perawat yang merupakan 
pedoman bagi perawat dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan (Nursalam, 2017). Standar 
kinerja perawat telah dijabarkan oleh Persatuan 
Perawat Nasional Indonesia (PPNI) yang mengacu 
dalam tahapan proses keparwatan yang meliputi 
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, 
implementasi dan evaluasi (Nursalam, 2017). Sejalan 
dengan Synder (2011) dan Nursalam (2017) hasil 
penelitian menujukkan kinerja perawat RS King 

Fahad Madinah Al-Munawwaroh perlu penguatan 
standar kinerja perawat dan peningkatan caring 
kepada pasien agar dimasa yang akan datang kinerja 
perawat dapat meningkat dalam kategori sangat baik. 
Lingkungan kerja juga sangat berpengaruh terhadap 
kinerja perawat, terbukti bahwa lingkungan kerja 
secara fisik maupun nonfisik mempunyai dampak 
positif dan negatif, dimana lingkungan kerja yang 
buruk akan mempengaruhi tingkat stress karyawan 
dalam pekerjaannya, begitu juga sebaliknya (Floyde 
dkk., 2013). Meningkatnya loyalitas kinerja perawat 
dipengaruhi juga dengan adanya lingkungan kerja 
yang positif (Floyde dkk., 2013). Menurut hasil survei 
terbukti bahwa lingkungan kerja mempengaruhi 
kinerja perawat tetapi lingkungan kerja perilaku 
memiliki efek lebih besar pada kinerja perawat 
(Abdullah & Spickett, 2009). Hasil penelitian 
Abdullah dan Spickett (2009) menunjukkan bahwa 
kinerja perawat yang rendah di rumah sakit akibat 
karyawan dan staf medis umumnya tidak puas karena 
kenyamanan kerja, perawatan pekerjaan, gaji, insentif. 

Rendahnya kinerja perawat berkaitan dengan 
tingkat turnover yang tinggi (Pietersen, 2015). Hasil 
penelitian, kinerja perawat RS King Fahad Madinah 
Al-Munawwaroh masih dalam kategori baik dan 
angka turnover masih terminimalisir,  namun menjadi 
risiko bagi RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
bahwa dengan kinerja perawat yang belum optimal 
mencapai kategori sangat baik, kejadian turnover 
perawat berisiko terjadi. Penelitian Pietersen (2015) 
menunjukkan bahwa kinerja perawat berkisar secara 
signifikan / tingkat yang memadai dari beberapa 
faktor, seperti bekerja kondisi dan pendapatan 
keuangan mungkin berkontribusi positif untuk 
mempertahankan serta meningkatkan kinerja perawat. 
Kinerja perawat dengan kategori belum mencapai 
sangat baik juga dipengaruhi oleh faktor individu, 
faktor psikologis dan faktor organisasi (Arfanis & 
Smith, 2012). 

Menurut Bottani, Monica & Vignali (2009) 
kinerja perawat dengan belum kategori belum 
mencapai sangat baik dipengaruhi oleh individual 
characteristics, organizational characteristics dan work 
characteristics. Dhaini dkk. (2016) mengemukakan 
bahwa kinerja perawat dengan belum kategori belum 
mencapai sangat baik dipengaruhi oleh faktor kualitas, 
kuantitas, ketepatan waktu, efektivitas, kemandirian 
dan komitmen kerja. Sejalan dengan Pietersen (2015), 
Arfanis dan Smith, 2012 serta Bottani, Monica dan 
Vignali (2009) untuk meningkatkan kinerja perawat 
di RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh sesuai 



132

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 7 (2) 2022

dengan hasil penelitian yang masih menunjukkan 
dalam kategori baik maka perlu penguatan faktor 
individu (psikologis dan organisasi), kualitas, kuantitas, 
ketepatan waktu, efektivitas, kemandirian dan 
komitmen kerja hingga peningkataan kesejahteraan 
perawat.

Tabel 5. Distribusi Pengaruh Pelaksanaan Sistem 
Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
(SMK3) Terhadap Kinerja Perawat

Coefficientsa

Model Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients

t Sig.

B Std. Error Beta
1 (Constant) 35.212 8.898 3.958 .000

SMK3 .667 .204 .495 3.275 .002
a. Dependent 
Variable : 
Kinerja Perawat

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh yang siginifikan antara pelaksanaan sistem 
manajemen kesehatan dan keselamatan kerja (SMK3) 
terhadap kinerja perawat di Ruang Operasi Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh. Pedoman 
sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja 
(SMK3) di Rumah Sakit, menjelaskan bahwa bentuk 
kebijakan (policy) pelaksanaan SMK3 secara tertulis 
bertujuan mempertahankan dan meningkatkan 
kinerja pegawai termasuk perawat yang merupakan 
tenaga kesehatan terbesar (Salikunna dkk., 2011). 
Sejalan dengan Salikunna dkk., (2011) hasil penelitian 
di RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh angka 
turnover masih terminimalisir disertai berjalannya 
pelaksanaan SMK3. Nursalam (2017) juga 
mengemukakan bahwa kinerja perawat dipengaruhi 
oleh situasi lingkungan situasi kerja unit ruangan 
dimana perawat bekerja. Sejalan dengan Nursalam 
(2017) bahwa hasil penelitian di RS King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh menunjukkan bahwa 
SMK3 memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
kinerja perawat karena cakupan SMK3 yang erat 
seperti alat pelindung diri, keselamatan sebelum-saat-
sesudah bekerja dan perlidungan serta pencahayaan 
ruangan perawat untuk berkinerja. 

Penelitian Ford & Tetrick (2011) juga menambahkan 
bahwa SMK3 sangat memengaruhi perawat dalam 
berkinerja, sehingga perawat dapat terkontrol bahkan 
terbantu bekerja dampak dari pelaksanaan SMK3 
tersebut. Nursalam (2017), Ford dan Tetrick (2011) 
mengemukakan bahwa kinerja perawat dipengaruhi 

oleh sistem manajemen kesehatan dan keselamatan 
kerja (SMK3). Pelaksanaan SMK3 dan kinerja 
perawat di RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh 
hanya berada dalam kategori baik belum optimal serta 
pengaruh pelaksanaan SMK3 terhadap kinerja perawat 
juga hanya sebesar 24,5% dan sisanya dipengaruhi 
oleh variabel lain yang tidak masuk dalam penelitian 
ini. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa komitmen 
dan kebijakan SMK3 rumah sakit telah ada dan 
tertulis di RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh, 
namun belum tersosialisasikan secara menyeluruh 
kepada pekerja (perawat) di setiap unit ruangan rumah 
sakit maupun pengunjung atau pasien rumah sakit. 
Informasi dari kepala ruangan RS King Fahad Madinah 
Al-Munawwaroh mengemukakan bahwa perencanaan 
SMK3 hanya beberapa yang telah dilaksanakan yaitu 
diantaranya mengindentifikasi permasalahan K3 yang 
selanjutnya menyusun program berdasarkan prioritas 
permasalahan tersebut. Selanjutnya, organisasi SMK3 
telah dibentuk dan pelaksanaan tugas dan fungsinya 
masing-masing, namun personil yang menjalankan 
organisasi belum memenuhi kriteria kualifikasi.

 Informasi dari kepala ruangan juga mengemukakan 
bahwa pelaksanaan SMK3 di RS King Fahad Madinah 
Al-Munawwaroh telah berjalan, namun belum seluruh 
program terlaksana, misalnya evaluasi dan peninjauan 
berkelanjutan belum terlaksana. Komitmen dan 
kebijakan sebaiknya dimulai dari pimpinan dalam hal 
ini direktur rumah sakit dan disosialisasikan dalam 
bentuk pengumuman tertulis tentang tujuan, visi 
dan misi penerapan SMK3 kepada seluruh elemen 
yang ada di rumah sakit. Pihak manajemen sebaiknya 
menetapkan anggaran khusus untuk mendukung 
penerapan SMK3 di RS King Fahad Madinah Al-
Munawwaroh serta menetapkan personil organisasi 
K3 yang sesuai dengan kriteria atau memenuhi 
syarat untuk menjalankan organisasi K3 yaitu tenaga 
ahli yang memiliki spesifikasi pendidikan di bidang 
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K3. Hasil penelitian Kayden dkk. (2014) mengenai 
program keselamatan kerja mengemukakan bahwa 
pelaksanaan program SMK3 yang belum berjalan 
secara efektif, dipengaruhi kurangnya jumlah SDM 
dan latar belakang pendidikannya, anggaran yang 
belum memadai, serta sarana yang masih belum 
mencukupi sehingga akan berdampak salah satunya 
pada kinerja pegawai. Selain itu, karena keterbatasan 
komponen input tersebut maka mempengaruhi 
pelaksanaan kegiatan dari program tersebut. Sejalan 
dengan Kayden dkk. (2014) bahwa pihak manajemen 
RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh dapat 
merekrut anggota dan pengurus K3RS yang memiliki 
pendidikan khusus K3 dan  mengkomunikasikan K3 
keseluruh jajaran manajemen, karyawan, pengunjung 
dan pasien rumah sakit serta secara rutin serta meninjau 
ulang peningkatan SMK3 secara keseluruhan. 

Pelaksanaan SMK3 memerlukan dukungan dalam 
menambah SDM K3 yang memiliki latar belakang 
pendidikan K3 dan memiliki pelatihan K3 minimal 
sekali dalam setahun serta perlengkapan ketersediaan 
APD terutama bahan habis pakai dan peningkatan 
komunikasi dan konsultasi dengan pekerja (perawat) 
(Kayden dkk., 2014). Komite K3RS menjalankan 
manajemen fungsi program secara rutin agar 
pelaksanaan penerapan SMK3 di rumah sakit lebih 
terukur dan efektif untuk pihak manajemen dapat 
meningkatkan pengawasan terhadap pelaksanaan 
program keselamatan kerja paling tidak ketika 
Komite K3RS sedang melaksanakan tugasnya (Latif 
dkk., 2013). Hasil penelitian Laverty dkk. (2012) 
menunjukkan bahwa penguatan dari pelaksanaan 
SMK3 yang memengaruhi kinerja perawat adalah 
memperbaiki tahap persiapan dengan pembentukan 
organisasi K3 dan menyediakan anggaran dan sarana 
yang diperlukan dalam K3. Penelitian Law dkk. (2016) 
menunjukkan bahwa kinerja perawat dipengaruhi 
tahap perencanaan SMK3 dimana sebagian besar 
perawat menyatakan bahwa rumah sakit telah atau 
pernah membuat perencanaan program kerja SMK3, 
kecuali pada perencanaan pemeriksaan kesehatan yang 
menjamin dan melindungi kesehatan perawat. 

Sejalan dengan penelitian Latif dkk. (2013). Laverty 
dkk. (2012) dan Law dkk. (2016) pihak manajemen 
RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh untuk 
menguatkan pengaruh SMK3 terhadap kinerja 
perawat dapat membentuk tim K3RS lebih maksimal 
(kriteria kualifikasi petugasnya) tidak seperti kondisi 
saat ini yang masih menjadi tugas rangkap dan 
tidak memiliki pengalaman atau pelatihan resmi 
terkait terlebih dahulu. Law dkk. (2016) juga 

menambahkan bahwa tahap pelaksanaan SMK3 
juga memengaruhi kinerja perawat, dimana sebagian 
besar perawat menyatakan bahwa rumah sakit yang 
belum optimal mengakibatkan kinerja perawat juga 
tidak optimal. Program kerja pemeriksaan kesehatan 
terhadap perawat dalam pelaksanaan SMK3 perlu 
dilakukan untuk memastikan program SMK3 
terkendali dimana perawat sebagai tenaga Kesehatan 
terbesar dalam memberikan pelayanannya (Parand 
dkk., 2014). Selanjutntya pada tahap monitoring 
dan evaluasi menurut Tsai dkk. (2015) menjelaskan 
tahapan monitoring dan evaluasi merupakan 
tahapan untuk mengidentifikasi keberhasilan dan 
perbaikan pelaksanaan SMK3 yang harus dilakukan 
hingga berakhir pada tahapan peninjauan ulang dan 
peningkatan. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sistem 
manajemen kesehatan dan keselamatan kerja SMK3 
memengaruhi variabel dependen kinerja perawat 
sebesar 24,5% dan sisanya dipengaruhi oleh variabel 
lain yang tidak masuk dalam penelitian ini. Kinerja 
perawat selain dipengaruhi oleh sistem manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja (SMK3), dapat 
dipengaruhi juga oleh karakteristik perawat meliputi 
latar belakang pendidikan, masa kerja dan karir 
(Wiranata 2015). Sejalan dengan Wiranata (2015) 
bahwa latar belakang pendidikan, masa kerja dan 
karir pada karakteristik responden di RS King Fahad 
Madinah Al-Munawwaroh juga memiliki pengaruh 
terhadap perawat berkinerja. 

Penelitian Setyabudi (2018) juga menambahkan 
bahwa selain dipengaruhi oleh sistem manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja (SMK3), kinerja 
perawat dipengaruhi oleh kepuasan kerja perawat dan 
motivasi setiap perawat. Sejalan Setyabudi (2018) di 
RS King Fahad Madinah Al-Munawwaroh terutama 
ruang operasi adalah ruangan yang sangat ketat dan 
beban kerja tinggi, sehingga kepuasan kerja perawat 
dan motivasi setiap perawat sangat perlu mendapatkan 
perhatian dan peningkatan. Kinerja perawat juga 
dapat dipengaruhi oleh sistem pelayanan kesehatan 
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan lainnya 
(Nugroho dkk., 2014). Sejalan dengan Nugroho dkk. 
(2014) hasil penelitian kinerja perawat di RS King 
Fahad Madinah Al-Munawwaroh salah satu skoring 
terendah dipengaruhi oleh tenaga kesehatan lainnya 
atau rekan sejawat dalam melakukan pelayanan 
asuhan keperawatan. Pengaruh sistem manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja (SMK3) yang 
memiliki pengaruh sebesar 24,5% terhadap kinerja, 
sehingga hasil penelitian sejalan dengan pendapat 
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beberapa literatur menurut Setyabudi (2018), 
(Wiranata 2015) dan (Nugroho dkk., 2014) dimana 
selain dari pelaksanaan SMK3, kinerja perawat dapat 
dipengaruhi juga oleh karakteristik perawat, kepuasan 
kerja perawat dan motivasi setiap perawat serta sistem 
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan lainnya.

KESIMPULAN

Pelaksanaan sistem manajemen kesehatan dan 
keselamatan kerja (SMK3) di ruang operasi Rumah 
Sakit King Fahad Madinah Al-Munawwaroh berjalan 
dalam kategori baik dengan persentase sebesar 80 
% sedangkan 20% berjalan dalam kategori kurang 
baik. Kinerja perawat di ruang operasi Rumah Sakit 
King Fahad Madinah Al-Munawwaroh keseluruhan 
berkinerja dalam kategori baik. Terdapat pengaruh 
yang signifikan antara pelaksanaan sistem manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja (SMK3) terhadap 
kinerja perawat serta pengaruh SMK3 terhadap kinerja 
perawat sebesar 24,5% sedangkan sisanya dipengaruhi 
oleh faktor lain di ruang operasi Rumah Sakit King 
Fahad Madinah Al-Munawwaroh.

Diharapkan rumah sakit dapat berkontribusi untuk 
menciptakan kinerja perawat yang optimal dan 
manajemen tata kelola pelaksanaan pelayanan kesehatan 
(keperawatan) dengan penerapan SMK3 secara berkala 
dan sebaiknya rumah sakit tetap memperhatikan 
dan meningkatkan pelaksanaan sistem manajemen 
keselamatan dan kesehatan kerja dari waktu ke waktu 
agar pegawai dapat bekerja dengan secara efektif dan 
lebih meningkatkan kinerjanya dalam melakukan 
pekerjaan. Rumah sakit perlu merangcang program 
sosialisasi, pelatihan workshop tentang SMK3 kepada 
setiap pegawai (perawat) minimal enam bulan sekali 
untuk meningkatkan pelaksanaan SMK3 kedepan 
bisa dalam kategori sangat baik sehingga dapat 
memengaruhi kinerja perawat lebih optimal berada 
dalam kategori sangat baik. Perawat diaharapkan 
dapat mengikuti setiap program pelaksanaan SMK3 
dirumah sakit seperti sosialisasi, pelatihan workshop 
tentang SMK3 minimal enam bulan sekali untuk 
meningkatkan pelaksanaan SMK3 atau meningkatkan 
ilmu pengetahuan dengan kebersediaan mengikuti 
pendidikan K3, sehingga kedepan pelaksanaan SMK3 
bisa berada dalam kategori sangat baik yang dapat 
memengaruhi kinerja perawat lebih optimal untuk 
dapat berada dalam kategori sangat baik. Penelitian 
ini diharapkan dapat digunakan sebagai pertimbangan 
dan menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya terkait 
dengan pelaksanaan sistem manajemen kesehatan dan 

keselamatan kerja (SMK3) dan tentang optimalisasi 
kinerja perawat di rumah sakit. Peliti selanjutnya 
dapat melakukan Pengembangan penelelitian dengan 
metode kualitatif dan atau mengidentifikasi faktor-
faktor yang memengaruhi pelaksanaan SMK3 di 
rumah sakit selain kinerja perawat.
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