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Keywords

Etika Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dengan kinerja mahasiswa profesi
dokter bersifat fundamental karena pemahaman dan penerapan prinsip-prinsip K3
secara etis akan berdampak langsung pada kualitas layanan dan keselamatan pasien
yang mereka tangani di masa depan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan antara etika keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dengan kinerja
mahasiswa profesi dokter di RSUD DR. Pirngadi Medan. Desain penelitian adalah
cross-sectional dengan 73 responden yang dipilih melalui purposive sampling.
Instrumen penelitian berupa kuesioner etika K3 dan kinerja yang dianalisis
menggunakan uji Chi Square. Hasil menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara etika K3 dan kinerja mahasiswa profesi dokter (p=0,004). Temuan ini
menekankan pentingnya pembinaan etika K3 untuk meningkatkan profesionalisme
klinik. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara etika
keselamatan dan kesehatan kerja terhadap kinerja mahasiswa profesi dokter di
Rumah Sakit Umum Daerah DR. Pirngadi Medan.
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Occupational Safety and Health (OSH) ethics are fundamental to the performance
of medical students because an ethical understanding and application of OSH
principles will have a direct impact on the quality of service and safety of the
patients they will treat in the future. This study aims to analyse the relationship
between occupational safety and health (OSH) ethics and the performance of
medical students at Dr Pirngadi General Hospital in Medan. The study design was
cross-sectional with 73 respondents selected through purposive sampling. The
research instruments were OSH ethics and performance questionnaires, which
were analysed using the Chi-square test. The results showed a significant
relationship between OSH ethics and the performance of medical students
(p=0.04). These findings emphasise the importance of OSH ethics training to
improve clinical professionalism. The conclusion of this study is that there is a
relationship between occupational safety and health ethics and the performance of
medical students at Dr Pirngadi Regional General Hospital in Medan.
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PENDAHULUAN
Mahasiswa merupakan bagian dari
institusi  pendidikan tinggi dan memiliki
tanggung jawab untuk menyelesaikan tugas
akademik untuk mencapai standar kelulusan
perguruan tinggi.! Mahasiswa kedokteran adalah
siswa vyang mengikuti proses akademik,
profesional, residensi, dan magang untuk
memperoleh keahlian sebagai dokter, spesialis,
dan subspesialis. Dokter merupakan tenaga
profesi yang memiliki peran dalam intervensi
untuk mewujudkan tujuan kesehatan individu.?
Dokter dianggap sebagai pelopor profesi luhur
tertua, selalu melakukan kewajiban dan
tanggung  jawab  serta  tidak  segera
hak-hak
mengemban tugasnya. Industri kesehatan di

mendahulukan profesi  dalam
Indonesia saat ini mengalami persaingan yang
sangat ketat. Hal ini menyebabkan beberapa
dokter melakukan tindakan yang tidak etis untuk
mendapatkan  keuntungan. Berita tentang
tindakan-tindakan ini mulai tersebar di media
massa, membuat masyarakat dan dokter resah.?

Untuk mengatasi masalah ini, dibuat
pedoman yang lebih ketat yang mengatur
bagaimana para dokter bertindak, bersikap, dan
bekerja sama dengan orang lain berdasarkan
norma etika praktik kedokteran. Pedoman ini
bertujuan untuk melindungi reputasi dan
kehormatan profesi kedokteran, serta
memastikan bahwa pelayanan kesehatan yang
diberikan tetap berkualitas dan etis.*

Kode Etik Kedokteran Indonesia adalah
aturan yang dirancang untuk membantu dokter
menjalankan pekerjaan mereka di masyarakat.
Untuk mempertahankan hubungan kepercayaan

antara dokter dan pasien, kode etik tersebut

mencakup prinsip umum dan norma fungsional
dari profesi. Etika kedokteran tidak hanya
didasarkan pada standar etika, tetapi juga
mengutamakan keselamatan pasien dengan
mengutamakan  prinsip  beneficence, non
maleficence, autonomy dan justice.>®

Bicara mengenai etika profesi kedokteran
tentunya ada keselamatan dan Kesehatan kerja
terhadap mahasiswa profesi dokter di rumah
sakit. Menurut Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 50 Pasal 1 ayat 2 Tahun 2012,
tentang  Penerapan  Sistem  Manajemen
Keselamatan Dan Kesehatan kerja, Keselamatan
dan Kesehatan Kerja adalah segala kegiatan
untuk menjamin dan melindungi keselamatan
dan kesehatan tenaga kerja melalui upaya
pecegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja.’

Keselamatan pasien menjadi isu terkini
dalam pelayanan kesehatan rumah sakit sejak
tahun 2000 karena meningkatnya kejadian yang
tidak diharapkan. Kejadian tidak diharapkan
adalah peristiwa yang tak terduga atau tidak
diinginkan  yang dapat membahayakan
keselamatan orang yang menggunakan alat
kesehatan, termasuk pasien atau orang lain.
Kejadian nyaris cedera, kejadian tidak cedera,
dan kejadian kematian atau cedera adalah
kategori kejadian yang tidak menguntungkan.®®

Keselamatan dan kesehatan saat ini sangat
penting. International Labour Organization
mengatakan bahwa 1,1 juta orang meninggal
karena penyakit dan kecelakaan kerja setiap
tahun. Perkiraan terbaru ILO untuk tahun 2000
menunjukkan bahwa ada dua juta kematian
terkait pekerjaan setiap tahun, lebih dari 5.000

setiap hari, dan 500 hingga 2000 cedera
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tambahan untuk setiap kecelakaan fatal terkait
pekerjaan, tergantung pada jenis pekerjaan.
Selain itu, ILO mengatakan bahwa ada sekitar
100 penyakit lain yang menyebabkan
ketidakhadiran di tempat kerja.°

Laporan National Safety Council tingkat
kecelakaan di RS 41% lebih tinggi daripada
pekerja di industri lain seperti tertusuk jarum
atau needle stick injury terkilir, sakit pinggang,
tergores atau terpotong, luka bakar, penyakit
infeksi,dan lain-lain adalah kasus yang paling
umum.* Menurut data US Department of
Laboratorium, Bureau of Laboratorium
Statistics, insiden akut lebih sering terjadi pada
pekerja RS. Sejumlah kasus yang dilaporkan
mendapatkan kompensasi termasuk sprains,
strains 52%; contusions, crushing, bruising
11%; cuts, lacerations, punctures 10,8%;
fractures 5,6%; multiple injuries 2,1%; thermal
burns 2%; scratches, abrasions 1,9%; infections
1,3%; dermatitis 1,2%; dan lainnya 12,4%.?

Pendidikan mahasiswa kedokteran umum
terdiri dari dua tahap, yaitu tahap preklinik dan
tahap klinik. Tahap preklinik difokuskan pada
penguasaan materi, pratikum penunjang, dan
pelatihan keterampilan Klinis. Tahap Kklinik
difokuskan padapengalaman klinik sehingga
mahasiswa memiliki lebih banyak pengalaman
pelayanan medis. Dokter muda merupakan
sebutan mahasiswa tahap klinis.!® Sebelum
menjadi dokter muda di rumah sakit, mahasiswa
fakultas kedokteran harus menjalani masa studi
preklinik di universitas. Studi preklinik lebih
stagnan daripada studi rumah sakit, di mana
mahasiswa langsung berhadapan dengan pasien

dan menerima perawatan medis.!34

Sebagai seorang dokter atau mahasiswa
yang menerapkan etika, maka sudah dapat
mempertimbangkan masalah yang mungkin
muncul. Kode Etik Kedokteran menyatakan
bahwa etika profesi berisi ketentuan umum yang
mengatur profesi dan aturan fungsional untuk
memprioritaskan kepercayaan antara dokter dan
pasien.®®

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai
hubungan Etika Keselamatan dan Kesehatan
Kerja terhadap Kinerja Mahasiswa Profesi
Dokter di Rumah Sakit Umum Daerah DR.
Pirngadi Medan.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
dengan metode deskriptif analitik dengan desain
cross sectional. Penelitian di lakukan Rumah
Sakit Umum Daerah DR. Pirngadi Medan.
Populasi penelitian ini adalah Mahasiswa
Pendidikan Profesi Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara yang berjumlah 274
orang. Sampel penelitian ini adalah populasi
penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi
penelitian. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
Mahasiswa Profesi Dokter di Rumah Sakit
Umum Daerah DR. Pirngadi Medan yang sudah
menjalani pendidikan koas selama 1,5 sampai 2
tahun, Mahasiswa profesi dokter yang bersedia
menjadi subjek penelitian dengan mengisi
informed consent. Kriteria ekslusi penelitian ini
adalah tidak bersedia menjadi responden,
mengundurkan diri pada penelitian. Pada
penelitian ini jumlah sampel dipilih dengan
menggunakan metode Purposive sampling

menggunakan kuisioner. Data penelitian ini
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dikumpulkan, diolah, dan dianalisis secara
univariat dan bivariat. Untuk mengetahui
kemaknaan dilakukan uji Chi-square dengan
tingkat kepercayaan 95% (0=0,05). Penelitian
ini telah mendapat persetujuan Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara No.
010/EC/KEPK.UISU/VI11/2024.

HASIL

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden di
Rumah Sakit Umum DR. Pirngadi Kota Medan

. Frekuensi Persentase
Variabel ) (%)
Usia

<25 Tahun 69 95
25-30 Tahun 4 5
>30 Tahun 0 0

Jenis Kelamin

Laki-laki 24 33
Perempuan 49 67

Tabel 1 diatas menyatakan distribusi
frekuensi dan persentase karakteristik responden
mahasiswa profesi dokter meliputi kategori usia
dan jenis kelamin. Kategoti usia terbanyak pada
penelitian ini adalah <25 tahun sebanyak 69
responden (95%). Kategori jenis kelamin
terbanyak pada mahasiswa profesi dokter adalah

perempuan sebanyak 49 responden (67%).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Lama Pendidikan
Mabhasiswa Profesi Dokter di Rumah Sakit
Umum DR. Pirngadi Kota Medan

Lama Pendidikan

. Frekuensi Persentase
Mahasiswa

Profesi Dokter (n) (%0)
<6 Bulan 0 0
6 Bulan - 1 Tahun 62 85
1-2 Tahun 11 15
>2 Tahun 0 0
Total 73 100

Tabel 2 diatas menyatakan distribusi

frekuensi dan persentase karakteristik responden

mahasiswa profesi dokter meliputi kategori lama
pendidikan profesi dokter terbanyak adalah pada
rentang pendidikan 6 bulan - 1 tahun sebanyak
62 responden (85%).

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan
Etika Keselamatan dan  Kesehatan Kerja

Etika Keselamatan dan Frekuensi Persentase

Kesehatan Kerja (n (%)
Tidak Tahu 4 55
Kurang 7 9,6
Cukup 19 26,0

Baik 28 38,4
Sangat Baik 15 20,5
Total 73 100

Tabel 3 di atas didapatkan karakteristik
responden berdasarkan etika keselamatan dan
kesehata  kerja, sangat baik 15 responden
(20,5%), baik 28 responden (38,4%), cukup 19
responden (26,0%), kurang 7 responden (9,6%),
dan tidak tahu 4 responden (5,5%). Dengan
frekuensi data yang didapatkan rata-rata
tertinggi tentang etika keselamatan dan

kesehatan kerja mahasiswa profesi dokter Baik.

Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan
Kinerja Mahasiswa Profesi Dokter

Kinerja Mahasiswa  Frekuensi Persentase
Profesi Dokter (n) (%)
Tidak Tahu 4 55
Kurang 3 41
Cukup 16 219
Baik 34 46,6
Sangat Baik 16 21,9
Total 73 100

Tabel 4 di atas didapatkan karakteristik
responden berdasarkan kinerja mahasiswa
profesi dokter, sangat baik 16 responden
(21,9%), baik 34 responden (46,6%), cukup 16
responden (21,9%), kurang 3 responden (4,1%),
dan tidak tahu 4 responden (5,5%). Dengan
frekuensi data yang didapatkan rata-rata tentang

kinerja mahasiswa profesi dokter baik.
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Tabel 5 Pengaruh Variabel Etika
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Terhadap
Kinerja Mahasiswa Profesi Dokter

Etika Keselamatan dan
Kesehatan Kerja
n R p-value

73 0,667 0,004

Kinerja Mahasiswa
Profesi Dokter

Analisa bivariat digunakan untuk melihat
ada atau tidaknya hubungan etika keselamatan
dan kesehatan kerja terhadap kinerja mahasiswa
profesi dokter di Rumah Sakit Umum DR.
Pirngadi Kota Medan seperti terlihat pada Tabel
5. Hasil menunjukkan terdapat hubungan
signifikan antara etika K3 dan kinerja
mahasiswa profesi dokter (p=0,004). Temuan ini
menekankan pentingnya pembinaan etika K3
untuk meningkatkan profesionalisme klinik.

DISKUSI

Karakteristik responden pada tabel 1
didapatkan rentang usia yang paling banyak
pada mahasiswa profesi dokter adalah <25 tahun
sebanyak 69 responden (95%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan (Novita, 2022)
dengan rentang usia terbanyak adalah 19 tahun
responden (87%).% Tetapi hasil ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan (Setiawan,
2020) dengan rentang usia terbanyak adalah 26-
35 tahun responden (72,5%).Y

Salah satu hal yang memepengaruhi
mahasiswa adalah usia mereka. Usia terbaik bagi
pelajar adalah rentang usia produktif, yaitu
antara usia 19 - 64 tahun. Secara umum, seiring
bertambahnya usia seseorang, tingkat aktivitas
dan produktivitasnya akan menurun karena di
atas usia tertentu, kekuatan fisik seseorang juga
mulai menurun.'® Usia seseorang secara garis

besar menjadi indikator dalam setiap mengambil

keputusan yang mengacu pada  setiap
pengalamannya dengan semakin bertambah usia
maka dalam menerima sebuah instruksi dan
dalam melaksanakan suatu prosedur akan
semakin bertanggung jawab dan berpengalaman.
Semakin cukup usia seseorang akan semakin
matang dalam berpikir dan bertindak serta
kesiapan yang lebih mengutamakan keselamatan
pasien.t®

Karakteristik responden pada tabel 1
didapatkan jenis kelamin terbanyak pada
mahasiswa profesi dokter adalah perempuan
sebanyak 49 responden (67%). Berdasarkan data
yang ditampilkan pada tabel 1, jumlah responden
perempuan memang lebih banyak jika
dibandingkan dengan responden laki-laki.

Perbedaan jumlah yang sangat tinggi ini
bukan karena pemilihan responden yang secara
khusus memilih perempuan tetapi data yang
diperoleh menjelaskan demikian. Pada saat
proses pengambilan data, kuesioner penelitian
diberikan secara langsung kepada semua
mahasiswa profesi dokter yang bertugas di
Rumah Sakit Umum Daerah DR. Pirngadi Kota
Medan. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan dengan responden
terbanyak adalah perempuan sebanyak 59
responden (89,38%).2°

Mahasiswa profesi dokter merupakan
bagian dari tenaga kesehatan yang turut terlibat
langsung dalam pelayanan klinis di rumah sakit,
sehingga mereka memiliki risiko tinggi terhadap
berbagai ancaman keselamatan dan kesehatan
kerja (K3). Perempuan sebagai kelompok
dominan dalam profesi kesehatan, termasuk
mahasiswa profesi dokter, perlu mendapatkan

perhatian khusus dalam penerapan standar K3.
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Penelitian lainnya sebesar 88% responden yang
merupakan mahasiswa kesehatan berjenis

kelamin perempuan menunjukkan tingkat
pengetahuan cukup mengenai K3. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun keterwakilan
perempuan cukup tinggi, pemahaman dan
pelaksanaan K3 masih perlu ditingkatkan secara
merata.?
Penelitian menunjukkan bahwa
mahasiswa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi
dalam perilaku K3 vyang buruk, yang

menandakan pentingnya  memperhatikan
perbedaan gender dalam penyusunan strategi
keselamatan kerja di institusi pendidikan
kesehatan.?? Oleh karena itu, penting bagi rumah
sakit dan institusi pendidikan untuk memperkuat
edukasi dan pengawasan, terutama kepada
mahasiswa perempuan sebagai kelompok
terbanyak, guna menciptakan lingkungan kerja
yang aman dan profesional.

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan
jumlah responden penelitian berdasarkan lama
pendidikan mahasiswa profesi dokter di Rumah
Sakit Umum Daerah DR. Pirngadi Kota Medan
rentang pendidikan terbanyak 6 bulan - 1 tahun
sebanyak 62 responden (85%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan (Novarianto,
2020) pada rentang 10 bulan - 1 tahun sebanyak
57 responden (31%).%

Etika keselamatan dan kesehatan kerja
sangat penting bagi dokter muda karena mereka
berada di lingkungan kerja yang berisiko tinggi,
seperti rumah sakit dan laboratorium. Seiring
bertambahnya lama pendidikan, pemahaman
dan kepatuhan dokter muda terhadap prinsip-
prinsip K3 cenderung meningkat. Hal ini

disebabkan oleh paparan yang lebih lama

terhadap praktik klinis serta pengalaman
langsung menghadapi risiko, seperti paparan
bahan biologis atau infeksi nosokomial.?*

Studi di FK UNTIRTA menunjukkan
bahwa mahasiswa profesi kedokteran tingkat
awal memiliki risiko ketidakpatuhan terhadap
prosedur keselamatan hampir 50 kali lebih besar
dibandingkan dengan mereka yang berada di
tingkat lebih lanjut, menandakan pentingnya
integrasi pendidikan etika dan keselamatan kerja
sejak awal masa pendidikan profesi. Etika bagi
dokter muda tidak hanya menjadi kewajiban
moral dan profesional, tetapi juga menjadi
pondasi untuk menjaga keselamatan diri sendiri,
pasien, dan rekan sejawat dalam praktik
kedokteran yang berkelanjutan dan bertanggung
jawab.?*

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan
jumlah responden penelitian berdasarkan etika
keselamatan dan kesehatan kerja terbanyak
adalah baik 28 responden (38,4%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Sriningsih & Marlina, 2020) yaitu sebanyak 31
responden (62%) dalam kategori baik. 2° Tetapi
hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan (Nengcy, 2022) yaitu sebanyak 25
responden (80%) menyatakan tidak baik
pelaksanaan  program  keselamatan  dan
kesehatan kerja di RSUD Sijunjung.?®

Penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar dokter muda memahami pentingnya
perlindungan diri, seperti penggunaan alat
pelindung diri (APD), namun masih terdapat
kesenjangan antara pengetahuan dan praktik di
lapangan, terutama karena tekanan kerja dan
karena itu,

kurangnya  supervisi. Oleh

pembekalan K3 perlu terus diperkuat melalui
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pelatihan dan pembinaan berkelanjutan selama
masa profesi.?’

Tujuan utama dari keselamatan dan
keamanan kerja adalah mencegah terjadinya
kecelakaan yang mengakibatkan cidera pada
SDM rumah sakit, pasien, pengunjung maupun
lingkungan rumah sakit. Dalam Permenkes
No.66 tahun 2016 ada tiga point penting dalam
keselamatan dan keamanan rumah sakit yaitu
identifikasi penilaian risiko yang komprehensif,
pemetaan area beresiko dan melakukan upaya
pengendalian dan pencegahan pada kejadian
tidak aman.?82°

Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan
jumlah responden penelitian berdasarkan kinerja
mahasiswa profesi dokter terbanyak adalah baik
34 responden (46,6%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan (Rijal, 2019) yaitu
sebanyak 77 responden (77,0%) menunjukkan
bahwa kinerja baik.* Serta, pada penelitian yang
dilakukan (Edellina, 2023) terhadap Kkinerja
mahasiswa profesi dokter yaitu sebanyak 50
responden (40,2%) yang juga tergolong baik.3!

Kinerja dokter muda terhadap etika
Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan
aspek krusial dalam pembentukan
profesionalisme mereka. Meskipun seringkali
dihadapkan pada tekanan kerja yang tinggi dan
jam kerja yang panjang, dokter muda diharapkan
mampu menunjukkan kesadaran dan kepatuhan
terhadap prinsip-prinsip K3, baik untuk
melindungi diri sendiri, kolega, maupun pasien.
Kepatuhan ini mencakup penggunaan alat
pelindung diri (APD) yang tepat, praktik
pencegahan infeksi yang efektif, serta

pengelolaan stres dan kelelahan  untuk

meminimalkan risiko kesalahan yang dapat
membahayakan keselamatan.*

Etika Keselamatan dan Kesehatan Kerja
dengan kinerja mahasiswa profesi dokter bersifat
fundamental karena pemahaman dan penerapan
prinsip- prinsip secara etis akan berdampak
langsung pada kualitas layanan dan keselamatan
pasien yang mereka tangani di masa depan.®
Mahasiswa yang memiliki kesadaran etis
cenderung lebih proaktif dalam mencegah risiko,
mematuhi protokol keselamatan, dan
bertanggung jawab atas kesehatan diri serta
lingkungan kerjanya, yang pada akhirnya akan
meningkatkan efisiensi dan efektivitas mereka
dalam memberikan asuhan medis.*

Hasil yang didapatkan peneliti dengan
mewawancarai para responden juga
mendapatkan pernyataan yang sama dengan
teori bahwa etika keselamatan dan kesehatan
kerja terhadap kinerja mahasiswa profesi dokter
menjadi esensial untuk membentuk calon dokter

yang kompeten dan bertanggung jawab.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis
data tentang Etika Keselamatan dan Kesehatan
Kerja terhadap Kinerja Mahasiswa Profesi
Dokter di Rumah Sakit Umum Daerah DR.
Pirngadi Medan dapat disimpulkan bahwa
karakteristik responden terbanyak pada kategori
usia <25 tahun sebanyak 69 responden (95%),
dan kategori jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan sebanyak 49 responden (67%).
Distribusi frekuensi lama pendidikan mahasiswa
profesi dokter terbanyak adalah pada rentang
pendidikan 6 bulan - 1 tahun sebanyak 62

responden (85%). Karakteristik responden

Viola Salsabila 308



Jurnal Kedokteran Ibnu Nafis
Volume 14 No. 2 Desember Tahun 2025

tentang etika keselamatan dan kesehatan kerja
(38,4%)
tergolong baik. Karakteristik responden tentang

terbanyak adalah 28 responden

kinerja mahasiswa profesi dokter terbanyak
adalah 34 responden (46,6%) tergolong baik.
Hasil uji analisis didapatkan hasil terdapat

hubungan vyang signifikan antara etika

keselamatan dan kesehatan kerja terhadap
kinerja mahasiswa profesi dokter (p-value
0,004). Institusi pendidikan dan rumah sakit
perlu memperkuat pelatihan K3 berbasis
kompetensi serta meningkatkan supervisi pada
aktivitas klinis mahasiswa untuk mendorong

peningkatan kinerja dan keselamatan pasien.
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