
69 

 

 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

 



70 

 

 

 

Lampiran 2 Surat Izin Pendahuluan Rumah Sakit 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

Calon responden Di IBS RSUD Al Ihsan Bandung 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi sarjana 

Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana: 

Nama : Rendy Syahputra 

Nim : 211FI03013 

Akan melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Pengetahuan Dan 

Sikap Terhadap Kesehatan Dan Keselamatan Kerja (K3) Di Ruang Operasi Pada 

Tenaga Kesehatan Di IBS RSUD AL-IHSAN BANDUNG”. Penelitian ini tidak 

akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak /Ibu sebagai responden. 

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan 

peneliti ini, maka tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu untuk mendatangani lembar 

persetujuan saya dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan. 

Atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu sebagai responden saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Peneliti,  

 

 

 

 Rendy Syahputra 
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan mendapatkan penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat 

penelitian ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudara Rendy Syahputra selaku mahasiswa Sarjana Terapan 

Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Kesehatan Dan Keselamatan Kerja (K3) Di 

Ruang Operasi Pada Tenaga Kesehatan Di IBS RSUD AL-IHSAN BANDUNG” 

dengan suka rela tanpa paksaan dari siapapun. Peneliti ini tidak akan merugikan 

saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan keluarga saya, maka jawaban yang saya 

berikan adalah sebenar – benarnya. 

 

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 Bandung, 2025 23 Maret 

  

  

 

 (....................................................... ) 
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Lampiran 5 Rekapitulasi Hasil Data 
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Karakteristik Responden 

 Jenis Kelamin (Perawat Bedah) 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  3 13.0 13.0 13.0 

Laki-laki 14 60.9 60.9 73.9 

perempuan 6 26.1 26.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin (Penata Anastesi) 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 16 76.2 76.2 76.2 

perempuan 5 23.8 23.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

 

Umur (Perawat Bedah) 

 

 

UMR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 4 17.4 20.0 20.0 

22 1 4.3 5.0 25.0 

25 2 8.7 10.0 35.0 

27 1 4.3 5.0 40.0 

29 1 4.3 5.0 45.0 

31 1 4.3 5.0 50.0 

32 2 8.7 10.0 60.0 

33 1 4.3 5.0 65.0 

34 1 4.3 5.0 70.0 
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35 3 13.0 15.0 85.0 

39 1 4.3 5.0 90.0 

43 1 4.3 5.0 95.0 

56 1 4.3 5.0 100.0 

Total 20 87.0 100.0  

Missing System 3 13.0   

Total 23 100.0   

 

Umur (Penata Anastesi) 

 

 

UMR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 1 4.8 4.8 4.8 

25 2 9.5 9.5 14.3 

26 1 4.8 4.8 19.0 

27 1 4.8 4.8 23.8 

28 4 19.0 19.0 42.9 

29 3 14.3 14.3 57.1 

30 1 4.8 4.8 61.9 

31 2 9.5 9.5 71.4 

32 1 4.8 4.8 76.2 

34 1 4.8 4.8 81.0 

37 1 4.8 4.8 85.7 

38 1 4.8 4.8 90.5 

43 1 4.8 4.8 95.2 

44 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

 

 

Crosstabulation 

Pengetahuan 

 

JK * KATP Crosstabulation (Perawat Bedah) 

 

KATP 

Total kurang cukup baik 

JK Laki-laki Count 2 0 12 14 

% within JK 14.3% 0.0% 85.7% 100.0% 

% of Total 10.0% 0.0% 60.0% 70.0% 

perempuan Count 1 2 3 6 

% within JK 16.7% 33.3% 50.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 10.0% 15.0% 30.0% 

Total Count 3 2 15 20 

% within JK 15.0% 10.0% 75.0% 100.0% 

% of Total 15.0% 10.0% 75.0% 100.0% 

 

 

 

Crosstab KATP (Penata Anastesi) 

 

 

Total cukup baik 

JK Laki-laki Count 3 13 16 

% within JK 18.8% 81.3% 100.0% 

% of Total 14.3% 61.9% 76.2% 

perempuan Count 0 5 5 

% within JK 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 23.8% 23.8% 

Total Count 3 18 21 

% within JK 14.3% 85.7% 100.0% 

% of Total 14.3% 85.7% 100.0% 

 

 

UMR * KATP Crosstabulation (Perawat Bedah) 

 

KATP 

Total kurang cukup baik 

UMR 21 Count 0 0 4 4 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
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% of Total 0.0% 0.0% 20.0% 20.0% 

22 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

25 Count 0 1 1 2 

% within UMR 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 5.0% 5.0% 10.0% 

27 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

29 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

31 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

32 Count 0 0 2 2 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 10.0% 10.0% 

33 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

34 Count 1 0 0 1 

% within UMR 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 0.0% 0.0% 5.0% 

35 Count 1 1 1 3 

% within UMR 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 5.0% 15.0% 

39 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

43 Count 0 0 1 1 

% within UMR 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

56 Count 1 0 0 1 

% within UMR 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 0.0% 0.0% 5.0% 
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Total Count 3 2 15 20 

% within UMR 15.0% 10.0% 75.0% 100.0% 

% of Total 15.0% 10.0% 75.0% 100.0% 

 

UMR * KATP Crosstabulation (Penata Anastesi) 

 

 

 cukup baik  

UMR 21 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

25 Count 0 2 2 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 9.5% 9.5% 

26 Count 1 0 1 

% within UMR 100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 0.0% 4.8% 

27 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

28 Count 0 4 4 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 19.0% 19.0% 

29 Count 1 2 3 

% within UMR 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 4.8% 9.5% 14.3% 

30 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

31 Count 1 1 2 

% within UMR 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 9.5% 

32 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

34 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 
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% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

37 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

38 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

43 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

44 Count 0 1 1 

% within UMR 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

Total Count 3 18 21 

% within UMR 14.3% 85.7% 100.0% 

% of Total 14.3% 85.7% 100.0% 

 

Sikap 

 

JK * KATS Crosstabulation (Perawat Bedah) 

 

KATS 

Total SANGAT BAIK 

JK Laki-laki Count 14 14 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 70.0% 70.0% 

perempuan Count 6 6 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 30.0% 30.0% 

Total Count 20 20 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 
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JK * KATS Crosstabulation (Penata Anastesi) 

 

 

Total SANGAT BAIK 

JK Laki-laki Count 16 16 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 76.2% 76.2% 

perempuan Count 5 5 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 23.8% 23.8% 

Total Count 21 21 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

 

UMR * KATS Crosstabulation (Perawat Bedah) 

 

KATS 

Total SANGAT BAIK 

UMR 21 Count 4 4 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 20.0% 20.0% 

22 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

25 Count 2 2 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 10.0% 10.0% 

27 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

29 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

31 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

32 Count 2 2 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 10.0% 10.0% 
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33 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

34 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

35 Count 3 3 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 15.0% 15.0% 

39 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

43 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

56 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 

Total Count 20 20 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

 

 

UMR * KATS Crosstabulation (Penata Anastesi) 

 

KATS 

Total SANGAT BAIK 

UMR 21 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

25 Count 2 2 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 9.5% 9.5% 

26 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

27 Count 1 1 
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% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

28 Count 4 4 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 19.0% 19.0% 

29 Count 3 3 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 14.3% 14.3% 

30 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

31 Count 2 2 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 9.5% 9.5% 

32 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

34 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

37 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

38 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

43 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

44 Count 1 1 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 4.8% 4.8% 

Total Count 21 21 

% within UMR 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 
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Lampiran 6 Instrumen Penelitian 

 

. LEMBAR KUESIONER 

Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Kesehatan Dan Keselamatan Kerja 

(K3) Di Ruang Operasi Pada Tenaga Kesehatan Di IBS RSUD Al- Ihsan Bandung 
 

A. Karakteristik Responden Petunjuk. 

Silahkan mengisi jawaban sesuai dengan pertanyaan atau silahkan mengisi 

tanda √ pada kotak yang telah disediakan 

Inisial : 

Umur : 

Jenis Kelamin : Perempuan Laki – Laki  

Lama Kerja : Tahun 

No. Telepon/HP : 

Pendidikan Terakhir : D3 

 D4 

  S1 

 

Profesi : Perawat Bedah 

 Penata Anestesi  

 

A. PENGETAHUAN K3(Jihan N, 2021). 

 

Petunjuk: 

 

1. Baca dan paham baik-baik setiap pertanyaan. 

 

2. Isi data demografi sesuai dengan kondisi Anda. 

 

3. Pilih salah satu jawaban yang menurut Anda 

paling benar dengan memberikan tanda 
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centang pada yang akan dipilih 

 

4. Soal nomor 1-5 tentang Pencegahan dan 

pengendalian kebakaran di ruang bedah. 

 

5. Soal nomor 6-10 tentang Pengelolaan bahan 

berbahaya dan beracun (B3) di ruang bedah. 

 

6. Soal nomor 11-15 tentang Keselamatan dan 

keamanan Tenaga medis di ruang bedah. 

 

7. Soal nomor 16-20 tentang Metode kerja 

Tenaga kesehatan di ruang bedah. 

 

1. Langkah apa yang harus dilakukan tenaga kesehatan untuk 

melindungi diri dari bahaya ledakan gas anestesi di ruang bedah ? 

a. Tidak perlu menggunakan alat pelindung diri (APD) karena 

hanya bekerja dengan gas 

b. Memastikan ruang bedah memiliki ventilasi yang baik dan 

peralatan gas berfungsi dengan baik 

c. Mengabaikan Pengaturan gas anestesi selama prosedur 

bedah 

d. Menggunakan gas anestesi dalam jumlah yang lebih besar 

untuk mempercepat prosedur 

2. Manakah berikut ini yang merupakan penyebab luka bakar Akibat 

ledakan di Ruang Bedah ? 

a. Penggunaan bahan kimia atau gas anestesi yang mudah terbakar 

b. Penggunaan alat bedah elektrik dengan kabel yang terkelupas 

c. Kebocoran gas anestesi yang tidak terdeteksi 
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d. Semua jawaban benar 

 

3. Apa langkah pertama yang harus dilakukan ketika seseorang mengalami 

luka bakar di ruang bedah? 

 

a. Menyiram luka dengan air dingin untuk mendinginkan kulit 

dan mengurangi rasa sakit 

b. Memanggil tim medis dan memastikan pasien segera 

mendapat pertolongan profesional 

c. Mengoleskan salep atau krim luka bakar untuk mencegah 

infeksi 

d. Memberikan obat penghilang rasa sakit di lokasi luka bakar 

 

4. Apa yang harus dilakukan oleh tenaga medis untuk mencegah 

risiko kebakaran yang disebabkan oleh percikan api dari peralatan 

bedah elektrik? 

 

a. Tidak menggunakan pelindung api atau bahan pencegah kebakaran 

b. Memastikan bahwa peralatan bedah elektrik menggunakan kabel 

dan sambungan yang aman serta tidak ada kebocoran listrik 

c. Menggunakan peralatan bedah elektrik tanpa pemeriksaan 

d. Mengabaikan peringatan dan instruksi keselamatan terkait peralatan 

elektrik 

 

5. Apa yang harus dilakukan untuk mencegah kebakaran di ruang 

bedah sesuai prinsip K3 ? 

 

a. Menyimpan bahan kimia mudah terbakar di dekat sumber 

api 

b. Menggunakan perlatan medis yang sudah tidak terjaga 

kondisinya 

c. Menyediakan sistem ventilasi yang baik dan memastikan 

perlatan listrik dalam kondisi aman 

d. Mengabaikan pengelolaan limbah medis dengan benar 

 

6. Manakah langkah yang tepat untuk mengelola limbah bahan 

berbahaya dan beracun (B3) di ruang bedah ? 

 

a. Mengabaikan prosedur pemusnahan limbah B3 dan 

membuangnya di tempat umum 

b. Membuang limbah b3 di tempat terbuka tanpa pengawasan 

c. Memastikan limbah B3 dibuang di tempat yang sudah 

sesuai dengan prosedur dan regulasi 
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d. Menyimpan limbah B3 di ruang yang tidak terjaga 

keamanannya 

 

7. Apa yang perlu dilakukan saat terjadi kecelakaan atau tumpahan 

bahan berbahaya dan beracun (B3) di ruang bedah / 

 

a. Segera melaporkan kejadian kepada pihak yang berwenang 

dan mengikuti produr penangan tumpahan 

b. Menunggu kejadian tersebut selesai sendirinya 

c. Menunggu petugas kebersihan untuk menangani tumpahan 

bahan B3 

d. Mengabaikan prosedur darurat karena kecelakaan tersebut 

kecil 

 

8. Manakah berikut ini yang merupakan Akibat dari pengelolaan 

bahan berbahaya dan beracun (B3) yang salah di Ruang Bedah ? 

 

a. Meningkatnya Tingkat kebersihan di ruang bedah 

b. Terjadinya pencemaran lingkungan di ruang bedah 

c. Peningkatan kualitas perawatan pasien 

d. Meningkatnya efisiensi penggunaan bahan medis 

 

9. Apa bahaya utama yang dihadapi tenaga kesehatan akibat salah 

dalam pengelolaan bahan berbahaya dan beracun (B3) di ruang 

bedah? 

 

a. Kerusakan pada peralatan medis 

b. Cedera fisik ringan  

c. Mengurangi kualitas perawatan 

d. Terpapar gas atau bahan kimia yang dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan jangka panjang 

 

10. Apa yang harus dilakukan untuk memastikan keselamatan tenaga 

kesehatan saat menggunakan bahan berbahaya dan beracun (B3) 

di ruang bedah ? 

 

a. Menggunakan bahan B3 sesuai dengan pedoman 

keselamatan dan prosedur K3 yang telah ditetapkan 

b. Hanya menggunakan bahan B3 di luar ruang bedah 

c. Tidak memeriksa bahan B3 sebelum Penggunaannya 

d. Tidak perlu prosedur Khusus, cukup menggunakan bahan 

B3 sesuai kebutuhan  
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11. Apa yang Menjadi fokus utama dalam penerapan K3 di Ruang 

Bedah untuk menjamin Keselamatan dan keamanan tenaga 

kesehatan ? 

 

a. Penyediaan peralatan pelindung diri (APD) yang sesuai dan 

penggunaan alat bedah yang steril 

b. Memastikan semua pasien menjalani prosedur bedah dalam 

waktu yang cepat 

c. Menggunakan bahan kimia berbahaya untuk disinfeksi 

ruang bedah 

d. Mengurangi jumlah tenaga kesehatan yang bekerja di ruang 

bedah 

 

12. Manakah dari berikut ini yang merupakan langkah penting dalam 

penerapan K3 di ruang bedah untuk mencegah kecelakaan kerja ? 

 

a. Membiarkan bahan medis dalam kondisi terbuka dan 

terkontaminasi 

b. Tidak melakukan pelatihan mengenai prosedur K3 bagi staf 

medis 

c. Menyediakan peralatan proteksi diri (APD) untuk tenaga 

medis 

d. Menggunakan alat bedah tanpa memeriksa kebersihannya 

 

 

13. Manakah yang merupakan risiko utama yang harus diperhatikan 

dalam pengelolaan K3 di ruang bedah? 

 

a. Menggunakan alat bedah sekali pakai 

b. Mengurangi biaya rumah sakit 

c. Meningkatkan kecepatan prosedur bedah 

d. Keracunan akibat paparan bahan berbahaya 

 

 

14. Apa tujuan dari penggunaan alat pelindung diri (APD) oleh 

tenaga kesehatan di ruang bedah? 

 

a. Untuk mencegah kontak langsung dengan bahan berbahaya, 

Mikroorganisme, dan cairan tubuh yang dapat mengancam 

kesehatan 

b. Untuk melindungi tenaga kesehatan dari gangguan 

psikologis akibat stres pekerjaan 

c. Untuk meningkatkan kenyamanan tenaga medis dalam 

menjalankan prosedur 
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d. Untuk Membuat prosedur bedah lebih cepat dilakukan 

 

 

15. Apa yang harus diprioritaskan dalam penerapan metode kerja 

yang aman bagi tenaga kesehatan di ruang bedah menurut prinsip 

K3? 

 

a. Edisiensi waktu prosedur tanpa memperhatikan keselamatan 

b. Penggunaan alat bedah yang sudah rusak untuk 

mempercepat prosedur 

c. Mengikuti Prosedur standar operasional (SOP) untuk 

memastikan keselamatan pasien dan tenaga kesehatan 

d. Menggunakan bahan medis secara sembarangan 

 

 

16. Manakah dari berikut ini yang merupakan metode kerja yang 

tepat untuk menghindari cedera akibat penggunaan alat bedah 

yang tajam di ruang bedah ? 

 

a. Menggunakan alat bedah sesuai prosedur, serta memastikan 

alat pelindung diri digunakan oleh tenaga medis 

b. Menggunakan alat bedah tanpa memeriksa kondisinya 

terlebih dahulu 

c. Mengabaikan prosedur sterilisasi alat bedah 

d. Menggunakan alat bedah tanpa alat pelindung diri (APD)  

 

 

17. Apa tindakan yang harus dilakukan untuk menghindari risiko 

listrik dalam ruang bedah ketika menggunakan alat medis yang 

terhubung dengan listrik? 

 

a. Menggunakan alat bedah tanpa memeriksa kabel listrik dan 

sambungan secara berkala 

b. Menggunakan alat medis yang sudah rusak untuk 

menghemat biaya 

c. Mengabaikan prosedur pengecekan alat medis secara 

berkala 

d. Memastikan alat medis yang terhubung dengan listrik 

diperiksa secara rutin untuk memastikan kabel dan 

perangkat dalam kondisi baik dan aman digunakan 

 

 

18. Apa tujuan dari menerapkan prosedur keselamatan kerja yang 

baik di ruang bedah menurut prinsip K3? 

 

a. Untuk mengurangi waktu prosedur tanpa 



89 

 

 

 

mempertimbangkan kualitas 

b. Untuk melindungi tenaga kesehatan dan pasien dari potensi 

risiko kecelakaan dan infeksi 

c. Untuk meningkatkan produktivitas tanpa memedulikan 

kesehatan 

d. Untuk mempermudah penggunaan alat bedah tanpa 

memperhatikan sterilisasi 

 

 

19. Manakah tindakan yang paling tepat untuk mengurangi risiko 

infeksi silang antara pasien dan tenaga kesehatan di ruang bedah? 

 

a. Tidak menggunakan masker atau pelindung wajah saat 

prosedur bedah 

b. Menggunakan alat medis yang tidak tersterilisasi dan tidak 

mematuhi prosedur kebersihan 

c. Menggunakan alat bedah sekali pakai untuk mematuhi 

prosedur sterilisasi dengan benar 

d. Mengabaikan prosedur kebersihan sebelum dan setelah 

prosedur bedah 

 

 

20. Dalam rangka memastikan keselamatan kerja bagi tenaga 

kesehatan di ruang bedah, apa yang harus dilakukan sebelum 

prosedur bedah dimulai/ 

 

a. Tidak perlu memeriksa alat dan bahan medis yang akan 

digunakan 

b. Menggunakan alat bedah yang sudah tidak berfungsi 

dengan baik 

c. Memastikan semua alat dan bahan medis yang digunakan 

telah melalui pemeriksaan dan sterilisasi sesuai prosedur 

d. Mengabaikan pemeriksaan bahan medis yang akan 

digunakan dalam prosedur 
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B. SIKAP K3 

No Pertanyaan 
Kriteria Penilaian 

 S SS RR  J TD 

1 Petugas medis mencuci tangan sebelum atau 

sesudah persiapan pasien ke ruang operasi 

     

2 Petugas medis selalu berhati-hati dalam penggunaan 

benda elektrik di ruang bedah 

     

3 Petugas medis membuang bekas ampul dan 

jarum spuit di tempat yang khusus/safety box 

     

4 Petugas medis Mengecek obat sebelum diberikan 

kepada pasien 

     

5 Petugas medis melakukan pengecekan gas anastesi      

6 Petugas medis Membuang limbah medis sesuai 

dengan prosedur  

     

7 Petugas medis Sterilisasi peralatan bedah dan mesin 

setelah selesai melakukan pembedahan 

     

8 Petugas medis Mengecek alat sebelum melakukan 

pembedahan 

     

9 Petugas medis melakukan tindakan sesuai dengan 

prosedur 

     

10 Petugas medis melakukan Cross-check alat medis 

sebelum melakukan tindakan 

     

(Wijaya, 2021). 

 

Keterangan: 

S : Sering  

SS : 

Sangat 

Sering 

RR : 

Ragu-

ragu 

J : Jarang 

TD : Tidak Dilakukan  
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Lampiran 7 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 8 Matrix Jadwal Penelitian 

 

 

Tahapan 

Penelitian 

2024 2025 

November Desember Januari Februari  Maret  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan 

Judul Proposal 

                    

ACC Judul 

Proposal 

                    

Studi 

Pendahuluan 

                    

Penyusunan 

Proposal 

                    

Pendaftaran 

Ujian Proposal 

                    

Ujian Proposal                     
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Lampiran 9 Surat Keterangan Hasil Typo 
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Lampiran 10 Surat Hasil Plagiasi (<20%) 
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Lampiran 11 Hasil Etik Penelitian  
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Lampiran 12 Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 13 Riwayat Hidup/Cv 
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