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ABSTRACT

The low effectivity of occupational health and safety (OHS) application by occupational health nurses initiated a high
number of work accidents, particularly in Indonesian industrial sectors. This non-optimization was generated due to
insufficient guidelines to analyze the OHS among the workers. The utilization of industrial nursing care needs a
protocol in order to control work accidents, one of which is using the Loss Causation Model approach. This study was
aimed to explore the role of occupational health nurses in reducing the number of industrial working accidents using
Loss Causation Model’s accident stages. This research was a phenomenology study with qualitative design involving
13 nurses in the industrial area of Surabaya, Indonesia. The data collection process was gained through in-depth
interviews and field observation. Data analysis used Van Manen’s 6 methods and software NVIVO. These study results
indicated that nurses prioritized work accident prevention, the risk of work accident identification, and maintaining
occupational health and safety among workers according to the working accident stages of Loss Causation Model. In
addition, nurses played a role in assessing and discovering the accident information chronologically from the health
point of view. Furthermore, nurses could also suggest recommendations to policymakers in improving the workers’
welfare to diminish physical and material losses due to work accidents. It can be concluded that nurses have an
important role in working accident controls, especially promotive and preventive actions, also influencing toward
policy making related to OHS in the industry.
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pendekatan sebagai acuan untuk mengendalikan kecelakaan kerja,
salah satunya menggunakan pendekatan Loss Causation Model.
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran perawat
kesehatan kerja dalam menurunkan angka kecelakaan kerja di
industri dengan menggunakan acuan tahap kecelakaan Loss
Causation Model. Penelitian ini merupakan studi fenomenologi
dengan menggunakan desain kualitatif yang melibatkan 13 perawat
kesehatan kerja di wilayah industri Surabaya, Indonesia. Proses
pengumpulan data penelitian melalui wawancara mendalam (in-
depth interview) dan observasi. Analisis data menggunakan 6
metode Van Manen dan software NVIVO. Hasil studi ini
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menunjukkan bahwa perawat mengutamakan langkah pencegahan kecelakaan kerja, pengidentifikasian risiko
kecelakaan kerja, serta pemeliharaan kesehatan dan keselamatan kerja para pekerja dalam mengatasi kecelakaan
kerja berdasarkan tahap kecelakaan kerja Loss Causation Model. Selain itu, perawat berperan dalam mengkaji dan
menggali informasi kronologi terjadinya kecelakaan kerja dari sudut pandang kesehatan. Perawat juga dapat
memberikan rekomendasi kepada pihak terkait dalam peningkatan kesejahteraan pekerja untuk mengurangi
kerugian fisik dan materi akibat kecelakaan kerja. Dapat disimpulkan bahwa perawat menjadi bagian penting
dalam pengendalian kecelakaan kerja, khususnya tindakan promotif, preventif, serta memiliki pengaruh terhadap

pengambilan kebijakan terkait dengan K3 di industri.

Kata kunci: Perawat Kesehatan Kerja, Loss Causation Model, Kecelakaan Kerja

PENDAHULUAN

Berbagai faktor dalam kegiatan industri
dapat menyebabkan tingginya kasus kecelakaan
kerja saat ini. Sebagian besar kecelakaan kerja
dipicu oleh kondisi pekerja yang tidak aman
(unsafe condition) dan perilaku yang tidak aman
(unsafe act). Di samping itu, peran perawat
kesehatan kerja masih dianggap kurang optimal
dalam menerapkan kesehatan dan keselamatan
kerja (K3), sehingga berimplikasi pada tingginya
insiden kecelakaan kerja. Tenaga kesehatan
belum mengidentifikasi faktor fitness to work
secara spesifik dalam wupaya pengontrolan
kesehatan para pekerja (Noviyanti dkk., 2018).
Sedangkan, perawat kesehatan Kkerja memiliki
peran dalam penurunan kecelakaan kerja yang
mengakibatkan kerugian (lost) secara fisik dan
materi (Gigantesco dkk., 2016; Roloff dkk., 2016).
Namun, hingga saat ini belum tersedia acuan

untuk tindakan analisis kesehatan dan
keselamatan kerja secara komprehensif.
Sebuah  survei menunjukkan angka

kecelakaan kerja di dunia mencapai 250 juta
kasus pada tahun 2017 dengan total kematian
sebanyak 2,78 juta kasus (Badan Pusat Statistik,
2019). (World Health Organization, 2012)
mencatat terdapat sebanyak 685.000 kasus
kecelakaan Kkerja setiap hari. Angka ini
mengindikasikan bahwa setiap 8 menit terjadi
kecelakaan kerja pada 475 pekerja industri
(World Health Organization, 2012). Secara resmi,
kasus kecelakaan kerja di Indonesia mengalami
peningkatan sebesar 24% dalam 10 tahun
terakhir (Badan Pusat Statistik, 2019). Sejumlah
98.712 kasus kecelakaan kerja pada tahun 2010
meningkat hingga 130.932 kasus pada tahun
2019 (Badan Pusat Statistik, 2019). Eskalasi kasus
ini dikaitkan dengan kurangnya efektifitas
pelayanan kesehatan kerja di lingkup industri.

Tukayo & Hardy (2020) menyebutkan sebesar
63% perawat kesehatan kerja kurang maksimal
dalam memberikan perawatan. Selain itu, praktik
perawat yang kurang sesuai dengan standar
pelayanan kesehatan industri hanya
menghasilkan 23,8% dari indeks kepuasan
pelayanan pada tenaga kerja (van Dijk & Buijs,
2017; BP]S Ketenagakerjaan, 2018; Badan Pusat
Statistik, 2019). Sebesar 77,39% dari 1.297.622
pengguna asuransi kesehatan nasional Indonesia
menyatakan ketidakpuasan terhadap pelayanan
kesehatan bagi tenaga kerja (van Dijk & Buijs,
2017; BP]S Ketenagakerjaan, 2018; Badan Pusat
Statistik, 2019).

Perawat  berperan  penting dalam
menerapkan K3 vyang komprehensif dalam
mencapai status kesehatan pekerja yang optimal.
Perawat yang berada pada lingkup industri
sebagian besar berperan sebagai clinician,
educator, manager/advisor, consultant, dan case
manager (Strasser dkk., 2009). Oleh karena itu,
perawat kesehatan kerja memerlukan
pengembagan teknik baru dalam memberikan
pelayanan kesehatan industri untuk menjaga dan
mengontrol kesehatan dan keamanan para
pekerja.

Perawat kesehatan Kkerja saat ini masih
menggunakan standar pendekatan analisis K3
secara umum dalam upaya preventif, kuratif, dan
rehabilitatif (McKeown dkk., 2003; Lang, 2010;
Trianggoro Wicaksono & Suwandi, 2014). Namun,
di sisi lain, terdapat konsep model K3 yang lebih
mudah untuk diterapkan yakni Loss Causation
Model sebagai pendekatan untuk mengendalikan
kecelakaan kerja (Chua & Goh, 2004; Tarwaka,
2008). Model ini mengenalkan lima tahap
kecelakaan, yakni insiden, penyebab langsung,
penyebab dasar, kurangnya kontrol dari pihak
manajemen, dan loss (kerugian akibat
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kecelakaan) (Chua & Goh, 2004). Insiden
merupakan kontak antara energi yang melebihi
batas kemampuan tubuh manusia dengan
pekerja, sehingga mengakibatkan kerugian atau
kerusakan. Tahap kedua yakni penyebab
langsung yang merupakan segala situasi yang
menyebabkan kontak energi secara langsung. Di
samping itu, penyebab dasar adalah penyebab
aktual dari terjadinya situasi berbahaya.
Penyebab dasar terbagi menjadi dua kategori
utama, yaitu faktor personal dan faktor pekerjaan
(Chua & Goh, 2004). Penyebab dasar memiliki
proses penting seperti risk assessment, safety
planning, dan risk management. Di samping itu,
risk analysis menjadi fokus utama dalam
menentukan fitness to work para pekerja (Chua &
Goh, 2004; Trianggoro Wicaksono & Suwandi,
2014; de Jager dkk., 2016). Kurangnya kontrol
manajemen terhadap pengendalian kecelakaan
menimbulkan tingginya angka kecelakaan kerja di
industri. Tahap kelima yaitu munculnya kerugian
yang dialami oleh pekerja, property, serta
gangguan produktifitas seluruh industri akibat
adanya kecelakaan tersebut. Pendekatan Loss
Causation Model memungkinkan
mengoptimalkan peran perawat kesehatan kerja
karena memiliki kesamaan proses dengan asuhan
keperawatan. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui peran perawat
kesehatan kerja dalam menurunkan angka
kecelakaan kerja di lingkup industri dengan
menggunakan acuan tahap-tahap kecelakaan Loss
Causation Model.

METODE
Penelitian ini merupakan studi kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi untuk

mengeksplorasi pengalaman sebagai perawat
kesehatan kerja dalam upaya menanggulangi
terjadinya kecelakaan kerja di industri. Studi ini
dilaksanakan pada bulan April 2020 hingga Juni
2021 setelah mendapatkan sertifikat uji kelaikan
penelitian dari Komisi etik Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga dengan nomor 2137-KEPK.
Subjek penelitian ini yaitu 13 perawat kesehatan
kerja yang berasal dari 11 industri di kota
Surabaya, Teknik sampling yang
digunakan total sampling dengan

Indonesia.
adalah

mempertimbangkan kejenuhan data dalam
penentuan jumlah subjek penelitian. Perawat
kesehatan kerja yang menjadi subjek penelitian
telah bekerja lebih dari satu tahun, memiliki surat
tanda registrasi (STR), serta memiliki sertifikat

Hiperkes perawat.

Pengumpulan data penelitian
menggunakan  teknik  observasional dan
wawancara mendalam (in-depth interview).

Proses wawancara dilakukan secara daring atau
online menggunakan media aplikasi Zoom dan
Whatsapp dengan durasi sekitar 30-60 menit.
Sebelum pengumpulan data dimulai, seluruh
subjek penelitian mengisi dan menandatangani
informed consent yang disediakan.

Seluruh data wawancara
ditranskripsikan menjadi teks tertulis yang
selanjutnya divalidasi langsung oleh subjek
penelitian. Proses analisis data menggunakan
metode Van Manen’s (1997) yang terdiri dari 6
langkah (Van Manen, 2016). Analisis data
verbatim dibantu oleh software NVIVO. Tema dari
hasil wawancara ditentukan dengan mencari hal

dan observasi

yang berkaitan erat dengan fenomena yang
diteliti. Fenomena tersebut diselaraskan dengan
konteks penelitian dengan mempertimbangkan
seluruh hasil observasi,

wawancara, dan

dokumen terkait.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perawat kesehatan Kkerja dalam industri
memiliki peran cukup kompleks dengan berbagai
kegiatan secara individu atau bersama dengan
perawat secara tim. Penelitian ini menemukan 8
peran perawat dalam menanggulangi kecelakaan
kerja berdasarkan 5 tahap kecelakaan dari Loss
Causation Model. Pada tahap insiden, perawat
memiliki peran penting sebagai case manager.
Selain itu, perawat berperan penting dalam
mengatasi penyebab langsung dan penyebab
dasar kecelakaan kerja. Perawat menjalankan
fungsinya sebagai clinical practitioner dan health
surveyor untuk menanggulangi penyebab
langsung dan penyebab dasar kecelakaan kerja.
Penerapan manajerial yang baik, menerapkan
regulasi keselamatan kerja secara professional,
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serta memberikan pelatihan dan penyuluhan
kepada pekerja dapat mengurangi angka
kecelakaan kerja akibat lack of control
management. Dalam tugasnya untuk mencegah
adanya kerugian (loss) yang besar dari pekerja
maupun industri, perawat berperan sebagai
advokator yang memberikan
pertimbangan pada pekerja dan industri untuk
mencegah terjadinya komplikasi atau dampak
kecelakaan kerja. Selain itu, perawat kesehatan
kerja wajib menjaga kode etik para pekerja yang

atau advisor

mengalami kecelakaan kerja supaya
konfidensialitas pekerja tetap terjaga.
Case Manager

Perawat kesehatan kerja diwajibkan
memiliki pengetahuan yang adekuat serta
bertindak cepat untuk menangani sebuah

kecelakaan kerja, khususnya pada pertolongan
pertama. Penanganan yang tepat pada tindakan
pertolongan pertama dapat memperkecil dampak
akibat kecelakaan kerja yang terjadi. Proses
keperawatan yang dilakukan oleh para partisipan
disesuaikan dengan regulasi industri mereka.
Regulasi yang berlaku di setiap perusahaan
menjadi acuan dari segi kesehatan sebagai unit
khusus yang memberikan rekomendasi pada
setiap kasus dan pekerja (Hoge dkk., 2019).

Perawat dan dokter berkolaborasi untuk
menyelesaikan masalah kesehatan, seperti
membuat analisis, rencana, evaluasi,

rekomendasi, dan monitoring kesehatan para
pekerja.

“..untuk pekerja yang sakit, kami periksa
dengan detail dan menentukan diagnosa.
Lalu, kami laporkan kepada dokter yang
bertugas dengan metode SBAR untuk
diberikan rekomendasi bagi pekerja yang
bersangkutan...” - P9
Pelayanan kesehatan industri sangat
beragam seperti perekapan hasil pemeriksaan
kesehatan karyawan,
kecelakaan kerja, monitoring karyawan yang

sakit, hingga merujuk pasien ke rumah sakit

tahunan penanganan

terdekat. Rujukan pasien mendapatkan label
emergency supaya segera ditangani oleh pihak
yang lebih berkompeten atau rumah sakit dengan
fasilitas yang lebih memadai (Jones dkk., 2020).

“..seperti kasus terjepit, kami khawatir
terjadi patah tulang atau kondisi yang
lebih buruk lainnya sehingga pekerja
membutuhkan foto rontgen. Oleh karena
harus merujuk pasien ke
laboratorium...” - P1

itu, kami

Manajemen kasus dalam industri harus
memiliki identifikasi masalah yang tajam dan
beragam berdasarkan dari sudut pandang
kesehatan, pekerjaan, dan psikologis pekerja.
hasil assessment/pengkajian
dikoordinasikan kepada dokter
perusahaan sebagai penanggung jawab utama tim
Selanjutnya,
intervensi bagi pekerja yang bersangkutan secara
individu maupun kelompok. Hasil
kondisi pasien kemudian disampaikan kepada
pihak terkait sebagai membuat kebijakan.
Perawat kesehatan kerja terlibat dalam
mempertimbangkan status kesehatan karyawan
pasca Kketidakhadiran karena sakit. Hal
dilakukan untuk menilai kesehatan karyawan
yang akan kembali pada peran mereka seperti
semula, serta menyarankan modifikasi cara kerja
atau peralatan kerja yang dapat memfasilitasi
pengembalian peran kerja yang efektif (Nichols,
2015).

Temuan dari

kemudian
membentuk

medis. tim medis

evaluasi

ini

Clinical Practitioner

Perawat kesehatan kerja berfokus pada
langkah primer untuk pencegahan cedera dan
penyakit. Misalnya, perawat mengidentifikasi
kebutuhan kesehatan dan keselamatan pekerja
dengan cara memodifikasi lingkungan Kkerja,
sistem kerja, atau mengubah praktik Kkerja.
Emergency time response yang cepat dalam
menangani kecelakaan kerja dapat mengurangi
risiko kegawatan pada kecelakaan berat yang
mengancam nyawa pekerja. Perawat kesehatan
kerja memiliki peran yang sangat penting dalam
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pertolongan pertama di tempat kerja sehingga
diharuskan memiliki keterampilan menghentikan
perdarahan sesuai dengan situasi korban (Jones
dkk., 2020).

“..terjadinya kecelakaan kemarin
termasuk cukup cepat, hanya sekitar 15
menit kami langsung menuju
Setelah  kecelakaan

lokasi
terjadi,
pekerja menelepon emergency call, kami
langsung mempersiapkan alat dan menuju
lokasi kecelakaan...” - P2

kejadian.

Komunikasi secara langsung pada tindakan
medis dapat dilaksanakan ketika dokter berada
dalam satu lokasi dengan perawat. Apabila
perawat sedang bekerja sendiri, maka keputusan
untuk menyelamatkan pasien diprioritaskan pada
airway, breathing, dan circulation (Cezar-Vaz dkk.,
2015). dengan dokter dapat
dilakukan setelah kondisi pasien sudah cukup
aman dan stabil. Setelah tindakan dilakukan,
perawat
keperawatan pada pekerja di industri dengan
ketepatan penanganan standar dan berlandaskan
hukum.

Komunikasi

melakukan dokumentasi asuhan

“..saya di sini bertugas untuk standby di
klinik, melakukan rawat luka pasien,
memeriksa lingkungan, ambulance, dan
juga memonitor kesehatan pasien...” - P7
Selain itu, perawat bertugas untuk
mencegah penyakit endemik supaya tidak
menyebar dalam lingkungan pekerja, persiapan
alat perawatan emergency, pengontrolan status
kesehatan berkala, serta konseling kesehatan
secara individu di lokasi kerja.

Health Surveyor

Perawat melakukan
prosedur pengawasan kepada
karyawan secara rutin, memberikan penilaian
kesehatan berkala, hasil
screening kesehatan yang berisiko. Perawat
mengkoordinasikan upaya untuk mengevaluasi

kesehatan kerja

kesehatan

dan mengevaluasi

kondisi lingkungan kerja untuk mencegah
kemungkinan dampak yang sama pada pekerja
lain.  Upaya bertujuan
mengevaluasi personel yang berisiko terhadap
kelompok pekerja yang normal. Salah satu bentuk
tindakan yang dilakukan adalah fitness to work.
Fitness work merupakan
identifikasi kunci fungsional untuk konsultasi
kesehatan dokter
berkolaborasi meninjau dan memutuskan apakah
individu tersebut dikatakan fit berdasarkan hasil
anamnesa oleh perawat kesehatan kerja. Data
anamnesa disimpulkan sebagai
kepada manajer dalam memberikan keputusan
kelayakan pekerja untuk melanjutkan pekerjaan.

tersebut untuk

to sebuah

kerja. = Perawat dan

rekomendasi

“..untuk kegiatan fitness to work wajib

setiap sebelum bekerja. Kita harus
melakukan pemeriksaan, memastikan
kondisi pekerja kita selalu fit untuk
bekerja.” - P6

“...mengecek apakah para pekerja benar-
benar siap untuk bekerja...” - P7

“..dilakukan pengecekan kesehatan dan
kami memberikan pernyataan keadaan
karyawan  tersebut sebelum bekerja
apakah fit atau tidak.” - P13

Peran perawat mengidentifikasi apakah ada
modifikasi tugas pekerja di tempat kerja yang
sama atau ada perubahan tempat kerja yang lebih
efektif (Nichols, 2015). Selain itu, perawat perlu
mempertimbangkan dampak pekerjaan pada
masalah kesehatan saat ini terutama apabila
karyawan akan kembali bekerja (Brady, 2019).
Pertimbangan lebih lanjut, termasuk bagaimana
mencapai pekerjaan yang optimal dan bagaimana
memfasilitasi pekerja sesuai dengan persyaratan
pekerjaannya tanpa mengorbankan kesehatannya
(Nichols, 2015; Carrer & Wolkoff, 2018; Brady,
2019). Dukungan dari manajer untuk kembali
bekerja dan bersedia memodifikasi fasilitas yang
direkomendasikan, merupakan bentuk dukungan
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pada perawat kesehatan kerja (Wressell dkk.,
2018).

Di era pandemi Covid-19, tim kesehatan
harus mempertahankan secara ketat agar pekerja
tetap sehat dan produktif sesuai dengan regulasi
pemerintah dan industri. Pencegahan penularan
covid-19 dilakukan dengan screening, monitoring,

scheduling, physical distancing dan edukasi
pekerja (Hollingsworth, 2020).  Apabila
ditemukan gejala Covid-19, maka akan

dilaksanakan anamnesa yang lebih detail. Industri
harus mengadopsi dan menerapkan protokol
menjaga jarak fisik dan memposting rincian
protokol itu di lokasi (Occupational Safety and
Health Administration, 2020; Rosemberg dkk.,
2021). Menjaga jarak antar pekerja dapat
dikombinasikan dengan pengaturan jadwal
istirahat pekerja untuk mengurangi kerumunan
yang terjadi.

“..apabila ditemukan indikasi covid, kami
akan langsung lakukan pemeriksaan di
tempat sebelum terjun ke lapangan, untuk

menghidari kontak yang lebih besar
dengan karyawan lain.” - P7
Peran perawat kesehatan kerja

menerapkan protokol ketat terkait penggunaan
APD sesuai dengan standar minimum, serta
memberikan rekomendasi kebijakan kepada
pihak terkait berdasarkan hasil
Apabila ditemukan karyawan yang terjangkit
Covid-19, maka regulasi Permenkes tentang Covid
revisi ke-5 ditetapkan sebagai standar minimal
isolasi.

anamnesa.

“..karyawan boleh masuk kerja kembali
ketika sudah benar-benar dinyatakan
negatif...” - P3

“..apabila ada karyawan yang positif,
maka  yang bersangkutan akan
dimonitoring dan dilakukan tracking
dengan bantuan pihak departemen yang
bersangkutan.  Selanjutnya,
yang kontak langsung dengan karyawan

karyawan

yang positif, diwajibkan untuk isolasi
mandiri namun tetap pada pengawasan
perawat via telepon.” - P10

Beberapa industri memiliki kebijakan
atau standar yang lebih bagus dari ketetapan
Permenkes yang berlaku, sehingga proses
screening berjalan lebih baik. Namun, penolakan
dan ketidapahaman tentang Covid-19 dapat
terjadi jika pendekatan edukasi tidak sempurna.
Perawat dan dokter memastikan bahwa edukasi
tersampaikan dengan jelas
melindungi kesehatan dan keselamatan pekerja
(Hollingsworth, 2020; Nagata dkk., 2021).

Promosi

harus untuk

kesehatan karyawan dan
peningkatan produktivitas dilakukan dengan
memberikan  pendidikan;
menerjemahkan penelitian ke praktik;
memberikan intervensi yang
terampil memajukan kesehatan,
keselamatan, dan produktivitas tenaga kerja
domestik dan global (AAOHN, 2021). Selain itu,

perawat memanfaatkan keahlian perawatan

melakukan dan
serta
keperawatan

untuk

kesehatan dan pengetahuan pekerjaan mereka
untuk mengamankan lingkungan kerja yang aman
dan sehat (McCullagh & Berry, 2015; Hoge dkk.,
2019).

Manager

Perawat kesehatan kerja mengorganisasi
tim kesehatan secara internal dalam kegiatan
sehari-hari, pengembangan personel, training,
dan kolaborasi dengan departemen atau bagian
lain. Tugas dan fungsi manajemen tim kesehatan
memberikan pandangan kesehatan dan update
kondisi karyawan dengan
melaksanakan  handover, checklist,
kelengkapan data diri, dan penilaian secara
individu atau tim. Tugas keseharian perawat
yakni mengelola fasilitas ruang pelayanan
kesehatan berkolaborasi dengan tenaga medis
lain. Tugas utama yang dilakukan berupa
pengontrolan ruang P3K dimulai dari kegiatan
start up hingga close, serta
pendokumentasian kegiatan. Jumlah perawat
bervariasi disesuaikan dengan kebutuhan dari

harus selaras

review

handover,
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industri berdasarkan regulasi pemerintah dan
industri terkait. Para partisipan melaksanakan
kegiatan yang berkaitan dengan pelayanan
kebersihan, obat-obatan dan keselamatan Kkerja,

mengintegrasikan tim, untuk memberikan
pemeliharaan kesehatan dan keselamatan
pekerja.

“..kami datang pagi lalu melakukan

pengecekan obat-obatan, kebersihan, dan
kesiapan trolly emergency dan lemari alat
kesehatan. kemudian, kami melakukan
control kotak P3K yang ada di lini
produksi.... Saat setengah jam sebelum
makan, melakukan
pemeriksaan sampel makanan

memeriksa ambulance...” - P8

istirahat kami

lalu

Perawat kesehatan kerja juga berfungsi
sebagai untuk  mencatatat,
menyimpan medis, memantau
pengeluaran, tingkat kepegawaian dan campuran
keterampilan dalam departemen, serta pelaporan

administrator
rekam

berkala dan pada kegiatan khusus. Pencatatan
rekam medis dan kunjungan pasien harian secara
detail dicatat dalam bentuk dokumentasi
laporan/report. Partisipan membedakan 2 jenis
report yaitu work related dan non-work related.
Work-related report dilakukan apabila penyakit
terjadi ketika pekerjaannya berlangsung dan
menunjukkan perubahan diri akibat paparan
produktifitas kerja. Sedangkan, non-work-related
merupakan dokumentasi penyakit di luar lingkup
pekerjaan dan telah ditangani sebelum berangkat
kerja.

“..laporan kecelakaan kerja memiliki buku

laporan  khusus. Logbook kunjungan
pasien; penyakit terbanyak dalam satu
bulan; laporan pemeriksaan sampel

makanan; checklist ambulance, kotak P3K;
dan penyuluhan termasuk pada laporan
bulanan.” - P5

Kolaborasi sesama perawat atau tenaga
medis lain dalam satu departemen harus bersifat

kolaboratif dan memiliki satu manajer
keperawatan sebagai administrator (Choi &
Miller, 2018). Segala bentuk dokumentasi yang
bersifat konfidensial sesuai dengan aturan dan
regulasi yang berlaku, sehingga hanya dapat
dibaca oleh tim medis dalam kesatuan tim
tersebut (Trifunovic dkk., 2017).

Tenaga kesehatan diwajibkan
memiliki kelengkapan data diri dan sertifikasi
tambahan, seperti pelatihan bantuan dasar,
hygiene, dan keselamatan kerja. Jenis pelatihan
disesuaikan dengan kondisi industri, sehingga
pencegahan dan perlindungan kepada pekerja
dapat berjalan optimal. Aspek legal sebagai
pencegahan malpraktek
memberikan wewenang kepada tenaga kerja
melaksanakan tindakan sesuai kompetensi (de
Jager dkk., 2016). Pelatihan personel secara
individu dapat dikembangkan perawat secara
bergantian dengan anggota yang lain. Keilmuan
perawat perlu diasah untuk mempertajam
kemampuan pertolongan pertama dengan
pelatihan atau training terkait yang dibutuhkan
(Pompeii dkk., 2016).

Selain penilaian terhadap
pengembangan sistem manajemen keperawatan
perlu dikakukan untuk meningkatkan performa
individu. Penilaian seperti reward dan punishment
dapat memberikan peningkatan semangat
bekerja bagi perawat. Penghargaan penting untuk
membuat perawat merasa dihargai di tempat
kerja. Penghargaan finansial dan non-finansial
dalam sistem penghargaan perawat bertujuan
untuk mendukung dan Dberupaya untuk
mempertahankan mereka selama masa Kkerja.
Selain itu, penting untuk memperhatikan
pendapat perawat dengan
memastikan bahwa mereka menganggap sistem
dirumuskan secara adil (Ampadu, 2015;
Seitovirta dkk., 2017).

industri

validasi serta

itu,

cermat untuk

Profesional Regulator

Perawat kesehatan kerja yang professional
memahami regulasi dan undang-undang terkait
kesehatan dan keselamatan, manajemen risiko,
dan pengendalian bahaya kesehatan ditempat
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kerja. Informasi dan penerjemahan regulasi yang
berlaku harus dipahami untuk mengetahui
batasan bertindak. Regulasi pemerintah sebagai
dasar dan  perusahaan  dapat
mengembangkannya lebih baik, atau tetap
mengikuti standar.

utama

“..untuk aturan medical check up yang
kami gunakan untuk memenuhi standar
minimal aturan baku dari pemerintah
adalah setiap tahun. Medical check up
disesuaikan dengan lokais kerja dan
kebutuhannya.” - P6

Aturan yang saling terkait dikombinasikan
sebagai bahan pertimbangan peran perawat
kesehatan kerja dalam industri. Syarat minimal
yang berlaku dalam UU atau peraturan Menteri
Indonesia yang dapat
dikembangkan, peran  perawat
kesehatan  kerja dengan  bentuk
pencegahan dan pengendalian kesehatan
perlindungan pekerja.

menjadi  standar
sehingga

sesuai

Advokator atau Advisor

Perawat kesehatan kerja dapat menjadi
penasihat untuk kepentingan manajemen dan staf
tentang masalah yang terkait dengan manajemen
kesehatan di industri. Bentuk rekomendasi yang
diberikan berupa data klinis dari hasil observasi
dan pekerja.
diberikan kepada pihak terkait untuk membuat
kebijakan dari segi kesehatan.

anamnesa Catatan tersebut

“..saya bertugas untuk membantu serta
merekomendasikan sesuai keluhan dari
karyawan karena sebagai perawat yang
lebih mengetahui kondisi karyawan setiap
hari...” - P6

Perawat dan dokter memberikan konsultasi
untuk menilai apakah karyawan tersebut cukup
sehat untuk kembali ke peran mereka, serta
modifikasi pada persyaratan
pekerjaan orang tersebut atau peralatan kerja
yang mungkin memfasilitasi pengembalian yang

menyarankan

efektif untuk bekerja. Sehingga, rekomendasi
sudut pandang medis atau kesehatan dapat
diberikan sebagai wewenang untuk mencegah
keparahan kesehatan dan melakukan rehabilitasi
berkelanjutan (Nichols, 2015; Brady, 2019).
Praktik perawatan profesional harus fokus pada
pemenuhan  kebutuhan
keselamatan dan kesejahteraan pekerja (Pompeii
dkk., 2016).

identifikasi dan

“..apabila ada karyawan yang
mengharuskan perawatan cukup
lama...akan nada konsultasi berlanjut
selanjutnya direkomendasikan kepada

atasan agar bisa menjalankan pekerjaan di
bagian lain...” - P10

Peran perawat kesehatan menggunakan
data kesehatan untuk mengadvokasi
menyarankan rekomendasi kepada departemen
terkait untuk menjaga
pekerja kesehatan. Kolaborasi dengan dokter

perusahaan adalah bentuk kunci utama peran ini

atau

stabilitas kesehatan

agar terwujud peran tenaga kesehatan yang
optimal.

Memberikan Pelatihan dan Penyuluhan

Perawat
memberikan pendidikan kesehatan pada pekerja
berupa program pelatihan yang dikembangkan
secara khusus oleh perawat kesehatan Kkerja.
Analisis kebutuhan pelatihan harus dilakukan
untuk mengevaluasi pengetahuan keselamatan
pekerja. Hasil analisis dapat digunakan untuk
menentukan strategi pelatihan terbaik untuk
meningkatkan pemahaman pekerja tentang
pentingnya keselamatan di tempat kerja. Program
inovasi perawat perusahaan dapat berupa
pelatihan pertolongan pertama pada kecelakaan
(P3K), health bulletin, health talk, telemedicine
dan sebagainya.

kesehatan  kerja  berperan

“..kami di pabrik ada program tahunan
training P3K untuk para karyawan di
lapangan. Misal terjadi kecelakaan kerja,
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maka mereka yang menangani terlebih
dahulu hingga kami datang...” - P13

membuat health talk atau
promosi yang
dilakukan secara bulanan dan berlanjut
saat pemeriksaan khusus pada pasien
khusus...” - P7

“..seperti

semacam kesehatan

Kombinasi pendidikan dan pelatihan
kesehatan kepada karyawan dilaksanakan rutin
akan berdampak positif kepada pengembangan
kesehatan dan keselamatan kerja pekerja di
industri. Dalam hal ini bentuk health and safety
dapat ditunjang dari peran perawat kesehatan
kerja. Perawat kesehatan kerja dapat membuat
pelatihan keselamatan yang mempertimbangkan
kebutuhan pembelajaran semua pekerja (De
Jesus-Rivas dkk, 2016).
promosi kesehatan pekerja dan peningkatan
produktivitas dengan memberikan pendidikan
dan memberikan intervensi keperawatan untuk
memajukan  kesehatan, keselamatan, dan
produktivitas tenaga kerja (Hafeez dkk., 2020;

AAOHN, 2021).

Perawat membuat

Menjaga Kode Etik

Perawat kesehatan kerja mempunyai akses
informasi pribadi dan medis yang berkaitan
dengan  karyawan  perusahaan. Perawat
bertanggung jawab untuk melindungi
menjaga kepentingan pasien secara professional
klinis. Apabila terdapat kondisi khusus yang
memerlukan peninjauan ulang dan membuat
dokumen yang bersifat konfidensial, maka
perawat harus mendapatkan izin dari yang
bersangkutan, ditinjau tujuan
persetujuan bersama dalam mengedepankan
kesehatan.

dan

dari dan

“Dokumen disimpan dengan rapi. Bisa
dicek tapi mohon maaf tidak bisa dilihat
isinya berhubungan dengan
dengan privasi klien.” - P5

karena

“..di perusahaan ini ada pihak manajemen
yang meminta data klinis pasien, sehingga
kami
persetujuan pasien terlebih dahulu.” - D2

memberitahukan dan meminta

Wewenang tenaga kesehatan perusahaan
diatur dalam Permenaker nomor 3 tahun 1982
pada pasal 8 yang menyatakan bahwa “Dokter
maupun tenaga wajib
memberikan keterangan-keterangan tentang
pelaksanaan kesehatan kerja kepada pegawai
pengawas keselamatan kerja dan kesehatan kerja
jika diperlukan”, aturan ini bersifat terbuka jika
terdapat ijin yang
(Kementerian Tenaga Kerja dan Transmigrasi,
1982; Peters, 2018). Pengetahuan perawat
tentang identifikasi dan alasan dibukanya data
konfidensial =~ menjadi  penengah  dengan
mengedepankan kesehatan dan keselamatan

kerja  kesehatan

dari bersangkutan

pasien.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa perawat
kesehatan kerja menjalankan peran penting
dalam penanganan kesehatan dan keselamatan
kerja para pekerja industri. Para perawat
mengutamakan upaya pencegahan kecelakaan
kerja dengan mengidentifikasi risiko dan
pemeliharaan kesehatan pekerja. Upaya ini
dilakukan mempertahankan
meningkatkan status secara
berkelanjutan. Para perawat mengkaji dan
menggali informasi terkait kronologi kecelakaan
kerja dari sudut padang kesehatan untuk
mengetahui penyebab serta risikonya. Selain itu,
perawat juga dapat memberikan rekomendasi
kepada pihak terkait dalam pengambilan
kebijakan untuk meningkatkan kesejahteraan
pekerja sebagai upaya mengurangi kerugian fisik
dan materi akibat kecelakaan kerja.

untuk dan

kesehatan
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