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ABSTRAK 
Penelitian mengenai perilaku Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada perawat di Indonesia masih 
tersebar menurut domain perilaku, jenis bahaya, setting, dan pendekatan metodologis. Penelitian ini 
bertujuan memetakan bukti penelitian perilaku K3 pada perawat di Indonesia yang dipublikasikan pada 
Januari 2015–Maret 2026. Scoping review dilakukan berdasarkan JBI Manual for Evidence Synthesis 
dan dilaporkan mengikuti PRISMA-ScR. Pencarian dilakukan pada PubMed, Scopus, Google Scholar, 
Garuda, dan SINTA menggunakan kerangka Population–Concept–Context. Sebanyak 72 studi unik 
memenuhi kriteria dan menjadi denominator analisis. Publikasi didominasi oleh studi tahun 2021–2025 
(52; 72,2%) dan setting rumah sakit (61; 84,7%). Domain yang paling sering dikaji adalah kepatuhan 
SOP (56; 77,8%), sedangkan bahaya biologis ditemukan pada 67 studi (93,1%). Desain cross-sectional 
(50; 69,4%) dan kuesioner atau metode self-report (60; 83,3%) mendominasi pendekatan metodologis. 
Enam kesenjangan penelitian teridentifikasi pada aspek konsep, konteks, bahaya, metodologi, 
pengukuran, dan teori. Sintesis melalui lensa Systems Thinking–Just Culture–Resilience menyoroti 
perlunya memperkuat pendekatan sistem, budaya pelaporan yang adil, dan kapasitas adaptasi 
keselamatan, melampaui orientasi pada kepatuhan individual. 
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PENDAHULUAN 

Penelitian mengenai perilaku Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja (K3) pada perawat di 
Indonesia telah membahas berbagai aspek, 
termasuk kecelakaan akibat jarum suntik, 
kepatuhan terhadap praktik keselamatan, 
penggunaan alat pelindung diri (APD), dan 
faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku K3. 
Sejumlah review terdahulu telah mengkaji aspek-
aspek tersebut secara lebih spesifik. Imaniza et 
al.1 memetakan faktor-faktor yang memengaruhi 
kepatuhan penggunaan APD pada tenaga 
kesehatan, sedangkan Ulfa et al.2 menelaah 
kepatuhan hand hygiene pada perawat rumah 
sakit di Indonesia beserta faktor-faktor yang 
memengaruhinya.  

Pada cakupan internasional, Abdelmalik et 
al.3 melakukan systematic review dan meta-
analisis mengenai prevalensi needlestick injury 
(NSI) pada perawat, sementara Rai et al.4 
memetakan paparan bahaya kerja pada tenaga 
kesehatan di negara berpendapatan rendah dan 
menengah. Review-review tersebut memberikan 
landasan penting, tetapi masing-masing berfokus 
pada perilaku, luaran, atau kelompok bahaya 

tertentu.  
Dengan demikian, diperlukan pemetaan 

yang mengintegrasikan berbagai dimensi 
penelitian perilaku K3 pada perawat di Indonesia, 
meliputi karakteristik publikasi, distribusi 
geografis dan setting pelayanan, domain perilaku, 
jenis bahaya, faktor-faktor yang dikaji, 
karakteristik metodologis, serta kesenjangan 
penelitian. Pemetaan ini diharapkan dapat 
melengkapi hasil review terdahulu dan 
membantu mengidentifikasi area yang telah 
banyak diteliti maupun yang masih memerlukan 
pengembangan. 

Perawat menghadapi berbagai bahaya kerja, 
termasuk pajanan darah dan cairan tubuh, cedera 
akibat benda tajam, gangguan muskuloskeletal, 
kelelahan kerja, dan kekerasan di tempat kerja. Di 
Indonesia, studi kohort pada sebuah rumah sakit 
pendidikan tersier di Jakarta mencatat 286 
kejadian cedera akibat jarum dan benda tajam 
selama 2014–2017. Perawat menyumbang 42,7% 
dari seluruh kejadian yang dilaporkan, dengan 
angka insidensi sebesar 15,2 per 1.000 person-
years pada kelompok perawat 5. Pada tingkat 
regional, meta-analisis terhadap perawat di Asia 
melaporkan prevalensi gangguan 
muskuloskeletal terkait kerja sebesar 84,3%, 
terutama pada punggung bawah, leher, dan bahu 
6. Telaah sistematis pada perawat di Asia 
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Tenggara dan Pasifik Barat juga melaporkan 
prevalensi kekerasan di tempat kerja sebesar 
58%, sedangkan telaah sistematis global 
menunjukkan adanya beban kelelahan akut dan 
kronis pada perawat 8. Temuan-temuan tersebut 
menunjukkan bahwa keselamatan perawat perlu 
dipahami dalam kaitannya dengan beragam 
bahaya dan kondisi kerja. Namun, besarnya 
masalah pada tingkat regional atau global tidak 
dapat langsung dianggap menggambarkan 
prevalensi pada perawat di Indonesia. Oleh 
karena itu, pemetaan bukti dari penelitian yang 
dilakukan pada perawat di Indonesia diperlukan 
untuk memahami aspek perilaku K3 yang telah 
dikaji serta cakupan bukti yang tersedia. 

Perilaku K3 perawat tidak hanya berkaitan 
dengan tindakan individual, tetapi juga dapat 
dipengaruhi oleh lingkungan kerja, kebijakan dan 
prosedur organisasi, kepemimpinan, ketersediaan 
sarana, serta mekanisme pelaporan dan 
pembelajaran dari insiden. Oleh karena itu, hasil 
pemetaan dalam scoping review ini 
diinterpretasikan menggunakan kerangka 
Systems Thinking–Just Culture–Resilience (ST-
JC-R). Perspektif Systems Thinking membantu 
memahami keterkaitan antara faktor individu, 
organisasi, dan sistem pelayanan; Just Culture 
memberikan lensa untuk menelaah akuntabilitas, 
pelaporan insiden, dan pembelajaran keselamatan 
secara adil; sedangkan Resilience membantu 
memahami kapasitas individu dan organisasi 
untuk beradaptasi, merespons, dan belajar dalam 
menghadapi kondisi kerja yang berubah. Ketiga 
perspektif ini digunakan sebagai lensa 
interpretatif untuk membahas temuan dan 
kesenjangan penelitian, bukan sebagai dasar 
penentuan kriteria kelayakan studi. 

Scoping review dipilih karena sesuai untuk 
memetakan bukti yang luas dan heterogen, 
termasuk penelitian dengan beragam desain, 
fokus, dan metode pengukuran, tanpa membatasi 
kajian pada satu pertanyaan efektivitas. 
Pelaporan penelitian mengikuti pedoman 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Pertanyaan 
utama review ini adalah: Bagaimana cakupan dan 
karakteristik bukti ilmiah mengenai perilaku K3 
pada perawat di Indonesia yang dipublikasikan 
dari Januari 2015 hingga Maret 2026? Pertanyaan 
tersebut dijabarkan ke dalam subpertanyaan 
berikut: (1) bagaimana karakteristik publikasi 
berdasarkan tahun, distribusi geografis, dan 
setting pelayanan; (2) domain perilaku K3 dan 
jenis bahaya kerja apa yang telah dikaji; (3) faktor 

individu, pekerjaan, organisasi, dan kebijakan 
apa yang ditelaah dalam kaitannya dengan 
perilaku K3; (4) bagaimana karakteristik desain 
penelitian, metode pengumpulan data, dan 
instrumen pengukuran yang digunakan; serta (5) 
kesenjangan bukti apa yang teridentifikasi dan 
apa implikasinya bagi praktik serta manajemen 
keperawatan dan prioritas penelitian selanjutnya? 

Pertanyaan dan cakupan review disusun 
berdasarkan kerangka Population–Concept–
Context (PCC). Populasi (Population) mencakup 
perawat yang bekerja atau menjalankan praktik 
keperawatan di Indonesia; konsep (Concept) 
mencakup perilaku K3, termasuk tindakan, 
praktik, kepatuhan, dan partisipasi keselamatan; 
sedangkan konteks (Context) mencakup berbagai 
setting pelayanan kesehatan dan praktik 
keperawatan di Indonesia. Penelitian ini 
bertujuan mengidentifikasi, memetakan, dan 
mensintesis secara deskriptif bukti ilmiah 
mengenai perilaku K3 pada perawat di Indonesia 
selama periode Januari 2015 hingga Maret 2026, 
serta mengidentifikasi kesenjangan bukti dan 
implikasinya bagi praktik dan manajemen 
keperawatan. Perhatian khusus diberikan pada 
keterwakilan setting pelayanan primer dan 
konteks komunitas sebagai area yang perlu 
ditelaah lebih lanjut apabila bukti yang tersedia 
masih terbatas. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Desain Penelitian dan Registrasi Protokol 

Penelitian ini merupakan scoping review 
yang dilaksanakan berdasarkan metodologi 
Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for 
Evidence Synthesis, Chapter 10: Scoping 
Reviews9, dan dilaporkan mengikuti pedoman 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)10. Protokol 
penelitian diregistrasikan secara publik di Open 
Science Framework (OSF) dengan DOI 
10.17605/OSF.IO/D372G pada 21 Juni 2026. 
Perbedaan antara prosedur yang direncanakan 
dan pelaksanaan aktual, termasuk audit post-
extraction quality control (QC), dijelaskan secara 
transparan dalam pelaporan metode. 
 
Strategi Pencarian dan Kriteria Kelayakan 

Strategi pencarian disusun berdasarkan 
kerangka Population–Concept–Context (PCC). 
Populasi mencakup perawat atau tenaga 
keperawatan yang bekerja atau menjalankan 
praktik keperawatan di Indonesia. Konsep 
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mencakup perilaku keselamatan dan kesehatan 
kerja (K3), termasuk penggunaan alat pelindung 
diri (APD), standard precautions, hand hygiene, 
keamanan injeksi dan benda tajam, pelaporan 
insiden, praktik ergonomi, penanganan pasien 
yang aman, kepatuhan terhadap prosedur 
keselamatan, dan partisipasi keselamatan. 
Konteks mencakup berbagai setting pelayanan 
kesehatan dan praktik keperawatan di Indonesia. 

Pencarian dilakukan pada PubMed, Scopus, 
Google Scholar, Garuda, dan sumber jurnal yang 
terindeks SINTA, dengan batas publikasi Januari 
2015 hingga Maret 2026 serta bahasa Indonesia 
atau Inggris. Pengelolaan catatan bibliografis dan 
deduplikasi dilakukan menggunakan Microsoft 
Excel dan Rayyan. 

Studi memenuhi kriteria inklusi apabila 
merupakan penelitian primer dengan data empiris 
yang relevan mengenai perilaku K3 perawat di 
Indonesia, diterbitkan dalam rentang waktu yang 
ditetapkan, tersedia dalam teks lengkap, dan 
menyediakan informasi yang memadai untuk 
pemetaan bukti. Perilaku K3 didefinisikan 
sebagai tindakan, praktik, kepatuhan, atau 
partisipasi keselamatan yang dilaporkan atau 
diukur dalam penelitian. Studi yang hanya 
mengukur pengetahuan atau sikap tanpa 
melaporkan perilaku K3 tidak memenuhi kriteria 
inklusi. Sebaliknya, studi yang mengukur 
pengetahuan atau sikap sebagai faktor dan 
sekaligus melaporkan perilaku K3 tetap dapat 
diikutsertakan. 

Studi dikeluarkan apabila populasi perawat 
tidak dapat diidentifikasi secara relevan, 
penelitian dilakukan di luar Indonesia tanpa data 
Indonesia yang dapat dipisahkan, tidak 
melaporkan aspek perilaku K3 yang sesuai 
dengan ruang lingkup review, merupakan 
publikasi sekunder atau jenis dokumen 
nonprimer yang tidak memenuhi kriteria, berada 
di luar rentang waktu publikasi, atau tidak 
menyediakan informasi yang memadai untuk 
penilaian kelayakan. Critical appraisal formal 
tidak dilakukan karena tujuan review adalah 
memetakan cakupan, karakteristik, dan distribusi 
bukti, bukan menilai kepastian efek intervensi. 
 
Seleksi Studi dan Audit Kualitas Data 

Seleksi sumber bukti dilakukan melalui 
penghapusan duplikasi, verifikasi bibliografis, 
penelusuran teks lengkap, dan penilaian 
kelayakan berdasarkan kerangka PCC. Pada 
tahap verifikasi bibliografis sebelum retrieval, 
sebanyak 503 rekaman tidak diteruskan karena 
metadata atau informasi bibliografis yang 

tersedia tidak memadai untuk mengidentifikasi 
dan menelusuri laporan secara andal. Tahap 
operasional ini dibedakan dari penilaian 
kelayakan berbasis PCC; karena itu, 503 rekaman 
tersebut tidak ditafsirkan sebagai eksklusi 
substantif berdasarkan isi artikel. 

Dari 399 laporan yang dinilai pada tahap 
teks lengkap, 295 laporan dikeluarkan dan 104 
sumber masuk ke ekstraksi awal. Berdasarkan log 
eksklusi penelitian yang dinormalisasi untuk 
audit, alasan tersebut meliputi perilaku/konsep 
tidak sesuai (n=162), bukan penelitian primer 
(n=35), cedera sebagai luaran tanpa pengukuran 
perilaku langsung (n=26), luaran 
kinerja/produktivitas/kepuasan (n=23), 
sistem/manajemen tanpa perilaku individual 
terukur (n=17), populasi bukan perawat secara 
spesifik (n=16), pengetahuan/sikap tanpa 
perilaku terukur (n=8), penilaian risiko tanpa 
perilaku (n=4), di luar periode publikasi (n=3), 
dan konteks bukan Indonesia (n=1). Dalam audit 
pascaekstraksi, ditemukan dua rekam duplikat 
internal dan 30 sumber yang tidak memenuhi 
kriteria analitik akhir. Setelah dua duplikat 
dipisahkan dan 30 sumber dikeluarkan, sebanyak 
72 studi unik dipertahankan dalam Evidence Map 
final. 

Audit pascaekstraksi dilakukan sebagai 
pemeriksaan tambahan terhadap keunikan rekam 
dan kesesuaian substantif sumber yang akan 
dianalisis. Rincian alasan eksklusi pada tahap 
teks lengkap serta pascaekstraksi tercatat dalam 
log audit penelitian dan dapat disediakan sebagai 
materi suplementer. Rekaman yang tidak dapat 
diidentifikasi pada tahap verifikasi bibliografis 
awal tidak dilaporkan sebagai eksklusi individual 
berdasarkan isi artikel karena identitas 
sumbernya tidak dapat dipastikan. 
 
Ekstraksi Data dan Pengodean 

Pada tahap penyusunan naskah ini, ekstraksi 
data dan pengodean dilakukan secara mandiri 
oleh satu penelaah. Peninjauan bersama 
pembimbing atau penelaah kedua belum 
dilaksanakan, sehingga verifikasi independen dan 
pengukuran reliabilitas antarpenelaah belum 
tersedia. Pemeriksaan silang dapat dilakukan 
pada tahap bimbingan lanjutan sesuai arahan dan 
ketersediaan pembimbing. Kondisi ini 
dinyatakan sebagai keterbatasan proses 
penelaahan dan perlu dipertimbangkan dalam 
menginterpretasikan hasil pemetaan bukti. 
Variabel yang dicatat mencakup penulis dan 
tahun publikasi, judul dan identitas bibliografis, 
jenis publikasi, lokasi penelitian, setting 
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pelayanan, unit analisis, karakteristik sampel, 
desain penelitian, metode pengumpulan data, 
instrumen pengukuran, domain perilaku K3, jenis 
bahaya kerja, faktor individu dan organisasi yang 
dikaji, temuan utama, implikasi, kesenjangan 
penelitian, serta kerangka teori atau model 
konseptual yang digunakan. Kerangka teori atau 
model konseptual dikategorikan sebagai 
eksplisit, tidak dilaporkan, atau tidak dapat 
ditentukan berdasarkan informasi yang tersedia. 

Pengodean menggunakan pendekatan multi-
label, sehingga satu studi dapat diklasifikasikan 
ke dalam lebih dari satu kategori perilaku K3, 
bahaya kerja, tema, atau faktor apabila didukung 
oleh isi laporan. SOP compliance merujuk pada 
kepatuhan terhadap prosedur operasional atau 
protokol kerja yang ditetapkan; safety behavior 
merujuk pada tindakan atau praktik keselamatan 
kerja yang dilaporkan atau diukur secara lebih 
luas; sedangkan standard precautions merujuk 
pada praktik pencegahan infeksi yang diterapkan 
terhadap seluruh pasien sesuai prinsip 
kewaspadaan standar. Ketiga kategori dapat 
muncul bersamaan apabila suatu studi 
melaporkan dimensi yang berbeda. 

Kategori bahaya kerja dibedakan menjadi 
bahaya biologis, kimia, fisik, ergonomi, dan 
psikososial berdasarkan jenis pajanan atau risiko 
yang dibahas dalam studi. Bahaya fisik 
mencakup pajanan seperti kebisingan, suhu 
ekstrem, radiasi, atau kondisi lingkungan fisik 
lain yang berpotensi menimbulkan cedera. Postur 
kerja dan penanganan pasien dikategorikan 
sebagai bahaya ergonomi, sedangkan stres dan 
kekerasan di tempat kerja dikategorikan sebagai 
bahaya psikososial. Pengodean dilakukan secara 
multi-label, sehingga satu studi dapat 
diklasifikasikan ke dalam lebih dari satu kategori 
bahaya apabila didukung oleh informasi yang 
dilaporkan. Pada studi mengenai cedera benda 
tajam atau needlestick injury, mekanisme cedera 
dibedakan secara konseptual dari potensi pajanan 
biologis; kedua kategori diberikan secara 
bersamaan hanya apabila informasi dalam 
publikasi mendukung pengodean tersebut. 
Kategori bahaya merepresentasikan fokus risiko 
yang dibahas dalam studi, bukan ukuran kejadian 
atau prevalensi bahaya pada perawat. 

Informasi yang tidak dilaporkan secara 
eksplisit dibedakan dari informasi yang tidak 
dapat ditentukan berdasarkan laporan yang 
tersedia. Kasus pengodean yang ambigu ditelaah 
kembali dengan merujuk pada bagian metode, 
hasil, dan informasi instrumen dalam teks 
lengkap. Pengodean belum menggunakan 

penilaian independen oleh penelaah kedua dan 
tidak menghasilkan pengukuran reliabilitas 
antarpenelaah. Hasil data charting dan pengodean 
dapat ditinjau lebih lanjut bersama pembimbing 
sebagai bagian dari proses bimbingan akademik. 
Formulir data charting, definisi operasional 
kategori, serta daftar studi yang dikeluarkan 
beserta alasan utamanya disimpan dalam berkas 
audit penelitian dan dapat disediakan sebagai 
materi suplementer. 
 
Analisis dan Sintesis Data 

Data dianalisis secara deskriptif melalui 
tabulasi frekuensi, persentase, evidence mapping, 
dan sintesis naratif. Persentase dihitung 
menggunakan 72 studi unik yang dipertahankan 
dalam Evidence Map final sebagai denominator 
analitik, kecuali dinyatakan berbeda. Karena 
pengodean bersifat multi-label, satu studi dapat 
muncul dalam beberapa kategori, sehingga 
persentase antarkategori tidak harus berjumlah 
100%. 

Setelah pemetaan dan sintesis deskriptif 
selesai, hasil diinterpretasikan menggunakan 
kerangka Systems Thinking–Just Culture–
Resilience (ST-JC-R) sebagai lensa interpretatif. 
Systems Thinking digunakan untuk menelaah 
hubungan antara faktor individu, organisasi, dan 
sistem pelayanan; Just Culture untuk memahami 
akuntabilitas, pelaporan insiden, dan 
pembelajaran keselamatan secara adil; sedangkan 
Resilience untuk menginterpretasikan kapasitas 
adaptasi dan pembelajaran keselamatan. 
Kerangka ini tidak digunakan sebagai kriteria 
seleksi studi atau kategori utama pemetaan bukti. 
 
Ethical Clearance 

Penelitian ini merupakan scoping review 
yang menggunakan publikasi ilmiah yang 
tersedia secara publik dan tidak melibatkan 
perekrutan atau interaksi langsung dengan 
partisipan. Peneliti tidak melakukan 
pengumpulan data primer secara langsung dari 
manusia. Status kebutuhan kaji etik ditentukan 
sesuai dengan ketentuan institusi dan kebijakan 
jurnal yang berlaku. Pernyataan mengenai 
pembebasan atau pengecualian kaji etik formal 
hanya dicantumkan apabila telah dikonfirmasi 
dan didukung oleh ketentuan atau dokumen resmi 
yang relevan. 
 
HASIL  
 
Hasil Seleksi dan Karakteristik Studi 

Pencarian awal pada lima sumber informasi 
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menghasilkan 1.179 records (PubMed 73, Scopus 
120, Garuda 709, Google Scholar 135, dan 
SINTA 142). Sebanyak 120 duplikat dihapus 
melalui Rayyan, menyisakan 1.059 record. Pada 
verifikasi bibliografis sebelum retrieval, 503 
records tidak diteruskan karena metadata tidak 
memadai, sedangkan 556 laporan dipertahankan 
untuk ditelusuri. Sebanyak 108 laporan tidak 
berhasil diperoleh dalam teks lengkap sehingga 
448 laporan tersedia. Pemeriksaan manual 
kemudian menemukan 49 duplikat tambahan dan 

menyisakan 399 laporan untuk penilaian 
kelayakan. Sebanyak 295 laporan dikeluarkan 
berdasarkan alasan yang dicatat dalam log 
eksklusi, sehingga 104 sources of evidence 
masuk ke ekstraksi awal. Audit pascaekstraksi 
memisahkan 2 duplikat internal dan 
mengeluarkan 30 sumber yang tidak memenuhi 
kriteria analitik akhir; 72 studi unik 
dipertahankan sebagai denominator Evidence 
Map final. 

 

 
Gambar 1. Diagram Alur Seleksi Sumber Bukti (Scoping Review; adaptasi visual PRISMA 2020). 

 

 
 
 

 

Tren Publikasi, Geografis, dan Setting 
Sebanyak 52 dari 72 studi (72,2%) diterbitkan 
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pada periode 2021–2025. Jumlah publikasi 
tertinggi tercatat pada 2025, yaitu 14 studi 
(19,4%), diikuti 2024 sebanyak 13 studi 
(18,1%) dan 2021 sebanyak 11 studi (15,3%). 
Distribusi tahun publikasi ditampilkan pada 
Gambar 2. 

Secara geografis, studi yang dipetakan 
mencakup 24 provinsi di Indonesia. Jumlah 
terbanyak berasal dari Jawa Barat dan Sumatera 
Utara, masing-masing sebanyak 9 studi 
(12,5%), diikuti oleh Sulawesi Selatan 
sebanyak 8 studi (11,1%), serta Jawa Timur dan 
Aceh masing-masing sebanyak 7 studi (9,7%). 
Enam studi (8,3%) tidak mencantumkan 
provinsi penelitian secara spesifik.  

Berdasarkan setting, penelitian di rumah sakit 
mendominasi, yaitu 61 studi (84,7%). 
Sebaliknya, hanya 6 studi (8,3%) dilakukan di 
Puskesmas atau pelayanan kesehatan primer, 
sedangkan 5 studi (6,9%) termasuk setting lain 
atau tidak ditentukan secara spesifik. Dominasi 
rumah sakit menunjukkan bahwa bukti yang 
tersedia terutama merepresentasikan 
lingkungan pelayanan rumah sakit. Oleh karena 
itu, penerapan temuan pada konteks pelayanan 
primer dan keperawatan komunitas perlu 
dilakukan secara hati-hati, sementara kedua 
konteks tersebut layak mendapat perhatian 
lebih dalam penelitian selanjutnya.  

 

 
Gambar 2. Distribusi studi berdasarkan tahun publikasi (2015–Maret 2026). 

 
Domain Perilaku K3 dan Occupational 
Hazards 

Pemetaan multi-label menunjukkan 
bahwa penelitian paling sering mengkaji 
kepatuhan terhadap prosedur standar (SOP 
compliance; 56 studi, 77,8%), safety behavior 
(52; 72,2%), dan penggunaan alat pelindung 

diri (APD/PPE; 41; 56,9%). Domain yang lebih 
spesifik, seperti standard precautions, hand 
hygiene, safe injection/sharps safety, dan 
incident reporting, muncul lebih jarang. 
Distribusi lengkap domain perilaku K3 
disajikan pada Tabel 1. 
 

 
Tabel 1. Distribusi domain perilaku K3 (multi-label) 

Domain Perilaku K3 
(Multi-Label) 

Jumlah Studi (n) Persentase (%) Karakteristik & Fokus 
Pengukuran 

SOP Compliance 
(Kepatuhan SOP) 

56 77.8% Kepatuhan terhadap pedoman 
teknis & SPO K3RS 

Safety Behavior 
(Perilaku Aman Umum) 

52 72.2% Tindakan pencegahan kecelakaan 
& tindakan aman 

PPE / APD (Alat 
Pelindung Diri) 

41 56.9% Kepatuhan memakai masker, 
sarung tangan, gown, dll 

Standard Precautions 20 27.8% Penerapan kewaspadaan isolasi & 
pencegahan HAIs 

Hand Hygiene (Cuci 
Tangan) 

13 18.1% Kepatuhan 5 moments & 6 langkah 
WHO 

Safe Injection / Sharps 
Safety 

9 12.5% Pencegahan tertusuk jarum & 
recapping aman 
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Domain Perilaku K3 
(Multi-Label) 

Jumlah Studi (n) Persentase (%) Karakteristik & Fokus 
Pengukuran 

Safety Participation 7 9.7% Partisipasi aktif program K3 & 
komunikasi tim 

Ergonomic Practice 7 9.7% Posisi tubuh aman & prinsip 
ergonomi kerja 

Incident Reporting / 
Pelaporan 

5 6.9% Pelaporan kecelakaan kerja, NSI, & 
near miss 

Waste Management 2 2.8% Pilah limbah medis padat & benda 
tajam 

Safe Patient Handling 2 2.8% Teknik memindahkan & mobilisasi 
pasien aman 

Sebagian domain tersebut saling 
tumpang tindih. Sebanyak 16 dari 20 studi yang 
dikategorikan sebagai standard precautions 
juga dikategorikan sebagai SOP compliance, 
sedangkan 9 dari 13 studi tentang hand hygiene 
juga termasuk dalam kategori SOP compliance. 
Tumpang tindih ini menunjukkan bahwa 
kepatuhan terhadap SOP dapat mencakup 
praktik pencegahan infeksi yang lebih spesifik. 
Namun, karena pengodean bersifat multi-label, 
kategori-kategori tersebut tidak 
merepresentasikan kelompok studi yang saling 
eksklusif. 

Berdasarkan kategori bahaya kerja, 
bahaya biologis ditemukan pada 67 studi 
(93,1%), diikuti oleh bahaya fisik (37; 51,4%), 
ergonomi (22; 30,6%), kimia (15; 20,8%), dan 
psikososial (10; 13,9%). Dominasi bahaya 
biologis menunjukkan bahwa bukti yang 
dipetakan banyak berfokus pada pajanan 
biologis dan pencegahan infeksi. Frekuensi 
tersebut menggambarkan cakupan bahaya yang 
dibahas dalam studi, bukan prevalensi kejadian 
bahaya pada perawat. Distribusi lengkap 
kategori bahaya kerja disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi occupational hazards (multi-label) 

Jenis Bahaya Kerja (Occupational Hazards) Jumlah Studi 
(n) 

Persentase  
(%) 

Bahaya Biologis (Biological) 67 93.1% 

Bahaya Fisik (Physical) 37 51.4% 

Bahaya Ergonomi (Ergonomic) 22 30.6% 

Bahaya Kimia (Chemical) 15 20.8% 

Bahaya Psikososial (Psychosocial) 10 13.9% 

Lainnya (Other) 1 1.4% 

Kemunculan domain perilaku K3 dan 
kategori bahaya kerja ditampilkan dalam 
bentuk matriks pada Gambar 3. Matriks ini 
menunjukkan jumlah studi yang dikodekan 

pada kedua kategori secara bersamaan. Pola 
tersebut bersifat deskriptif dan tidak dapat 
ditafsirkan sebagai hubungan sebab-akibat. 
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Gambar 3. Matriks ko-kemunculan domain perilaku K3 × kategori bahaya kerja 

 
Faktor, Karakteristik Metodologis, dan 
Research Gaps 

Faktor yang dikaji dalam penelitian 
perilaku K3 perawat paling sering mencakup 
faktor individu (52 studi; 72,2%), diikuti oleh 
lingkungan kerja (40; 55,6%), organisasi (37; 
51,4%), kebijakan/manajemen (17; 23,6%), 
serta beban kerja/organisasi kerja (7; 9,7%). 
Faktor individu meliputi pengetahuan, sikap, 
motivasi, self-efficacy, self-leadership, usia, 
pendidikan, dan masa kerja. Faktor lingkungan 
kerja mencakup ketersediaan APD, fasilitas 

keselamatan, kondisi ruang kerja, dan 
lingkungan praktik. Faktor organisasi dan 
kebijakan/manajemen meliputi supervisi, 
pelatihan, dukungan pimpinan, komitmen 
manajemen, ketersediaan prosedur operasional, 
serta pelaksanaan program K3. Sementara itu, 
faktor beban kerja/organisasi kerja mencakup 
beban kerja, pengaturan shift, tuntutan 
pelayanan, dan kondisi kerja. Distribusi 
kelompok faktor yang dikaji disajikan pada 
Tabel 3. 

 
Tabel 3. Distribusi faktor yang dikaji (multi-label) 

Kelompok faktor n % 
Individual 52 72,2 

Work environment 40 55,6 
Organizational 37 51,4 

Policy/management 17 23,6 
Workload/work organization 7 9,7 

Other 3 4,2 

Temuan studi menunjukkan bahwa 
hubungan antara faktor-faktor tersebut dan 
perilaku atau luaran keselamatan tidak selalu 
konsisten. Pada studi mengenai self-leadership 
dan kepatuhan hand hygiene, ditemukan 
hubungan yang signifikan (χ² = 7,453; p = 
0,006). Studi lain melaporkan hubungan antara 
sikap dan pengawasan dengan penerapan K3, 
sedangkan pengetahuan dan sosialisasi K3 
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 
Pada penelitian mengenai safety behavior 
dalam pemasangan infus, masa kerja dan 
pelatihan/sosialisasi K3 menunjukkan 
hubungan yang signifikan, sementara usia, 
pendidikan formal, pengetahuan K3, dan 

motivasi keselamatan kerja tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan. Pada tingkat 
organisasi, supervisi dilaporkan berhubungan 
dengan kepatuhan penggunaan APD pada 
sejumlah studi, sedangkan hasil mengenai 
fasilitas dan lingkungan kerja bervariasi 
antarpenelitian. Dengan demikian, hubungan 
antara faktor dan perilaku K3 perlu 
diinterpretasikan sesuai dengan faktor, luaran, 
dan konteks masing-masing studi, bukan 
digeneralisasi ke seluruh penelitian dalam 
pemetaan ini. 

Dari sisi metodologi, desain cross-
sectional mendominasi, yaitu 50 studi (69,4%), 
diikuti oleh desain kuantitatif/observasional 
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lainnya sebanyak 12 studi (16,7%), kualitatif 
sebanyak 4 studi (5,6%), mixed methods 
sebanyak 4 studi (5,6%), longitudinal/cohort 
sebanyak 1 studi (1,4%), dan quasi-
experimental sebanyak 1 studi (1,4%). 
Kuesioner atau self-report digunakan pada 60 
studi (83,3%), observasi langsung pada 24 studi 
(33,3%), checklist/form pada 16 studi (22,2%), 
wawancara pada 14 studi (19,4%), dan telaah 
dokumen pada 6 studi (8,3%). Karena satu studi 
dapat menggunakan lebih dari satu metode 
pengumpulan data, kategori instrumen tersebut 
tidak bersifat eksklusif. Distribusi ini 
menggambarkan karakteristik metodologis 
literatur yang dipetakan dan tidak dengan 
sendirinya menunjukkan kualitas atau kekuatan 
bukti masing-masing studi. 

Pemetaan terhadap 72 studi 
mengidentifikasi enam kelompok research 

gaps, yaitu kesenjangan konseptual (conceptual 
gap), konteks (context gap), jenis bahaya 
(hazard gap), metodologi (methodological 
gap), pengukuran (measurement gap), dan teori 
(theoretical gap). Pada aspek konseptual, relatif 
sedikit studi yang membahas pelaporan insiden 
(5 studi; 6,9%), safety participation (7; 9,7%), 
safe patient handling (2; 2,8%), dan waste 
management (2; 2,8%). Pada aspek konteks, 
penelitian didominasi oleh rumah sakit (61; 
84,7%), sedangkan penelitian di Puskesmas 
atau pelayanan primer berjumlah 6 studi 
(8,3%). Pada aspek jenis bahaya, bahaya 
biologis paling banyak dikaji (67; 93,1%), 
dibandingkan dengan bahaya ergonomi (22; 
30,6%) dan psikososial (10; 13,9%). Ringkasan 
enam kelompok research gaps beserta indikator 
dan jumlah studi yang mendasarinya disajikan 
pada Tabel 4. 

 
Tabel 4. Pemetaan research gaps pada 72 studi 

Research gap Sinyal empiris Agenda riset 

Method 50/72 studi (69,4%) menggunakan 
desain cross-sectional. 

Dominasi desain cross-sectional; 
memperluas studi longitudinal, 
kohort, dan quasi-experimental. 

Theory 
41/72 studi (56,9%) tidak 

menyebutkan teori/model secara 
eksplisit. 

Memperjelas penggunaan teori atau 
model konseptual. 

Measurement 
40/72 studi (55,6%) dikodekan 

memiliki sinyal predominantly self-
report. 

Triangulasi observasi, audit, dan 
data insiden. 

Context 61/72 studi (84,7%) dilakukan di 
rumah sakit. 

Memperluas penelitian di 
Puskesmas, layanan rumah, dan 

konteks lain. 

Concept 

Domain seperti incident reporting 
(5; 6,9%), safety participation (7; 
9,7%), safe patient handling (2; 

2,8%), dan waste management (2; 
2,8%) relatif jarang dikaji. 

Memperluas domain perilaku K3 
yang kurang diteliti. 

Hazard 

Bahaya psikososial ditemukan pada 
10/72 studi (13,9%), jauh lebih 
sedikit daripada bahaya biologis 

(67/72; 93,1%). 

Mengembangkan kajian burnout, 
beban kerja, dan kekerasan di 

tempat kerja. 

Pada aspek metodologi, dominasi 
desain cross-sectional (50 studi; 69,4%) 
menunjukkan terbatasnya variasi desain dalam 
literatur yang dipetakan. Pada aspek 
pengukuran, 60 studi (83,3%) menggunakan 
kuesioner sebagai salah satu instrumen 
pengumpulan data. Sementara itu, 41 studi 
(56,9%) tidak mencantumkan kerangka teori 
atau model konseptual secara eksplisit. Dalam 
lembar pemetaan research gaps, 40 studi juga 
ditandai sebagai memiliki sinyal dominasi self-
report. Angka 40 studi tersebut merupakan 

hasil pengodean indikator kesenjangan yang 
berbeda dari jumlah 60 studi yang 
menggunakan kuesioner; karena itu, kedua 
angka tidak dapat dipertukarkan dan perlu 
dijelaskan sesuai definisi operasional masing-
masing. Selain itu, enam studi tidak memiliki 
sinyal kesenjangan spesifik yang berhasil 
diekstraksi dalam pemetaan tersebut. Temuan 
ini menggambarkan pola dan area yang masih 
perlu dikembangkan dalam literatur yang 
dipetakan, bukan penilaian bahwa setiap studi 
terkait memiliki kelemahan metodologis. 
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PEMBAHASAN 
 
Orientasi Riset yang Reaktif dan Prosedural 

Pemetaan 72 studi menunjukkan 
bahwa penelitian perilaku K3 perawat di 
Indonesia paling sering mengkaji kepatuhan 
terhadap prosedur standar, perilaku 
keselamatan umum, dan penggunaan alat 
pelindung diri (APD). Pola ini lebih tepat 
ditafsirkan sebagai dominasi orientasi 
kepatuhan prosedural daripada langsung 
disebut sebagai orientasi reaktif. Kepatuhan 
terhadap SOP dan penggunaan APD pada 
dasarnya merupakan tindakan pencegahan yang 
penting; frekuensi kajiannya tidak dengan 
sendirinya menunjukkan bahwa tindakan 
tersebut bersifat reaktif atau bahwa sistem 
keselamatan yang diteliti hanya berfokus pada 
kegagalan. 

Dalam kerangka Hollnagel11, Safety-I 
menekankan upaya memahami dan mengurangi 
hal-hal yang berjalan salah, sedangkan Safety-
II menyoroti kemampuan sistem untuk 
memastikan bahwa pelayanan tetap berjalan 
dengan aman dalam kondisi kerja yang 
bervariasi. Dominasi penelitian tentang 
kepatuhan dapat dibaca sebagai perhatian kuat 
terhadap standar, aturan, dan pencegahan 
penyimpangan, suatu fokus yang beririsan 
dengan cara pandang Safety-I, tetapi tidak 
identik dengan sikap reaktif. Penggunaan APD 
dan kepatuhan terhadap SOP justru dapat 
menjadi tindakan preventif. Karena itu, istilah 
“orientasi kepatuhan prosedural” lebih akurat 
daripada “orientasi riset yang reaktif”. 

Pola tersebut juga perlu ditempatkan 
dalam konteks bukti internasional. Tinjauan 
sistematis Lommi et al.12 mengidentifikasi 13 
instrumen untuk mengukur kepatuhan terhadap 
standard precautions pada tenaga kesehatan, 
tetapi hanya empat instrumen yang dinilai 
memiliki kualitas pengukuran tinggi; penulis 
juga menemukan bahwa sejumlah properti 
psikometrik dan metode validasi masih belum 
memadai. Temuan ini memperkuat pentingnya 
bukan hanya meneliti kepatuhan, melainkan 
juga memastikan bahwa kepatuhan diukur 
dengan instrumen yang valid dan reliabel. 
Tinjauan sistematis dan meta-analisis pada 
perawat rumah sakit di Korea Selatan juga 
mengkaji faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan terhadap standard 
precautions, menunjukkan bahwa tema 
kepatuhan merupakan agenda penelitian 
internasional, bukan karakteristik eksklusif 

Indonesia 13. Namun, kedua tinjauan tersebut 
tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan 
bahwa proporsi desain cross-sectional atau self-
report di negara lain sama dengan proporsi 
dalam pemetaan Indonesia ini. 

Ciri yang menonjol dalam pemetaan 
Indonesia bukan semata-mata tingginya 
perhatian pada kepatuhan, melainkan 
ketimpangan cakupan antardomain. Penelitian 
tentang pelaporan insiden, partisipasi 
keselamatan, penanganan pasien secara aman, 
dan pengelolaan limbah jauh lebih sedikit 
dibandingkan dengan penelitian kepatuhan 
prosedural. Ketimpangan ini menunjukkan area 
yang belum banyak dipetakan dalam literatur, 
bukan bukti bahwa perawat Indonesia jarang 
melaporkan insiden atau jarang berpartisipasi 
dalam keselamatan di tempat kerja. Agenda 
riset selanjutnya perlu mempertahankan kajian 
kepatuhan yang penting sekaligus memperluas 
perhatian pada pelaporan, pembelajaran dari 
insiden, partisipasi perawat, dan kemampuan 
tim beradaptasi terhadap variasi kondisi kerja. 
 
Tren Temporal dan Disparitas Konteks 

Sebagian besar studi dalam pemetaan 
ini diterbitkan pada 2021–2025. Konsentrasi 
publikasi tersebut bertepatan dengan periode 
pandemi COVID-19 dan masa setelahnya, 
ketika isu perlindungan tenaga kesehatan, 
pencegahan infeksi, dan ketersediaan APD 
memperoleh perhatian besar. Meskipun 
kesesuaian waktu ini membuat pandemi 
menjadi konteks yang relevan untuk dibahas, 
pola publikasi saja tidak cukup untuk 
membuktikan bahwa pandemi merupakan 
penyebab peningkatan jumlah penelitian. 
Peningkatan tersebut juga mungkin berkaitan 
dengan perubahan prioritas pendanaan, agenda 
institusi, akses publikasi, atau dinamika 
penelitian yang tidak dapat ditentukan dari 
pemetaan deskriptif ini. Oleh sebab itu, 
interpretasi yang paling proporsional adalah 
bahwa peningkatan publikasi terjadi pada 
periode pandemi dan pascapandemi, bukan 
bahwa pandemi telah terbukti menjadi 
pemicunya. 

Ketimpangan konteks penelitian lebih 
jelas terlihat pada setting pelayanan: sebagian 
besar studi dilakukan di rumah sakit, sedangkan 
bukti dari Puskesmas atau pelayanan primer 
jauh lebih sedikit. Distribusi ini membatasi 
keluasan gambaran yang tersedia tentang 
perilaku K3 perawat di luar rumah sakit. 
Perawat di layanan primer, kunjungan rumah, 
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dan pelayanan komunitas dapat menghadapi 
kombinasi kondisi kerja yang berbeda, 
misalnya bekerja tanpa dukungan langsung dari 
tim rumah sakit, berpindah lokasi, membawa 
peralatan ke lapangan, atau menghadapi 
keterbatasan fasilitas di lokasi pelayanan. 
Kemungkinan tersebut merupakan alasan yang 
relevan untuk mengembangkan penelitian, 
tetapi tidak boleh dianggap sebagai 
karakteristik yang telah ditemukan pada seluruh 
perawat Puskesmas karena studi yang tersedia 
masih terbatas. 

Dengan demikian, prioritas berikutnya 
ialah memperluas penelitian ke puskesmas, 
keperawatan komunitas, home care, dan 
wilayah yang kurang terwakili. Studi 
mendatang sebaiknya menjelaskan setting dan 
karakteristik wilayah secara rinci agar 
kebutuhan keselamatan dapat dipahami sesuai 
konteks. Perluasan konteks juga dapat 
membantu menilai apakah instrumen dan 
prosedur K3 yang dikembangkan untuk rumah 
sakit sesuai untuk digunakan pada pelayanan 
primer dan komunitas. 
 
Dominasi Bahaya Biologis dan Keterbatasan 
Kajian Psikososial 

Bahaya biologis merupakan jenis 
bahaya yang paling sering dicakup dalam studi 
yang memenuhi kriteria tinjauan, sedangkan 
bahaya psikososial lebih jarang dicatat. 
Dominasi bahaya biologis sejalan dengan 
perhatian pada pajanan darah dan cairan tubuh, 
infeksi, kewaspadaan standar, serta pencegahan 
cedera akibat benda tajam. Akan tetapi, 
frekuensi ini menggambarkan distribusi topik 
dalam publikasi yang terinklusi; frekuensi 
tersebut tidak menunjukkan besarnya 
prevalensi atau tingkat risiko bahaya biologis 
pada seluruh perawat di Indonesia. 

Bahaya psikososial tetap relevan dalam 
pembahasan K3 perawat. Literatur yang 
berfokus pada perawat di Indonesia telah 
membahas kondisi psikologis dan 
kesejahteraan perawat selama pandemi, stigma 
sosial, kualitas kehidupan kerja, dan burnout 
14,15,16,17. Sumber-sumber tersebut memberi 
konteks lokal mengenai pentingnya kondisi 
psikososial, tetapi tidak semuanya secara 
langsung mengukur perilaku K3. Karena itu, 
sumber tersebut mendukung relevansi masalah 
psikososial dalam konteks keperawatan 
Indonesia, bukan menjadi bukti langsung 
bahwa perilaku K3 tertentu telah diukur atau 
bahwa suatu hubungan kausal telah terbukti. 

Interpretasi angka kajian psikososial 
juga harus mengikuti definisi operasional dan 
kriteria inklusi tinjauan ini. Fokus utama 
tinjauan adalah penelitian yang mengkaji 
perilaku K3 perawat; penelitian yang hanya 
mengukur burnout, stres, atau kondisi 
psikologis tanpa mengukur perilaku K3 yang 
memenuhi kriteria tidak otomatis termasuk 
dalam pemetaan. Dengan demikian, rendahnya 
jumlah studi yang dikodekan pada kategori 
bahaya psikososial dapat mencerminkan dua 
hal: perhatian yang relatif terbatas terhadap 
bahaya tersebut dalam studi perilaku K3 yang 
memenuhi syarat, serta batasan yang muncul 
dari fokus seleksi tinjauan. Hasil ini tidak dapat 
digunakan untuk menyimpulkan bahwa 
penelitian psikososial tentang perawat di 
Indonesia secara keseluruhan hanya sedikit. 

Penelitian berikutnya dapat secara 
eksplisit menghubungkan kondisi psikososial 
dengan perilaku keselamatan yang relevan, 
misalnya praktik kerja aman, partisipasi 
keselamatan, respons terhadap kondisi tidak 
aman, atau pelaporan insiden dengan definisi 
dan instrumen yang jelas. Kajian juga perlu 
membedakan bahaya psikososial sebagai 
kondisi kerja, dampak psikologis seperti stres 
atau burnout, dan perilaku K3 sebagai tindakan 
atau praktik. Pembedaan ini akan mencegah 
ketiga konsep tersebut diperlakukan sebagai 
konstruk yang sama. 
 
Faktor Individu dan Kebutuhan Pendekatan 
Sistem 

Faktor individu merupakan kelompok 
faktor yang paling sering diteliti, sementara 
beban kerja dan organisasi kerja relatif jarang 
menjadi fokus. Faktor individu seperti 
pengetahuan, sikap, persepsi, motivasi, dan 
masa kerja penting untuk memahami perilaku 
K3, tetapi dominasi faktor tersebut berisiko 
menghasilkan penjelasan yang terlalu berpusat 
pada pekerja apabila kondisi lingkungan dan 
organisasi tidak ikut diperhitungkan. Dalam 
literatur keselamatan, Reason18 membedakan 
pendekatan yang berfokus pada tindakan 
individu (person approach) dari pendekatan 
sistem yang menelaah kondisi kerja dan faktor 
laten yang membentuk tindakan tersebut. 
Istilah “person approach” digunakan di sini 
dalam pengertian analitis tersebut, bukan 
“person-centered”, yang dalam keperawatan 
lazim merujuk pada pelayanan berpusat pada 
pasien. 

Hasil pemetaan silang menunjukkan 
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bahwa kepatuhan terhadap SOP dan safety 
behavior masing-masing dipasangkan dengan 
faktor individu dalam 40 studi; APD 
dipasangkan dengan faktor lingkungan kerja 
dan faktor individu masing-masing dalam 32 
studi. Pada pemetaan hazard–faktor, bahaya 
biologis dipasangkan dengan faktor individu 
dalam 49 studi, lingkungan kerja dalam 40 
studi, dan organisasi dalam 35 studi. Pasangan-
pasangan tersebut memperlihatkan bahwa 
literatur tidak hanya membahas individu, tetapi 
juga menghubungkan perilaku atau bahaya 
dengan kondisi lingkungan dan organisasi. 
Namun, angka-angka pasangan ini tidak 
membuktikan bahwa faktor individu dan 
organisasi secara bersamaan dianalisis dalam 
jumlah studi yang sama; kesimpulan mengenai 
koeksistensi faktor pada tingkat artikel 
memerlukan tabulasi silang khusus 
antarkategori faktor. 

Secara substantif, temuan ini 
mendukung perlunya pendekatan yang lebih 
seimbang. Edukasi dan peningkatan 
pengetahuan tetap dapat menjadi bagian dari 
intervensi, tetapi tidak seharusnya 
menggantikan penyediaan APD, fasilitas kerja 
yang memadai, supervisi suportif, 
kepemimpinan keselamatan, prosedur yang 
dapat diterapkan, serta pengaturan beban kerja 
dan jadwal yang realistis. Tinjauan sistematis 
dan meta-analisis Park et al.13 juga 
mengelompokkan faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan standard precautions pada 
perawat rumah sakit melalui perspektif yang 
lebih luas daripada faktor individu semata. 
Secara keseluruhan, agenda penelitian dan 
praktik perlu menilai interaksi faktor 
individual, lingkungan, dan organisasi secara 
eksplisit tanpa menganggap bahwa 
ketidakpatuhan selalu bersumber dari 
kekurangan pengetahuan atau disiplin perawat. 

 
Interpretasi Systems Thinking–Just 
Culture–Resilience 

Kerangka Systems Thinking–Just 
Culture–Resilience (ST–JC–R) digunakan 
dalam penelitian ini sebagai lensa untuk 
menafsirkan pola bukti, bukan sebagai dasar 
seleksi artikel atau sebagai bukti bahwa 
mekanisme tertentu telah diuji secara empiris. 
Dari perspektif Systems Thinking, perilaku K3 
perlu dipahami dalam hubungannya dengan 
sumber daya, prosedur, supervisi, organisasi 
kerja, dan kondisi pelayanan. Pemetaan silang 
dalam tinjauan ini memperlihatkan beberapa 

pasangan yang sering muncul, termasuk SOP 
compliance dengan bahaya biologis (55 studi), 
safety behavior dengan bahaya biologis (48 
studi), serta bahaya biologis dengan faktor 
individu, lingkungan kerja, dan organisasi. 
Data ini menunjukkan konsentrasi tema yang 
dikaji; data tersebut tidak dengan sendirinya 
membuktikan adanya hubungan sebab-akibat 
atau bahwa semua tingkat faktor dianalisis 
bersama dalam setiap artikel. 

Implikasi Systems Thinking adalah 
bahwa rekomendasi keselamatan sebaiknya 
tidak dibatasi pada pelatihan atau penguatan 
kepatuhan individu. Penelitian dan evaluasi 
program perlu memeriksa apakah prosedur 
dapat diterapkan dalam kondisi kerja nyata, 
apakah alat dan fasilitas tersedia, apakah beban 
kerja memungkinkan tindakan aman, dan 
apakah supervisi memberi dukungan untuk 
mengidentifikasi serta memperbaiki kondisi 
berisiko. Pendekatan ini konsisten dengan 
gagasan Reason (2000) bahwa keselamatan 
perlu dianalisis dengan mempertimbangkan 
kondisi sistem yang membentuk tindakan, 
bukan hanya tindakan di titik pelayanan. 

Just Culture relevan untuk membahas 
pelaporan insiden karena hanya sebagian kecil 
studi yang secara eksplisit memetakan domain 
incident reporting. Just Culture menekankan 
respons yang adil dan proporsional terhadap 
kesalahan manusia, perilaku berisiko, dan 
tindakan ceroboh, sekaligus mendukung 
pembelajaran dari insiden 19,20. Namun, 
sedikitnya studi yang meneliti pelaporan 
insiden tidak sama dengan rendahnya tingkat 
pelaporan aktual di fasilitas kesehatan 
Indonesia. Pemetaan ini menghitung perhatian 
penelitian terhadap domain pelaporan, bukan 
frekuensi insiden atau proporsi insiden yang 
dilaporkan. Oleh karena itu, sistem pelaporan 
yang mudah diakses, umpan balik yang jelas, 
dan lingkungan yang mendukung pembelajaran 
merupakan agenda yang layak diuji, bukan 
kesimpulan bahwa seluruh fasilitas memiliki 
budaya menghukum atau mengalami 
underreporting. 

Perspektif Resilience menekankan 
kemampuan individu dan organisasi untuk 
mengantisipasi, memantau, merespons, dan 
belajar dari perubahan serta gangguan 
Hollnagel 11. Rendahnya jumlah studi tentang 
safety participation menunjukkan bahwa aspek 
partisipasi aktif perawat belum banyak 
dipetakan dibandingkan dengan kepatuhan 
prosedural. Temuan ini tidak membuktikan 
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bahwa partisipasi perawat dalam praktik nyata 
rendah. Penelitian mendatang dapat mengukur 
bagaimana perawat menyampaikan 
kekhawatiran, berkontribusi pada perbaikan 
prosedur, berbagi pembelajaran setelah insiden, 
dan menyesuaikan praktik secara aman ketika 
kondisi berubah. 

Secara metodologis, dominasi desain 
cross-sectional membatasi penarikan 
kesimpulan mengenai urutan waktu dan 
hubungan kausal. Penggunaan kuesioner atau 
self-report pada banyak studi juga dapat 
meningkatkan kerentanan terhadap bias 
pelaporan, termasuk social desirability bias; 
tetapi keberadaan kuesioner tidak otomatis 
membuat hasil tidak valid, terutama apabila 
instrumen tervalidasi dan prosedur 
pengumpulan datanya memadai. Tinjauan 
Lommi et al.12 menunjukkan bahwa kualitas 
instrumen kepatuhan standard precautions 
perlu diperhatikan secara khusus. Karena itu, 
penelitian berikutnya sebaiknya melaporkan 
dasar pemilihan instrumen dan bukti validitas-
reliabilitas, serta bila sesuai dengan pertanyaan 
penelitian, menggabungkan self-report dengan 
observasi terstruktur, audit dokumen, atau data 
insiden. Desain longitudinal dan evaluasi 
intervensi juga dapat membantu menilai 
perubahan perilaku dari waktu ke waktu, sambil 
tetap mempertimbangkan kelayakan dan etika 
penelitian. 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Pertama, heterogenitas definisi 
operasional, indikator, dan instrumen yang 
digunakan dalam studi-studi yang disertakan 
membatasi keseragaman pemetaan dan 
perbandingan antartemuan. Kedua, penelitian 
ini tidak melakukan critical appraisal formal 
terhadap kualitas metodologis studi yang 
disertakan, sehingga hasilnya ditujukan untuk 
memetakan karakteristik dan cakupan bukti, 
bukan untuk menilai kepastian atau kekuatan 
bukti secara keseluruhan. Ketiga, cakupan bukti 
mungkin belum sepenuhnya menyeluruh 
karena keterbatasan indeksasi basis data, 
strategi penelusuran yang mencakup Google 
Scholar, serta kemungkinan adanya publikasi 
yang tidak teridentifikasi atau tidak dapat 
diakses dalam bentuk teks lengkap. Keempat, 
proses ekstraksi dan pengodean dapat 
mengandung subjektivitas, terutama saat 
mengelompokkan faktor, domain perilaku K3, 
dan kesenjangan penelitian berdasarkan 
informasi yang dilaporkan dalam artikel. 
Dengan demikian, hasil pemetaan perlu 

ditafsirkan sesuai cakupan sumber dan prosedur 
pengodean yang digunakan 
 
Implikasi Manajemen Keperawatan dan 
Keperawatan Komunitas 

Bagi manajemen keperawatan, hasil 
scoping review ini dapat menjadi bahan 
pertimbangan dalam mengevaluasi penerapan 
Sistem Manajemen K3 Rumah Sakit 
(SMK3RS), khususnya pada aspek kepatuhan 
terhadap SOP, penggunaan alat pelindung diri 
(APD), serta perhatian terhadap pelaporan 
insiden dan partisipasi dalam keselamatan. Peta 
bukti juga menunjukkan perlunya penelitian 
lebih lanjut mengenai aspek-aspek tersebut agar 
praktik dan kebutuhan pengelolaan K3 dapat 
dipahami secara lebih menyeluruh. Implikasi 
untuk pelayanan primer dan keperawatan 
komunitas perlu ditafsirkan secara hati-hati 
karena jumlah studi pada setting pelayanan 
primer masih terbatas. Oleh karena itu, 
penelitian selanjutnya perlu memperluas bukti 
pada berbagai setting pelayanan keperawatan 
serta mengeksplorasi penggunaan pengukuran 
yang mengombinasikan kuesioner, observasi, 
dan sumber data lain yang relevan. 
 
KESIMPULAN  

Scoping review ini memetakan cakupan 
dan karakteristik penelitian mengenai perilaku 
K3 perawat di Indonesia serta mengidentifikasi 
kesenjangan bukti pada aspek konsep, konteks, 
bahaya, metodologi, pengukuran, dan teori. 
Literatur yang dipetakan menunjukkan 
perhatian yang lebih besar terhadap kepatuhan 
prosedural dan bahaya biologis dibandingkan 
dengan beberapa topik lain, termasuk 
pelaporan insiden dan partisipasi dalam 
keselamatan. Pemetaan ini memberikan dasar 
untuk menentukan area yang masih 
memerlukan penelitian lebih lanjut, tanpa 
dimaksudkan untuk menyimpulkan hubungan 
sebab-akibat atau menggambarkan secara 
langsung kondisi seluruh perawat di Indonesia. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk 
memperluas pemetaan bukti pada setting 
pelayanan primer dan komunitas, 
memperhatikan aspek bahaya psikososial dan 
ergonomi, serta mengembangkan kajian 
mengenai pelaporan insiden, partisipasi 
keselamatan, dan safe patient handling. 
Penggunaan desain longitudinal atau kuasi-
eksperimental, serta kombinasi metode 
pengukuran, dapat dipertimbangkan untuk 
menjawab pertanyaan penelitian lanjutan yang 
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lebih spesifik. 
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