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Catatan;

l. Bimbingan skripsiminimal 8 (delapan) kali.

2. Setelah penulisan laporan skripsi selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan
sidang skripsi.
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(ft)Esa Unggul
l r ' t

\rrl l-akuiias i lmu-ilmu Kesehatan

Nomor : 026 / FIKES/KESMAS /UEU /Xll / 201.3
Perihal : Surat Permohonan Penelitian

Kepada Yth,
Direktur RSU Kabupaten Tangerang
Di Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Program Studi
Kesehatan Masyarakat Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Industri (K3I)
Universitas Esa Unggul, maka setiap mahasiswa diwajibkan melakukan penelitian dalam
bentuk skripsi.

Uniuk itu kami mohon bantuan dapat memberikan ijin bagi mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan observasi data penelitian pada instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

mahasiswa akan melakukan observasi data adalah:
No NIM NAMA NO. TELEPON JUDUL

I 20t2-31-201 Arif Sudirman 085695027451

Hubungan antara Shift Kerja
dengan Tingkat Kef elahan
Dana Penggunaan APD pada
Perawat di RSU Kabupaten
TangerangTahun 2014

Demikian, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

FAKULTAS ILMU _ ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ESA UNGGUL
JURUSAN KESEHATAN MASYARAKAT

fakarta, 16 Desember 2A14

Jl. Arjuna Utara 9, Kebon Jeruk, Jakarta 1 1 5 I 0, Indonesia

8 (021) 567 4223 ext.219 F (021) 567 4248 ffifww-*sffi [J $'! ss u f; "mc"i d
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PEMERINTAH KABTIPATEN TANGERANG

RTTMAII SAKIT IIMT]M
JL. JEND..A- YAFil NO.9 TANGERANG

TELP. (021) 5523507,5512948, 5513709 (Huntine) Fax (p21) 55271M
Po. Box.635 TNG 15111 TANGERANG

E-Mail : rsuilhngoraig@yahoo.oom

Nomor
Sifat
Lampiran
TJ^T
I tar

o7o/ 16B( -Diklat

Izin Penelitian

Tangerang, 12 Februari 2015

Kepada
Yth. Ka. Prodi. Kesmas

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan
Universitas Esa Unggul
o l -

JAKARTA

Menindaklanjuti surat Saudara nomor 026lFikeslKesmas/UEulxlll20l3

tanggal 16 Desemb er 2014 perihal tersebut pada pokok surat diatas, maka dengan

ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menerima Mahasiswa

Saudara:

Nama
NIM
Program Studi

: Arif Sudirman
:2012-31-201
: 51 Kesehatan Masyarakat

Untuk melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umurn Kabupaten Tangerang.

Untuk kelancaran proses selanjutnya, dapat berhubungan langsung dengan Kepala

Seksi Diklat & Litbang Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang.

Demikian atas perhatiannya, kami sampaikan terima kasih.

NIP. 19621201 1990012001



PEMERINTAH KABUPATEN TA}IGERANG
Lampinn 4 RUIVIAH SAKIT UMUM

JL. JEM). A- YANI NO.9 TANGERANG

KEPUTUSAN
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM KABUPATEN TANGER.ANG
, NOMOR | 4,4.51 3G47 .TU

, 
TENTANG

KEBIJAKAN KESELAMATAN PASIEN DAN MANAJEMAN RISIKO
PADA RUMAH SAKIT UMUM KABUPATEN TANGERANG

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM KABUPATEN TANGERANG

Menimbang bahwa keselamatan pasien merupakan system terhadap
pelayanan yang lebih aman yang harus di lakukan di rumah
sakit. Kegiatan keselamatan pasien meliputi pencegahan
terjadinya Kejadian Yang Tidak Diharapkan (KTD) dan
Kejadian Nyaris Celaka (KNC);

Mengingat

b. bahwa KTD dan KNC sering ' terjadi karena kelalaian
petugas kesehatan dan mengingat banyaknya factor yang
menyebabkan bahaya potensial di rumah sakit. Hal ini

' dapit berdampak buruk pada pasien dan rumah sakit,
yang dapat menimbulkan masalah hukum;

c. bahwa perlu adanya manajemen risiko dalam proses

identif ikasi, analisis, penilaian dan pengelolaan semua
risiko potensial dan diterapkan terhadap semua jenis

pelayanan di rumah sakit;

d. bahwa sehubungan dengan butir a, b dan c tersebut diatas
perlu ditetapkah Kebijakan Keselamatan Pasien dan

Manajemen hisito pada Rumah sakit umum Kabupaten
Tangerang dengan Keputusan Dire$tur'

: 1 .Undang -undangRepub l i k l ndones iaNomor36Tahun
2OAg Tentang Kesehatan;

2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009
Tentang--Rumah Sakit;

3. Undang-undang Republik lndonesia Nomor 44 Tahun 2009
. tentang Praktek Kedokteran;

4. Keputusan Menteri Kesehatan Repubtik lndonesia Nomor

tg33Tahun lggg ten tangs tanda rPe layananRumah
Sakit;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

1691/MENKES/PERA/llll2o11 tentang Keselamatan
Pasien:

TELP. (O2l) 5 523 507, 5 5 12948, 55 I 3709 (I{unting) FaJt (02 1 ) 5527 104
Po. Box. 635 TNG 15111 TANGERANG
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JUi\ALAH TEMPAT TTDUR RSU KABUPATEN TAN6ERAN6

TAHUN 2014

Direktur RSU Kabupaten Tangerang

Nomor :445/  -CMP

Tentang : Penetapan Jumlah

Tangerang, 30 Janu.ari 2015

Direktur Rumah Sakit Umum

Kabupaten Tangerang

dr. Hj. Desir:iana Dinardianti. MARS

Pembina TK I

NilP. 1962 1.201 199001 2 001

t . rdur  I  anu n 2015

KELAs
KHUSU5

R,AWAT INAP

Kemwing Afas

Anyelir A

Perinotologi Sakit ( Atas )

ii Sehat ( Bawah )

Rowot Gobung Anyehr B

Rowof Gobung Aster

C U ATAS

Totol Tempot Tidur Rowot InaP

NON RAWAT INAP
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PEMERINTAII KABT]PATEN TANGERANG
RUIVIATI SAIilT UMT]M' 

JL. JEND. A. YAI|II NO. 9 TAI\GERANG
TELP. (azD 5523507, 551294E,S513209 (Hrurting) Fax, (02I) SS27|O4 .

Ketua Tim K3RS
Kepala Instalasi Sanitasi
24 Septernber 2014
443.5t otl9 /lnst.S6nitasi
1 berkai
Laporan pemeriksaan pencahayaan dan suhu

Kepada
Dari
Tanggal
Nornor
Lampiran
Hal

Po. Box 635 TNc l5lll TANGERAI\rG

,,.::'
\ " - Sehubungan dengan surat nomor 005/K3RS/lXI2o1g perihal permohonan

pemeriksaan debu dan pencahayaan di ruangan Medical Record dan Apotek Rawat
Jalan maka kami dari Instalasi Sanitasi menindaklanjuti permohorran tersebut dan
didapatkan hasii sebagai berikut :

1' Meia Kerja Ruang Medical Record Lantai t hasil pemeriksaan pencah ayatan tertirrggi
sebesar 138,8 Lux dan pencahayaan terendah sebesar 29 Lux (hasii terlampir;
sehing.ga selisih antara hasil pemeriksaan terendah dan tertinggi terlalu besar.
Ruangan tVledical Record dalam pekerjaannya butuh ketelitian yang tinggi dan
pencahayaan yang mencukupi agar pekerja dapat bekerja dengan nyamandan tidak
mudah mengalami kelelahan akibat kerja, namun dari hasit pengukuran, kualitas
pencahayaan masih ada yang tidak memenuhi standar naxu mrru ,;;;r;;
Kr:pmenke s 12O4!2AM

Tindaklanjut:

Penambahan jumlah lampu T'L ataupun dengan penataan ruangan sedemikian rupa -"
sehingga cahaya matahari dapat masuk ke daram ruanga^.

2. Meja Kerja Ruang Apotek Rawat Jalan tt. 1 pencahayaan tertinggi sebesar 22g,5 Lux
dan pencahayaan terendah sebesar 22,66 Lux (hasil terlampir) sehingga selisih
antara hasil penreriksaan terendah darr tertinggi terlalu besar.
Ruangan Apotek Rawat Jalan dalam pekerjaannya butuh ketelitian yang.tinggi can
pencahayaan yang mencukupi untuk rnemudahkan dan meminimalisir dampak
kelelahan pembacaan resep obat dari dokter, namun dari hasil pengr-rkuran, kualitas
pencahayaan masih ada yang tidak memenuhi standar baku mutu menurut
Kepmenkes 120412Ae4,
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PEMERINTAII I(ABUPATEN TANGERANG
RUMATI SAIilT UM[]M

JL. JEND. A. YAlil NO. 9 raxcnnaxc
TELP. (021) 55235a7,5sr2948, 5513209 (Hunting) Fax. (021) ssz7rc4po. Box. 635 TNc rsttt farqCnriaXC 

'

i ' ,

HASIL PENGUI(URAN
Nama Instansi
Alamat lnstansi
Alat yang digunakan
Petugas
Diambi l tg l .
Lokasi pengambilan
Luas n:angan

INTENSITAS PENCAHAYAAN
RSU Kabupaten Tangerang
Jl. Jend. A. Yani No. 9 Tanlerang
Luxmeter Anaheim Scientifi c
Aril Pak Pudji, pak.{zis
3G0&2013
Meja Kerja Ruang Medical Record lt. 1

(

Hasil Pemetaan LokasiMeja Kerja
MedicalReCord lt. 1

Didapatkan hasil: I
PencahayaanTertinggi | : 138.8
Pencahayaan Terendah :2g

Pencahayaan yang tidak memenuhi
standard:

Itr n[ft]r]ltrn
Tr Tz Ts Tr Ts Te Tr T6 T; lio -n

I r r - fi3)
(Tr)
(T5)
(Tu)
(r,

39,12
36,24 i
32,26
30,7
29

Os) :  31,13
(To) :37,4
(Tro) :44,3
(Trr )  :43,9

Anal isa Hasi l

Dari hasil pengukuran didapatkan data variatif dtan 29 Lux sampai dengan 13g Lux, namun
sebagian besar titik pencahayaan sangat minim. pada cr1) dan (T2) dioapatkan tingkatpencahayaan > 100 Lux diakibatkan bantuan dari sinar nratahari diluar gedung, namun (73)
sampdi (Tt) hanya menggunakan lampu pijar biasa sehingga pencahayaannya sangat t(urangjika 'dibandingkan dengan standar minimum ruang perkantoran/ te6a menurut Kepmenkes
12o4l2oo4 adalah sebesar 100 Lux, sehingga harus ditindaklanjuti cenian penambahan jumlah
lampu TL ataupun dengan penataan ruang sehingga cahaya lampu tidak terhalang benda
ataupun sinar matahari dapat masuk ke dalam Ruang Keqal Penciaftaran Medical Record fantai
1 RSU Kabupat€n Tangerang-

'Mengetahui,

Kepala lnstalasi Sanitasi
RSU Kabupaten Tarrgerang

\*
Rina Dia,ra..SKM
NIP: 1 97312041 997C32004



PEMERINTAII KABUPATEN TAIYGERANG
RUMAHSAKTTUMTJM

., JL. .IEND. A- YAI-{I NO.9 TA}IGERA]IIG
': TELP. (V21) 55235A7,551294& 5513709 (Huntine) Fax. (021) 5527104

Po. Box.635 TNG 15111 TAI{GERANG

: Ka. lnstalasi Diagnostik
: Kepala Instalasi Sanitasi
: 15 November2013
: 443.il ASB flnst.Sanitasi
: -

. Tindak Lanjut Pembuangan Limbah Padat Medis Benda Tajarn

NOTN DTNAS

4 .

Kepada
Dari
Tanggat
Nomor
Lampiran
Hal

Sehubungan dengan didapatkannya hasil pemantauan lapangan pada hari Rabu

tanggal 13 November 2O13 di Jalur Pembuangan Sampah didapatkan temuan Lrerupa

adanya Jarum Suntik dan Jarum bekas infus (terdapat sefang) didalam plastik kuning

bukan di dalam Safetybox (terlampir), maka kami dari lr istalasi Sanitasi menghimbau

agar Bapak/ lbu selalu memberikan arahan dan penyuluhan langsung kepada

jajarannya untuk selalu memperhatikan pembuangan limbah padat medis sesuai

dengan karakteristi( .jenis dan prosedur secara baik dan benar yaitu dengan

membuang sampah padat medis seperti Jarum Suntik, Jarum bekas infus, sisa botol

beling yang tajam dan mudah pecah kedalam Safetybox dengan dernikian tidak akan

ada lagi Kecelakaan Kerja seperti tertusuk jarum yang terjadi pada petugas limbah

medis .

Demikian laporan ini kami buat untuk ditindaklanjuti, atas perltatiann5'a

d iucapkan teri makasih.

Tangerang, 15 November 2013
Plh. Kepala Instalasi Sarritasi

VL
AKhrrqd Dasuki. AMKL
Nf P: 19651 '1 131989031007



Po. Box. 635 TNG l5tlt TA}IGERANG

Kepada
, Dari
Tanggal
Nomor
Lamp.lran
Hal

,  "NQTA -DINAS

: Kepala Instalasi [PS-RS.=.
: Tim K3RF Kab. Tangerarig'
: 30 Juni 2014
:445/0007 - K3RS
: I (satu) berkas
: Usulan pemasangan/ pergantian lampu

Sehubungan dengan hasil pemeriksaan penerirngan di paviliun Soka yang

di laksanakan petugas Instalasi Sarritasi ternyata ada beberapa titik lampu yang tidak

memenuhi standar . Berdasarkan hat tersebut Ci atas mohon kiranla lampu pada titik

titil< yang di maksud dapat segera diganti, mengingat pekerjaan di Pai,iliun Soka

tersebut nrcmbutuhkan ketelitian agar tidak te$adi kesalahan saat nwlakuknn

pemosangan infus , pembet'ian obat hemoterapi dan pelayanan lainnyu. '

Demikian surat usulan ini di buat. atas keriasama nya terima kasih.

Ketua Trm*\--. x\"'
Dr Afrida Yusuf. MS.SpOK
NIP 1960 0413199010 2001

. tTembusan Kepada Yth:

1. Direktur 1 sebagai laporan)
2. Wakil Direl',tur Pelayanan Medik
3. Wakil Direktur Pelayanan Penunjang
4. Kabid pelayanan Medik
5. Kepala Instalasi Rawat Inap
6. Kepala Instalasi Sanitasi
7'  !" , .u, t i  r .n gokt



I -

Lampiran 13

Pavilium Flamboyan Pavilium Kemunjng

9m 8,5m

34,25 m

oT1

.T2

.T3

oT4

OT5

Pavil ium Dahlia

8,5 m

.T1

oT2

rT3

.T4

oT5

oT1

oT2

oT3

oT4

oT5

Pavilium Cempaka
8.5 m

oT1

.T2

rT3

.T4

OT5

33m

33m

33m
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KUESIONER HUBUNGAN ANTARA FAKTOR INTERNAL DAN FAKTOR 

EKSTERNAL TERHADAP KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RUANG 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM KABUPATEN TANGERANG 

TAHUN 2015 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Isilah titik-titik dibawah ini dengan menggunakan huruf cetak dan keterangan yang benar.  

2. Lingkari ( O ) pada jawaban yang anda anggap sesuai. 

3. Keseluruh Pertanyaan diharapkan diisi semua dengan lengkap dan jujur tanpa paksaan 

 dari siapapun. 

 

KETENTUAN SKORING 

1 = Tidak pernah merasakan 

2 = Kadang-kadang merasakan 

3 = Sering merasakan 

4 = Sering sekali merasakan 

 

I. Data Umum  

 1. Nama : .................................................................. No. Responden : 

 2. Umur : .................................................................. 

 3. Jenis Kelamin : a) Laki – Laki  b) Perempuan  

 4. Lama Bekerja : a) < 1 Tahun  b) 1-4 Tahun  c) >4 Tahun 

 5. Tingkat Pendidikan : a) SD b) SMP c) SMA d) Diploma e) Sarjana 

 6.  Berat Badan : 

 7. Tinggi Badan : 

 

II. Data Khusus 

Instrumen Penelitian Variabel Dependen 

 

No Pertanyaan Tentang Pelemahan Kegiatan, Motivasi 

dan Fisik 

Skoring 

1 2 3 4 

1 Perasaan berat dikepala     

2 Menjadi lelah seluruh tubuh     

3 Kaki merasa berat     

4 Menguap     

5 Merasa kacau pikiran     
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6 Menjadi mengantuk     

7 Merasakan beban pada mata     

8 Kaku dan canggung dalam gerakan     

9 Tidak seimbang dalam berdiri     

10 Mau berbaring     

11 Merasa susah berfikir     

12 Lelah berbicara     

13 Menjadi gugup     

14 Tidak dapat berkonsentrasi     

15 Sulit memusatkan perhatian     

16 Cenderung untuk lupa     

17 Kurang kepercayaan diri     

18 Cemas terhadap sesuatu     

19 Tidak dapat mengontrol sikap     

20 Tidak tekun dalam kerja     

21 Sakit kepala     

22 Kekakuan di bahu     

23 Merasa nyeri di punggung     

24 Merasa pernafasan tertekan     

25 Haus     

26 Suara serak     

27 Merasa pening     

28 Spasme     

29 Tremor pada anggota badan     

30 Merasa kurang sehat     

Jumlah skor pada kolom 1,2,3 dan 4     

Total Skor Kelelahan Individu  

 



DOKUMENTASI 

 

 

 

Gambar 1. 

Jarum Suntik di dalam Plastik Medis 

 

Gambar 2. 

Jarum Suntik di dalam Plastik Medis 

 

Gambar 3. 

Handskun di dalam Bak Air Limbah 

 

Gambar 4. 

Kondisi Pembangunan Gedung Baru 

 

Gambar 5. 

Thermometer 

 

Gambar 6. 

Luxmeter 



 

 

 

Gambar 7. 

Sound Level Meter 

 

Gambar 8. 

Pengukuran Emisi 

 

Gambar 9. 

Kondisi Salah Satu Ruang Perawatan 

 

Gambar 10. 

Pelatihan Untuk Cleaning Service 

 


	IMAGE0007.PDF (p.1)
	IMAGE0008.PDF (p.2)
	IMAGE0009.PDF (p.3)
	IMAGE0010.PDF (p.4)
	IMAGE0012.PDF (p.5)
	IMAGE0013.PDF (p.6)
	IMAGE0014.PDF (p.7)
	IMAGE0015.PDF (p.8)
	IMAGE0016.PDF (p.9)
	IMAGE0017.PDF (p.10)
	IMAGE0018.PDF (p.11)
	IMAGE0020.PDF (p.12)
	Kuesioner Penelitian.pdf (p.13-14)
	Dokumentasi Penelitian.pdf (p.15-16)

