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Abstract : Needlestick Injury (NSI) as a wound caused by a needle that 
accidentally punctures the skin, it can be caused by needles such as hypodermic 
syringes, blood-taking needles, intravenous stylets, and connecting needles from 
the intravenous delivery system. The purpose of this study was to analyze the 
correlations between age, sex, years of service, education level, perception of 
risk, safe working training and nonstandard action with the incidence of 
needlestick injury on inpatient nurses in X Hospital, Semarang City. The type of 
this study is a descriptive analytic research with a cross-sectional study model. 
The sample in this study are  72 nurses inpatient section of X Hospital, Semarang 
City. The research instrument uses a questionnaire that has been tested for 
validity to determine the age, sex, work period, level of education, and 
participation in training to work safely and measure risk perceptions and 
nonstandard actions. The results of this study found that 21 nurses (29.9%) 
experienced needlestick injury in the last year and showed a corelations between 
age (sig 0.015), years of service (sig 0.001), and nonstandard action (sig 0.001) 
with needlestick injury incidence. There was no correlations between sex (sig 
0.552), education level (sig 1,000), risk perception (sig 0.625), and training 
working safely (sig 0.271) with needlestick injury events. To prevent and reduce 
the incidence of needlestick injuries the hospital should review the SPO injection 
by paying more attention to needle recapping and the behavior of the use of 
safety boxes and reviewing the existing training system to make it more effective 
and efficient. The hospital should also improve data management regarding NSI 
to detect and suppress the needlestick injury incidence . 
 
Keywords  : Needlestick injury, Hospital, Inpatient Nurses, Hospital Safety, 

Loss Causation Model 
 

PENDAHULUAN 
Needlestick Injury (NSI) adalah 

luka yang disebabkan oleh jarum 
suntik seperti jarum suntik hipodermik, 
jarum pengambil darah, stylet 
intravena, dan jarum penghubung dari 
sistem pengiriman intravena yang 
secara tak disengaja menusuk kulit. 
NSI adalah potensi bahaya bagi orang 
yang bekerja dengan jarum 
hipodermik dan peralatan jarum 
lainnya. Luka ini dapat terjadi pada 
saat proses penggunaan, 
pembongkaran, dan pembuangan 

jarum. Jika tidak dibuang secara 
tepat, jarum dapat terselip pada linen 
atau sampah dan melukai pekerja 
lainnya.1,2 

Secara global, >35 juta petugas 
kesehatan menghadapi risiko luka 
perkutan akibat benda tajam yang 
terkontaminasi. Insiden paparan 
mikroorganisme tertinggi adalah pada 
perawat, sebab perawat bekerja 
dengan intensitas interaksi yang tinggi 
baik langsung maupun tidak dalam 
upaya perawatan pasien.3 
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Di Amerika Serikat diperkirakan 
terdapat 385,000 kasus NSI dan alat 
medis tajam lainnya di RS dalam 
setahun atau 1,000 kasus per hari. 
Sedangkan di Indonesia, penelitian dr. 
Josep tahun 2005-2007 
mengemukakan bahwa kecelakaan 
kerja akibat jarum suntik mencapai 
38-73% dari total petugas 
kesehatan.4–6 

Dalam kaitan kecelakaan kerja 
dengan needlestick injury, kejadian 
NSI dapat terjadi karena kurangnya 
kontrol ( Lack of Control ), penyebab 
dasar ( Basic Causes ), penyebab 
langsung berupa unsafe act dan 
unsafe condition ( Immediate Causes 
), kontak dengan bahan atau energi ( 
Incident ), dan berakibat pada 
kerugian ( Loss ).7 

Berdasarkan hasil wawancara 
dengan salah satu Staff Bagian K3, 
Staff Bagian Pengendalian dan 
Pencegahan Infeksi (PPI), kejadian 
NSI di RS X, Kota Semarang selama 
2018 ditemukan sebanyak 3 kasus 
dan pada tahun 2017 ada sebanyak 3 
kasus yang dilaporkan ke bagian PPI, 
Informan juga menambahkan, bahwa 
NSI di RS X kebanyakan dialami oleh 
perawat bagian rawat inap dengan 
femonena seperti gunung es, kejadian 
yang dilaporkan jumlahnya sedikit 
namun nyatanya banyak perawat 
yang mengalami NSI dan tak 
dilaporkan.  

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan studi cross-sectional. 
Populasi penelitian ini seluruh 
perawat bagian rawat inap RS X, Kota 
Semarang yang berjumlah 174 orang. 
Sampel penelitian ini  menggunakan 
proporsional sampling sejumlah 72 
orang. Metode pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner yang telah 
diuji validitasnya. Variabel penelitian 

ini meliputi variabel bebas dan 
variabel terikat. Variabel bebas yaitu 
umur, jenis kelamin, masa kerja, 
tingkat pendidikan, persepsi terhadap 
risiko, pelatihan bekerja aman dan 
tindakan tidak standar. Variabel terikat 
yaitu kejadian NSI. Metode analisis 
data menggunakan uji Chi-Square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat 

1. Umur 
Responden dengan kategori 
umur ≥29 Tahun memiliki 
frekuensi terbanyak sejumlah 
40 orang (55.6%) 

2. Jenis Kelamin 
Responden dengan jenis 
kelamin wanita memiliki 
frekuensi terbanyak sejumlah 
55 orang (74.6%) 

3. Masa Kera 
Responden memiliki kategori 
masa kerja yang relatif sama 
yakni <5 Tahun dan ≥5 Tahun 
masing masing sebesar 36 
perawat (50%). 

4. Tingkat Pendidikan 
Responden dengan tingkat 
pendidkan D3 memiliki 
frekuensi terbanyak sejumlah 
55 orang (74.6%) 

5. Persepsi Risiko 
Responden dengan kategori 
persepi risiko baik memiliki 
frekuensi terbanyak yakni 
sejumlah 67 orang (93.1%) 

6. Pelatihan Bekerja Aman 
Responden yang telah 
mendapatkan pelatihan 
bekerja aman memiliki 
frekuensi teranyak yakni 
sejumlah 48 orang (66.7%)  

7. Tindakan Tidak Standar 
Responden dengan kategori 
tindakan tidak standar buruk 
memiliki frekuensi terbanyak 
sejumlah 37 orang (51.4%) 
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B. Analisis Bivariat 
1. Hubungan umur dengan 

kejadian NSI 
Tabel 1.Tabulasi Silang Umur 
dan kejadian NSI 

p value = 0.015 
Berdasarkan hasil uji statistik, 

diperoleh nilai signifikansi sebesar 
0.015 (<0.05). Sehingga ada 
hubungan antara umur dengan 
kejadian NSI pada perawat bagian 
rawat inap RS X, Kota Semarang. 

Umur perawat dapat menjadi 
menjadi parameter kedewasaan 
dalam pengambilan keputusan yang 
didasari oleh pengalaman hidup. 
Kinerja perawat dalam praktiknya 
dipengaruhi oleh umur, semakin 
dewasa serang perawat maka akan 
semakin bertanggungjawab dan 
berpengalaman dalam bekerja.8 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Askarian yang 
mengemukakan bahwa perawat yang 
mengalami kejadian needlestick injury 
merupakan perawat yang lebih muda 
dengan rata rata umur 31 tahun 
dibandingkan dengan 33.4 tahun.9 
2. Hubungan jenis kelamin dan 

kejadian NSI  
Tabel 2. Tabulasi Silang Jenis 
Kelamin dan Kejadian NSI 

p value = 0.552 
Berdasarkan hasil uji statistik, 

diperoleh nilai signifikansi jenis 
kelamin sebesar 0.552 (>0.05). 
Sehingga, tidak ada hubungan antara 
jenis kelamin dengan kejadian NSI 
perawat bagian rawat inap RS X, Kota 
Semarang. 

Peran jenis kelamin merupakan 
pembiasaan masyarakat terhadap 

anak laki-laki dan perempuan serta 
menjadi tuntutan bahkan ketika 
dewasa sekalipun, peran jenis 
menuntut pria untuk menjadi dominan, 
tangguh, serta kompetitif disegala 

bidang. Sementara kondisi sosial 
wanita menguatkannya untuk berlaku 
lembut, pasif serta menuruti aturan.10 

Hasil penelitian ini belum dapat 
membuktikan teori bahwa jenis 
kelamin menjadi salah satu faktor 
determinan kejadian NSI. Namun 
penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Ebrahim, yang menyatakan 
bahwa 114 perawat mengalami 
setidaknya 1 kejadian NSI dalam 1 
tahun (tingkat kejadian 63.3%) dan 
tidak ada perbedaan tingkat kejadian 
antara pria dan wanita (1.2 dengan 
1.2 per perawat dalam setahun).11 
3. Hubungan tingkat pendidikan 

dengan kejadian NSI 
Tabel 3.Tabulasi Silang Tingkat 

Pendidikan dan Kejadian NSI 
p value = 1.000 

Berdasarkan hasil uji statistik, 
diperoleh nilai signifikansi sebesar 
1.000 (>0.05). Sehingga tidak ada 
hubungan antara tingkat pendidikan 

Umur 
 

Kejadian NSI 
Tota

l 
 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

<29 
Tahun 

14 43.8 18 56.3 32 

≥29 
Tahun 

7 17.5 33 82.5 40 

Total 21 29.2 51 70.8 72 

Jenis 
Kelamin 

Kejadian NSI 

Tota
l 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

Pria 6 35.5 11 64.7 17 

Wanita 15 27.3 40 72.7 55 

Total 21 29.2 51 70.8 72 

Tingkat 
Pendidika

n 
 

Kejadian NSI 

Total 
 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

D3 
1
6 

29.
1 

3
9 

56.
3 

32 

S1 5 
29.
4 

1
2 

82.
5 

40 

Total 
2
1 

29.
2 

5
1 

70.
8 

72 



 
JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              

Volume 7, Nomor 4, Oktober  2019 (ISSN: 2356-3346)                  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

282 
 

dengan kejadian NSI pada perawat 
bagian rawat inap RS X, Kota 
Semarang. 

Namun hasil tersebut dapat 
disebabkan oleh tidak 
proporsionalnya jumlah tingkat 
pendidikan responden dengan D3 
berjumlah 55 orang dan S1 berjumlah 
17 orang. 

Hasil penelitian ini belum dapat 
membuktikan teori bahwa tingkat 
pendidikan menjadi salah satu faktor 
determinan kejadian NSI. Namun 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Ghannad yang 
mendapatkan hasil persentase 
petugas kesehatan dengan tingkat 
pendidikan lebih tinggi (≥Diploma dan 
M.Sc) mengalami NSI sebesar 47.9%, 
sedangkan tingkat pendidikan lebih 
rendah (<Diploma) mengalami NSI 
sebesar 34%.12 
4. Hubungan masa kerja dengan 

kejadian NSI 
Tabel 4.Tabulasi Silang Masa 
Kerja dan Kejadian NSI 

p value = 0.001 

Berdasarkan hasil uji statistik, 
diperoleh nilai signifikansi masa kerja 
sebesar 0.001 (<0.05). Sehingga, ada 
hubungan antara masa kerja dengan 
kejadian NSI perawat bagian rawat 
inap RS X, Kota Semarang. 

Masa kerja dapat memengaruhi 
kinerja seseorang melalui sikap dan 
perilakunya.. Masa kerja yang lebih 
lama menunjukkan seseorang lebih 
berpengalaman dibanding rekan kerja 
yang lain.13 Jika senioritas diartikan 
sebagai masa menjalankan 

pekerjaan, maka dapat dibuktikan 
adanya hubungan yang selaras 
antara senioritas dan produktifitas 
pekerjaan.14 Semakin lama seseorang 
bekerja menjadikannya semakin 
terampil dan semakin berpengalaman 
dalam melaksanakan pekerjaan.15 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Gabr 
pada 2018 yang menyatakan bahwa 
petugas yang dengan masa kerja 
lebih singkat (<15 tahun) 2.19 kali 
lebih berisiko terkena NSI 
dibandingkan masa kerja lebih lama 
(>15 tahun).16 
5. Hubungan pelatihan bekerja aman 

dengan kejadian NSI 
 Tabel 5.Tabulasi Silang Pelatihan 
Bekerja Aman dan Kejadian NSI 

p value = 0.271 
Berdasarkan hasil uji statistik, 

diperoleh nilai signifikansi pelatihan 
bekerja aman sebesar 0.271 (>0.05). 
Sehingga, tidak ada hubungan antara 
masa kerja dengan kejadian NSI 
perawat bagian rawat inap RS X, Kota 
Semarang. 

Hal ini mungkin dikarenakan 
pelatihan yang diadakan di RS X, 
Kota Semarang masih belum optimal. 
Sistem pelatihan yang dibagi 
fungsinya setiap perawat memang 
efisien, namun berpotensi membuat 
tidak semua perawat memahami 
secara menyeluruh risiko, bahaya dan 
bagaimana penanganannya dalam 
bekerja 

Hasil penelitian ini belum dapat 
membuktikan teori bahwa menjadi 

Masa 
Kerja 

 

Kejadian NSI 

Total 
 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

<5 
Tahun 

17 47.2 19 56.3 32 

≥5 
Tahun 

4 11.1 32 82.5 40 

Total 21 29.2 51 70.8 72 

Pelatiha
n 

Bekerja 
Aman 

Kejadian NSI 
Tota

l 
 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

Belum 9 
37.
5 

15 62.5 24 

Sudah 
1
2 

25.
0 

36 75.0 48 

Total 
2
1 

29.
2 

51 70.8 72 
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salah satu faktor determinan kejadian 
NSI. Namun hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Kadi yang 
menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara pelatihan dengan 
kejadian NSI dan benda tajam lainnya 
pada perawat Instalasi Rawat Inap, 
Gawat Darurat, dan Bedah di RS PMI 
Bogor Tahun 2016.17 
6. Hubungan persepsi risiko dengan 

kejadian NSI 
Tabel 6.Tabulasi Silang Persepsi 

Risiko dan Kejadian NSI 
 p value = 0.625 

Berdasarkan hasil uji statistik, 
diperoleh nilai signifikansi persepsi 
risiko sebesar  0.625 (>0.05). 
Sehingga, tidak ada hubungan antara 
persepsi risiko dengan kejadian NSI 
perawat bagian rawat inap RS X, Kota 
Semarang. 

Hasil penelitian ini belum dapat 
membuktikan teori bahwa tingkat 
pendidikan menjadi salah satu faktor 
determinan kejadian NSI. Hasil ini 
juga tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Kable mengenai NSI 
yang mengemukakan bahwa hampir 
responden yang memiliki persepsi 
risiko yang baik akan lebih mungkin 
terhindar dari NSI.18 

Mayoritas responden memiliki 
persepsi risiko yang baik. Responden 
memahami risiko kegiatan 
penyuntikan dan NSI, namun masih 
ada NSI yang terjadi bahkan pada 
responden yang memiliki nilai 
persepsi baik. Fenomena ini 
dijelaskan oleh Yao yang mengatakan 

di China dan negara berkembang 
lainnya, tenaga kesehatan 
menghadapi masalah besar akibat 
ketidakpedulian perawat terhadap 
risiko, ditambah dengan penyebaran 
penyakit bawaan dalam darah yang 
baru diketahui dalam 10 tahun 
terakhir.19 
7. Hubungan tindakan tidak standar 

dengan kejadian NSI 
Tabel 4.Tabulasi Silang Tindakan 
Tidak Standar dan Kejadian NSI 

 
p value = 0.001 

Berdasarkan hasil uji statistik, 
diperoleh nilai signifikansi tindakan 
tidak standar sebesar  0.001 (<0.05). 
Sehingga, ada hubungan antara 
tindakan tidak standar dengan 
kejadian NSI perawat bagian rawat 
inap RS X, Kota Semarang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Abebe yang menyatakan 
bahwa perawat yang melakukan 
recapping 4x lebih rentan mengalami 
NSI jika dibandingkan dengan yang 
tidak melakukannya.20 

Tindakan tidak standar adalah 
kegagalan dalam memenuhi 
persyaratan dan prosedur kerja yang 
benar sehingga menyebabkan 
terjadinya kecelakaan kerja.21 

Dari hasil wawancara, perawat 
belum memahami makna kalimat 
untuk membuang spuit bekas ke 
dalam safety box. Perawat 
mengatakan bahwa menutup kembali 
jarum suntik merupakan hal yang 
wajar untuk dilakukan. Umumnya 
perawat merasa bahwa jarum suntik 
yang sudah digunakan harus ditutup 
agar aman untuk dibuang ke safety 
box atau dibawa di dalam “kotak obat 
pasien” untuk kemudian dibuang ke 
safety box jika jarak safety box jauh 
dari lokasi penyuntikan. Pemahaman 
perawat  terhadap SPO merupakan 
hal yang penting.  SPO injeksi yang 
dibuat dengan baik dapat menjadi 
kontrol perilaku dan tindakan pekerja  

Perseps
i 

Kejadian NSI 
Tota

l 
 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

Buruk 2 
40.
0 

3 60.0 5 

Baik 19 
28.
4 

48 71.6 67 

Total 21 
29.
2 

51 70.8 72 

Tindaka
n 

Kejadian NSI 
Tota

l 
 

Pernah 
Tidak 

Pernah 

f % f % 

Buruk 
1
7 

45.
9 

20 54.1 37 

Baik 4 
11.
4 

31 88.6 35 

Total 
2
1 

29.
2 

51 70.8 72 
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dalam melakukan injeksi. 
Berdasarkan hasil wawancara,  

Pemahaman terhadap SOP dapat 
diperoleh melalui sosialisasi yang 
dilakukan oleh pihak Rumah Sakit. 
Pada PMK mengenai pedoman 
pengendalian dan pencegahan infeksi 
pun menuliskan tugas manajemen 
untuk melaksanakan sosialisasi 
kebijakan PPI, agar kebijakan dapat 
dipahami dan dilaksanakan oleh 
petugas kesehatan.22 
 
KESIMPULAN  
1. Ada hubungan antara umur 

dengan kejadian NSI pada 
perawat bagian rawat inap di RS 
X, Kota Semarang terhadap 
pekerjaan dengan kepuasan 
kerja (p value = 0.015) 

2. Tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan kejadian NSI 
pada perawat bagian rawat inap 
di RS X, Kota Semarang 
terhadap pekerjaan dengan 
kepuasan kerja (p value = 
0.552) 

3. Ada hubungan antara masa 
kerja dengan kejadian NSI pada 
perawat bagian rawat inap di RS 
X, Kota Semarang terhadap 
pekerjaan dengan kepuasan 
kerja (p value = 0.001) 

4. Tidak ada hubungan antara 
tingkat pendidikan dengan 
kejadian NSI pada perawat 
bagian rawat inap di RS X, Kota 
Semarang terhadap pekerjaan 
dengan kepuasan kerja (p value 
= 1.000) 

5. Tidak ada hubungan antara 
persepsi risiko dengan kejadian 
NSI pada perawat bagian rawat 
inap di RS X, Kota Semarang 
terhadap pekerjaan dengan 
kepuasan kerja (p value = 
0.625) 

6. Tidak ada hubungan antara 
pelatihan dengan kejadian NSI 
pada perawat bagian rawat inap 

di RS X, Kota Semarang 
terhadap pekerjaan dengan 
kepuasan kerja (p value = 
0.271) 

7. Ada hubungan antara tindakan 
tidak aman dengan kejadian NSI 
pada perawat bagian rawat inap 
di RS X, Kota Semarang 
terhadap pekerjaan dengan 
kepuasan kerja (p value = 
0.001) 
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