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Abstrack

An accident is something unplanned and unexpected, it called unplanned because it happened
by accident and it is not expected because of material loss. From this accident can affect the
physical and other organs. The aim of this study is to determine the correlation of risk factors
for accidents and the type of injuries in the head and neck region at PKU Muhammadiyah
Gamping Hospital in 2018. The design of this study was observational with cross sectional
approach. To know the correlation of accident for risk factor factor and the type of injuries at
Muhammadiyah Gamping Hospital 2018 by primary data, interview to respondent and using
secondary data with taking data from medical record. The results of the distribution of internal
factors with the highest frequency in adult 33 respondents (62.3%), other employment 25
respoendent (47.2%), male gender 29 respondents (54.7%) and high school education level 26
respondents (49.1%), the most injuries in this case is vulnus excoriatum 12 respondents
(22.6%). There is no correlation between the distribution of risk factors and the type of injury
cases of accidents in the head and neck region at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital in
2018. There is no correlation between internal risk factors with the type of accident injury in
the head and neck region at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital 2018. There is a
correlation on speed category of risk factor in the case of traffic accidents with fracture and
hematoma injury with P value <0.05 of accidents in the head and neck region at PKU
Muhammadiyah Gamping Hospital in 2018. There is no correlation between external risk
factors (duration, mechanism) with the type of injury in cases of work accident in the head and
neck region at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital in 2018. There is no correlation
between external risk factors (mechanism) and the type of injury in cases of household
accidents in the head and neck region at PKU Muhammdiyah Gamping Hospital in 2018.
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Abstrak

Kecelakaan adalah sesuatu yang tidak direncanakan dan tidak diharapkan, disebut tidak
direncanakan karena terjadi secara tidak sengaja dan tidak diharapkan karena menyebabkan
kerugian meterial. Dari kecelakaan ini dapat berpengaruh kepada fisik dan organ lainnya.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan faktor resiko kasus kecelakaan dengan jenis
cedera pada regio kepala dan leher di RS PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2018. Desain
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional. Untuk mengetahui
hubungan faktor resiko kasus kecelakaan dengan jenis cedera di RS Muhammadiyah Gamping
Tahun 2018 dengan menggunakan data primer yaitu wawancara langsung kepada responden
dan menggunakan data sekunder yaitu dengan mengambil data dari rekam medis. Hasil
distribusi faktor internal dengan frekuensi tertinggi pada dewasa 33 responden (62.3%),
pekerjaan lain-lain 25 respoenden (47.2%), jenis kelamin laki-laki 29 responden (54.7%) dan
tingkat pendidikan SMA 26 responden (49.1%), distribusi cedera terbanyak adalah vulnus



excoriatum 12 responden (22.6%). Tidak terdapat hubungan antara distribusi faktor risiko
dengan jenis cedera kasus kecelakaan pada regio kepala dan leher di RS PKU Muhammdiyah
Gamping tahun 2018. Tidak terdapat hubungan antara faktor risiko internal dengan jenis cedera
kasus kecelakaan pada regio kepala dan leher di RS PKU Muhammadiyah Gamping tahun
2018. Terdapat hubungan pada faktor risiko kecepatan di kasus kecelakaan lalu lintas dengan
jenis cedera fraktur dan hematom dengan nilai P<0.05 kasus kecelakaan pada regio kepala dan
leher di RS PKU Muhammdiyah Gamping tahun 2018. Tidak terdapat hubungan antara faktor
risiko eksternal (durasi, penggunaan apd, mekanisme) dengan jenis cedera pada kasus
kecelakaan kerja pada regio kepala dan leher di RS PKU Muhammdiyah Gamping tahun 2018.
Tidak terdapat hubungan antara faktor risiko eksternal (mekanisme) dengan jenis cedera pada
kasus kecelakaan rumah tangga pada regio kepala dan leher di RS PKU Muhammdiyah
Gamping tahun 2018.

Kata kunci : Faktor risiko, Kecelakaan, Cedera, Regio Kepala dan Leher

LATAR BELAKANG cedera memberikan  kontribusi  pada

Indonesia sebagal negara kematian sebesar 15%, beban penyakit 25%

berkembang saat ini ikut merasakan dan kerugian ekonomi 5% growth

kemajuan  taknologi. Hal  tersebut development product (GDP). Upaya yang

mengakibatkan mobilitas penduduk ikut dikerahkan untuk menurunkan angka

meningkat.  Namun juga mempunyai cedera cukup berbeda jika dibandingkan

dampak negatif yaitu semakin tingginya dengan penyakit menular dan malnutrisi

tingkat kecelakaan. Hal ini diakibatkan meskipun impact yang dihasilkan dari

karena mobilitas menyebabkan kasus cedera sebenarnya mudah diprediksi

meningkatnya proses interaksi antara dan dapat dicegah (Hofman et al., 2005) .

manusia dengan lingkungan sehingga WHO pada tahun 2002

berisiko untuk terjadi cedera fisik (Yuniarti, mengestimasi 1,2 juta orang meninggal

2013). akibat kecelakaan lalu lintas setiap

Kematian  akibat  kecelakaan tahunnya dan 50 juta orang menderita luka-

diproyeksikan  selalu  meningat  dan luka. Kejadian kecelakaan lalulintas

diestimasikan menempati peringkat ketiga meningkat dalam jumlah maupun jenisnya

disability adjusted life years (DALYS) dengan perkiraan angka kematian dari 5,1

pada tahun 2020 mendatang. Masalah



juta pada tahun 1990 sampai 8,4 juta pada
tahun 2020 atau meningkat sebanyak 65%
(Depkes, 2006). Bagian tubuh yang paling
sering mengalami cedera pada kecelakaan
adalah pada bagian kaki (63,8%) dan
tangan (47,8%). Diantara jenis cedera yang
paling serius, cedera pada bagian kepala
menduduki urutan tertinggi pada kasus
kecelakaan lalu lintas. Diantara kelompok
cedera yang serius, cedera Kkepala
menduduku cedera tertinggi yaitu sebanyak
25,5 - 54,9%, sedangkan cedera ekstremitas
berkisar 17,63 - 42,20% dan cedera bagian
dada dan perut sekitar 11,8%. (Yuniarti,
2013).

Kecelakaan yang juga mempunyai
angka kejadian yang cukup tinggi adalah
kecelakaan kerja. Menurut UU No. 3 tahun
1992 tentang jaminan sosial tenaga kerja,
kecelakaan kerja adalah kecelakaan yang
terjadi dalam pekerjaan sejak berangkat
dari rumah menuju tempat kerja dan pulang
ke rumah melalui jalan yang biasa atau
wajar dilalui. Kecelakaan tidak terjadi

secara kebetulan, melainkan ada

penyebabnya oleh karena itu kecelakaan
dapat dicegah asal cukup kemauan untuk
mencegahnya(Suma’mur, 1996). Angka
kecelakaan kerja di Indonesia tergolong
tinggi dibanding sejumlah negara di Asia
dan Eropa pada tahun 2010 kecelakaan
kerja di Indonesia tercatat sebanyak 98.711
kasus. 1.200 kasus diantaranya
mengakibatkan pekerja meninggal dunia
dan dengan angka Kkecelakaan kerja
tersebut, rata-rata ada tujuh pekerja yang

meninggal dunia setiap hari (Djumena,

2011).

Ayat di Al Quran yang membahas
tentang bencana adalah surat Ash Shura
ayat ke-30 :

08 1839 5] LS b Lt 0 pital Ly

Yang artinya :

Dan apa saja musibah yang menimpa
kamu maka adalah disebabkan oleh
perbuatan tanganmu sendiri dan Allah
memaafkan  sebagian  besar  (dari
kesalahan-kesalahanmu).

Cedera pada kepala masih
merupakan permasalahan global sebagai

penyebab dari kematian, disabilitas dan



defisit mental. Penderita cedera kepala
seringkali mengalami edema serebri
(Kumar, 2013). Di Indonesia, cedera
kepala berdasarkan hasil Rikesdas 2013
menunjukkan CFR sebanyak 100.000
jiwa meninggal dunia (Depkes RI, 2013).

Pada kasus kecelakaan lalu lintas,
cedera kepala merupakan salah satu
penyebab utama kematian pada pengguan
pengendara bermotor karena tingginya
tingkat mobilitas dan kurangnya kesadaran
untuk menjaga keselamatan diri di jalan
raya. Lebih dari 50% kematian disebabkan
olen cedera kepala dan kecelakaan
kendaraan bermotor. Setiap tahunnya lebih
dari 2 juta orang mengalami cedera kepala,
75.000 diantaranya meninggal dunia dan
lebih dari 100.000 orang yang selamat akan
mengalami disabilitas permanen
(Widiyanto, 2007).

Cedera kepala juga masih menjadi
hal yang serius pada kejadian kecelakaan
kerja dimana presentasi cedera bagian
kepala sekitar 24,8%, bagian pergelangan

14,3% dan yang paling banyak adalah

bagian sendi, pinggul, tungkai atas yaitu
sebanyak 40,2% (Riyadina, 2007).

Dalam kecelakaan lalu lintas
maupun kecelakaan kerja tidak terlepas dari
faktor-faktor yang mempengaruhinya.
Menurut International Labour Office
(1989), kecelakaan adalah kejadian yang
tidak terencana yang disebabkan oleh
manusia, situasi/faktor lingkungan atau
kombinasi dari faktor-faktor tersebut yang
mengganggu dan dapat menyebabkan
injury, kesakitan, kematian, kerusakan
properti atau kejadian yang tidak
diinginkan lainnya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian  non-
eksperimental yang bersifat statistik
deskriptif. Pada penelitian ini  juga
dilakukan dengan desain cross sectional
untuk mengetahui adanya hubungan faktor
risiko kasus kecelakaan dengan jenis cedera
regio kepala dan leher dengan mengunakan
data primer yaitu wawancara dan data
sekunder yaitu rekam medis di RS PKU

Muhammadiyah Gamping tahun 2018.



Penelitian ini dilakukan di Instalasi Gawat
Darurat dan Bangsal RS PKU
Muhammadiyah Gamping di wlayah
Yogyakarta pada bulan Januari-Februari
2018.

Pada penelitian ini, populasi berasal
dari pasien kasus kecelakaan di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun 2018.
Pada penelitian ini, sampel yang diambil
adalah seluruh pasien kasus kecelakaan lalu
lintas, kerja dan rumah tangga.

Penelitian akan dilakukan pada
bulan Januari 2018 sampai Februari 2018 di

RS PKU Muhammadiyah Gamping di

wilayah Yogyakarta.

Pelaksanaan penelitian ini dimulai
dariPengurusan surat izin, pengisisan
informed consent oleh responden dan
pengambilan data responden dengan
wawancara serta melalui rekam medis,
pengelompokkan data dan rekapitulasi data,
analisis data dengan SPSS penyusunan
hasil  penelitian, diskusi hasil dan
pembahasan hasil, membuat kesimpulan

penelitian.

Analisa data dalam
penelitian ini  menggunakan analisis
univariat, bivariat, dan multivariat dimana
pengolahan data dilakukan secara desktiftif
dengan analisis distribusi frekuensi dengan
Software Statistical Program For Sosial
Science (SPSS). Analisa ini digunakan
untuk melihat semua variabel bebas dan
terikat yang akan berbentuk kurva normal
atau tidak sesuai dengan data yang
didapatkan dari hasil wawancara dan rekam
medis. Analisis univariat untuk melihat
distribusi  terbanyak, Analisis bivariat
menggunakan Chi-Square test, dan analisis
multivariat menggunakan metode regresi
logistik jika data memenuhi untuk diolah

dalam bentuk multivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam bab ini akan diuraikan hal-hal
yang berkaitan dengan hasil pengolaHan
data dan pembahasan dari hasil pengolahan
data tersebut. Adapun pembahasan yang
dimaksud meliputi pengujian korelasi

dengan Chi-Square test dan pembahasan.



Pada penelitian responden yang digunakan
adalah pasien kasus kecelakaan di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun 2018 yang
bertujuan untuk mencari hubungan faktor
risiko dengan jenis cedera kasus kecelakaan
di RS PKU Muhammadiyah Gamping.
Data pasien tersebut diambil dari data
primer vyaitu dengan cara melakukan
wawancara langsung kepada pasien kasus
kecelakaan dan data sekunder yaitu dengan
mengambil data dari rekam medis pasien
yang bersangkutan. Responden yang
diambil dalam penelitian ini adalah pasien
kasus kecelakaan yang terjadi pada bulan
Januari sampai dengan Februari 2018

dengan responden yang terkumpul adalah

lintas, kecelakaan kerja, kecelakaan rumah
tangga dan lain-lain. Kemudian jenis cedera
yang ada dalam penelitian ini adalah
fraktur, CKR, hematom, vulnus laceratum,
vulnus excoriatum. Dari jenis cedera yang
ada kemudian akan dilihat seberapa besar
hubungan faktor risiko dengan jenis cedera
yang dialami oleh pasien kasus kecelakaan

tersebut.

A. Analisis Univariat
1. Faktor risiko internal kasus
kecelakaan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat
dideskripsikan karakteristik dari masing-

masing kategori yang diteliti yaitu sebagai

berikut :
sebanyak 53 responden. Dalam penelitian
ini  jenis kecelakaan pada pasien
dikelompokkan menjadi kecelakaan lalu
Kategori Frekuensi Prosentase (%)
(n)
Usia
Balita (0-4 th) 2 3.8
Anak-Anak (5-11 th) 3 5.7
Remaja (12-25 th) 13 24.5
Dewasa (26-45 th) 33 62.3
Lansia (>45 th) 2 3.8
Total 53 100.0
Pekerjaan
Pegawai Swasta/PNS 10 18.9




Wiraswasta 8 15.1
Buruh 7 13.2
Tidak Bekerja 3 5.7
Lain-lain 25 47.2
Total 53 100.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 54.7
Perempuan 24 45.3
Total 53 100.0
Tingkat Pendidikan
SD 7 13.2
SMP 7 13.2
SMA 26 49.1
Sarjana 6 11.3
Tidak Sekolah 7 13.2
Total 53 100.0

Tabel 1. Responden kasus kecelakaan pada regio kepala dan leher di RS PKU
Muhammadiyah Gamping bulan Januari — Februari 2018.

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa karakteristik
responden berdasarkan usia, didapatkan
frekuensi tertinggi pada usia dewasa
yaitu 33 responden dengan prosentase
sebesar  62.3%,

remaja  dengan

frekuensi 13  responden  dengan
prosentase 24.5%, anak-anak frekuensi
3 dengan prosentase 5.7%, balita
frekuensi 2 prosentase 3.8%, lansia

frekuensi 2 prosentase 3.8%.

Karakteristik responden

berdasarkan  pekerjaan, didapatkan
frekuensi tertinggi pada lain-lain yaitu
25 dengan prosentase sebesar 47.2%,
pegawai/PNS 10 prosentase 18.9%,
wiraswasta 8 prosentase 15.1%, buruh
frekuensi 7 prosentase 13.2%, tidak
bekerja frekuensi 3 prosentase 5.7%
Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, didapatkan
frekuensi tertinggi laki-laki yaitu 29
dengan sebesar

prosentase 54.7%,



perempuan dengan frekuensi 24
prosentase 45.3%.

Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan, didapatkan
frekuensi tertinggi SMA yaitu 26 dengan
prosentase sebesar 459.1% , SD, SMP dan
tidak sekolah frekuensi 7 prosentase 13.2%,

sarjana frekuensi 6 prosentase 11,3%.

2. Jenis cedera

Berdasarkan hasil penelitian dapat

dideskripsikan karakteristik ~ dari
masing-masing kategori jenis cedera

yang diteliti yaitu sebagai berikut :

Jenis Cedera Frekuensi Presentase
Fraktur 8 15.1
CKR 11 20.8
Hematom 11 20.8
VL 11 20.8
VE 12 22.6
Total 53 100.0

Tabel 2. Jenis cedera kasus kecelakaan pada regio kepala dan leher di RS PKU
Muhammadiyah Gamping bulan Januari — Februari 2018.

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa jenis cedera yang paling sering pada
kasus  kecelakaan di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun 2018

adalah VE yaitu 12 kasus (22.6%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dideskripsikan karakteristik dari masing-
masing kategori jenis cedera yang diteliti

yaitu sebagai berikut :

Jenis Cedera Frekuensi Presentase
CKR 1 25.0
Hematom 1 25.0
VL 1 25.0
VE 1 25.0
Total 4 100.0

Tabel 3. Kecelakaan lain-lain kasus kecelakaan pada regio kepala dan leher di
RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari — Februari 2018.

Berdasarkan tabel di atas
diketahui bahwa semua jenis

cedera memiliki jumlah yang



sama yaitu 1 responden (25%) risiko internal kasus kecelakaan

pada masing-masing  jenis (usia, pekerjaan, jenis kelamin, dan

cedera. tingkat pendidikan) dengan jenis
cedera regio ekstremitas.

B. Analisis Bivariat

1. Hubungan antara faktor
Faktor Risiko D_istribusi Nilai P
Frekuensi | Presentase
Usia
Balita 2 3.8
Anak-anak 3 5.7
Remaja 13 24.5 0.073
Dewasa 33 62.3
Lansia 2 3.8
Total 53 100.0
Pekerjaan
Pegawai swasta/PNS 10 18.9
Wiraswasta 8 15.1
Buruh 7 13.2 0.259
Tidak bekerja 3 5.7
Lain-lain 25 47.2
Total 53 100.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 9.4
Perempuan 24 5.7 0.333
Total 53 100.0
Tingkat Pendidikan
SD 7 13.2
SMP 7 13.2
SMA 26 49.1 0.826
Sarjana 6 11.3
Tidak Sekolah 7 13.2
Total 53 100.0

Tabel 4. Faktor risiko internal kasus kecelakaan pada regio kepala dan leher
di RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari — Fabruari 2018.

Dari hasil uji bivariat menggunakan dengan nilai P pada usia 0.073,
Chi-Square test  diatas didapatkan pekerjaan 0.259, jenis kelamin 0.333,
nilai signifikansi P>0,05 pada faktor dan tingkat pendidikan 0.826

risiko internal kasus kecelakaan



2. Hubungan faktor risiko
eksternal kasus kecelakaan lalu

lintas (kecepatan, penggunaan APD,

mekanisme) dengan jenis cedera

regio ekstremitas (fraktur, dislokasi,

hematom, VL, dan VE).

Fraktur
Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Kecepatan
Cepat 5 13.9
Lambat 2 5.6 0.011
Total 7 19.4
Penggunaan APD
lya 2 5.6
Tidak 5 13.9 0.072
Total 7 194
Mekanisme
Motor-Motor 3 8.3
Motor-Mobil 1 2.8
Motor-Non mesin 0 0.0 0.784
Motor Tunggal 3 8.3
Lain-lain 0 0.0
Total 7 194

Tabel 5. Responden kasus kecelakaan lalu lintas pada regio kepala dan leher
dengan jenis cedera fraktur di RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan

Januari — Fabruari 2018.

Dari hasil uji bivariat menggunakan Chi-

Square test dengan nilai signifikan P<0.05

kecepatan dengan cedera fraktur regio kepala

dan leher pada kasus kecelakaan lalu lintas di

RS PKU Muhammadiyah Gamping tahun

menyatakan bahwa ada hubungan yang 2018.
signifikan antara faktor resiko eksternal yaitu
Ckr
Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Kecepatan
Cepat 1 2.8
Lambat 6 16.7 0.266
Total 7 19.4
Penggunaan APD
lya 1 2.8
Tidak 6 16.7 0.610




Total 7 194

Mekanisme
Motor-Motor 4 11.1
Motor-Mobil 1 2.8
Motor-Non mesin 1 2.8 0.304
Motor Tunggal 1 2.8
Lain-lain 0 0.0
Total 7 194

Tabel 6. Responden kasus kecelakaan lalu lintas pada regio kepala dan leher
dengan jenis cedera CKR di RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari
— Fabruari 2018.

signifikan antara faktor resiko eksternal dengan

Chi-Square test dengan nilai signifikan P>0.05 kecelakaan lalu  lintas di RS PKU
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang Muhammadiyah Gamping tahun 2018.
Hematom
Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Kecepatan
Cepat 5 13.9
Lambat 2 5.6 0.045
Total 7 19.4
Penggunaan APD
lya 3 8.3
Tidak 4 111 0.788
Total 7 19.4
Mekanisme
Motor-Motor 3 8.3
Motor-Mobil 2 5.6
Motor-Non mesin 0 0.0 0.759
Motor Tunggal 2 5.6
Lain-lain 0 0.0
Total 7 19.4

Tabel 7. Responden kasus kecelakaan lalu lintas pada regio kepala dan leher
dengan jenis cedera hematom di RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan
Januari — Fabruari 2018.

menyatakan bahwa ada hubungan yang
Dari hasil uji bivariat menggunakan signifikan antara faktor resiko eksternal yaitu



dan leher pada kasus kecelakaan lalu lintas di

RS PKU Muhammadiyah Gamping tahun

2018.
VL
Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Kecepatan
Cepat 1 2.8
Lambat 6 16.7 0.998
Total 7 194
Penggunaan APD
lya 5 13.9
Tidak 2 5.6 0.165
Total 7 194
Mekanisme
Motor-Motor 1 2.8
Motor-Mobil 1 2.8
Motor-Non mesin 0 0.0 0.518
Motor Tunggal 5 13.9
Lain-lain 0 0.0
Total 7 194

Tabel 8. Responden kasus kecelakaan lalu lintas pada regio kepala dan leher
dengan jenis cedera vulnus lacaratum di RS PKU Muhammadiyah Gamping

bulan Januari — Fabruari 2018.

Dari hasil uji bivariat menggunakan

Chi-Square test dengan nilai signifikan P>0.05

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara faktor resiko eksternal dengan

cedera vulnus laceratum regio kepala dan leher
pada kasus kecelakaan lalu lintas di RS PKU

Muhammadiyah Gamping tahun 2018.

VE
Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Kecepatan

Cepat 0 0.0
Lambat 8 22.2 0.114

Total 8 22.2

Penggunaan APD

lya 4 11.1

Tidak 4 11.1 0.379




Total 8 22.2
Mekanisme
Motor-Motor 2 5.6
Motor-Mobil 1 2.8
Motor-Non mesin 0 0.0 0.741
Motor Tunggal 5 13.9
Lain-lain 0 0.0
Total 8 22.2

Tabel 9. Responden kasus kecelakaan lalu lintas pada regio kepala dan leher
dengan jenis cedera vulnus excoriatum di RS PKU Muhammadiyah Gamping

bulan Januari — Fabruari 2018.

Dari hasil uji bivariat menggunakan
Chi-Square test dengan nilai signifikan P>0.05
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara faktor resiko eksternal dengan
dengan cedera vulnus excoriatum regio kepala

dan leher pada kasus kecelakaan lalu lintas di

RS PKU Muhammadiyah Gamping tahun

2018.

3. Hubungan faktor risiko eksternal
kasus kecelakaan kerja (durasi
kerja, penggunaan APD,

mekanisme) dengan jenis cedera

Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Durasi
Normal 1 33.3
Tidak Normal 2 66.7 0.386
Total 3 100.0
Penggunaan
APD
lya 1 33.3
Tidak 2 66.7 0.386
Total 3 100.0
Mekanisme
Terjatuh 1 33.3
Tertusuk 1 33.3 0.223
Lain-lain 1 33.3
Total 3 100.0

Tabel 10. Responden kasus kecelakaan kerja pada regio kepala dan leher di RS
PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari — Fabruari 2018.

Dari hasil uji bivariat menggunakan

Chi-Square test dengan nilai signifikan P>0.05

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara faktor resiko eksternal dengan

dengan jenis cedera regio kepala dan leher pada



kasus kecelakaan kerja di RS PKU 4. Hubungan faktor risiko eksternal
Muhammadiyah Gamping tahun 2018. kasus kecelakaan rumah tangga

(mekanisme) dengan jenis cedera

Faktor Risiko Distribusi Nilai P
Frekuensi Presentase
Mekanisme
Terjatuh 5 55.6
Tertusuk 1 11.1 0.469
Lain-lain 3 33.3
Total 9 100.0

Tabel 11. Responden kasus kecelakaan rumah tangga pada regio kepala dan
leher di RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari — Fabruari 2018.

cedera kasus kecelakaan pada regio

Dari hasil uji bivariat menggunakan kepala dan leher di RS PKU

Chi-Square test dengan nilai signifikan P>0.05 . .
Muhammadiyah Gamping tahun

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
2018.

signifikan antara faktor resiko eksternal dengan

2. Tidak terdapat hubungan antara
dengan jenis cedera regio kepala dan leher pada

] faktor risiko internal dengan jenis
kasus kecelakaan rumah tangga di RS PKU

Muhammadiyah Gamping tahun 2018, cedera kasus kecelakaan pada regio

kepala dan leher di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun
2018.

3. Terdapat hubungan pada faktor

risiko  kecepatan di  kasus
KESIMPULAN

kecelakaan lalu lintas dengan jenis

Berdasarkan pembahasan dari bab 1V dapat
cedera fraktur dan hematom kasus

disimpulkan bahwa : )
kecelakaan pada regio kepala dan
1. Tidak terdapat hubungan antara leher di RS PKU Muhammadiyah

distribusi faktor risiko dengan jenis Gamping Tahun 2018.



4. Tidak terdapat hubungan antara
faktor risiko eksternal (durasi,
penggunaan  apd, mekanisme)
dengan jenis cedera pada kasus
kecelakaan kerja pada regio kepala
dan leher di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun
2018.

5. Tidak terdapat hubungan antara
faktor risiko eksternal (mekanisme)
dengan jenis cedera pada kasus
kecelakaan rumah tangga pada
regio kepala dan leher di RS PKU

Muhammadiyah Gamping tahun

2018.

SARAN

1. Perlu diteliti lebih mendalam
mengenai faktor internal yang lain
seperti keadaan fisik, kondisi jalan,
pengemudi dan kendaraan.

2. Peneliti selanjutnya dapat

melakukan  penelitian  dengan

jumlah responden yang lebih besar

sehingga mendapatkan hasil yang

representatif.

3. Peneliti selanjutnya menghitung
sampel berdasarkan kecelakaannya
dan tidak berdasarkan cedera agar

data yang didapatkan lebih

representatif.
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