BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut: Dalam penelitian ini didapatkan ada perbedaan yang signifikan antara
saat pre test dengan saat post test yang diperoleh dari masing-masing variabel lebih kecil
dari 0,05. Dari data tersebut terlihat bahwa ini menjadi bukti nyata bahwa sosialisasi
program kesehatan dan keselamatan kerja (K3) benar-benar efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan petugas pelayanan pendukung di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Unit II Yogyakarta.

Hal ini tetap harus mendapatkan perhatian supaya kesadaran tentang Kesehatan
dan Keselamatan Kerja dalam penggunaan Alat Pelindung Diri khususnya untuk petugas
pelayanan pendukung di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Unit II Yogyakarta, dan
umumnya untuk seluruh pegawai medis maupun non medis di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Unit II Yogyakarta harus lebih di tingkatkan. Agar dalam melakukan
pekerjaan dapat menjadi aman dan terhindar dari penyakit dan kecelakaan akibat kerja.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesulitan penelitian, maka peneliti menyarankan

sebagai berikut:

1. Saran bagi petugas pelayanan pendukung



Bagi petugas pelayanan pendukung harus tetap mempertahankan pengetahuanya
tentang kepatuhan menggunakan Alat Pelindung Diri, sehingga diharapkan dapat
lebih mengerti akan pentingnya penggunaan Alat Pelindung Diri di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II.

Saran pihak Rumah Sakit

Bagi pihak Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II, harus
memberikan penghargaan berupa apapun bagi seluruh pegawai medis, non medis
maupun penunjang Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II, sehingga
para pekerja lebih semngat dan lebih patuh untuk menggunakan Alat Pelindung Diri
ketika bekerja.

Saran bagi Institusi pendidikan

Bagi Institusi pendidikan agar lebih banyak memberikanpengenal teori dan
prakik dalam hal pengetahuan penggunaan Alat Pelindung Diri. Sehingga siswa atau
sisiwi, terbiasa menggunakanya agar terhindar dan meminimalisasi terjadinya
kecelakaan kerja, ataupun tertularnya penyakit akibat tidak menggunakan Alat
Pelindung diri.

Saran bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya hendaknya dapat melakukan penelitian yang berkaitan
dengan masalah yang sama dengan metode atau desain yang berbeda. Sehingga
diharapkan dapat menindak lanjuti dari kondisi yang sudah ada untukdapat
memberikan solusi yang lebih baik mengenai peningkatkan pengetahuan penggunaan
Alat Pelindung Diri. Dan juga dapat melakuakn ditempatpenelitian yang lebih luas

lagitidak harus pada satu tempat saja , namun dapat dibeberapa tempat.



Serta dapat mengevaluasi dan memperhatikan media yang digunakan. Karena
media yang dipakai dalam penelitian ini kurang begitu baik. Sehingga dapat lebih

meningkatkan lagi pengetahuan tengtang penggunaan Alat Pelindung Diri.
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