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 Exposure to formaldehyde in the anatomy laboratory environment is 

a serious occupational health problem for medical students because 

this compound has been classified as a Group 1 carcinogen by the 

IARC. This study aims to analyze factors related to preventive 

behavior against the dangers of formaldehyde in medical students at 

the Anatomy Laboratory of University Y, including aspects of 

knowledge, attitudes, infrastructure, information sources, and 

environmental conditions. The study used a quantitative approach 

with a cross-sectional design involving 285 fourth-semester students 

selected through a total sampling technique. Data collection was 

carried out using a structured questionnaire that measured 

predisposing, supporting, and reinforcing variables of behavior, then 

analyzed using the Chi-square test at a 95% confidence level with the 

help of SPSS version 26. The results showed that most respondents 

were female (81.1%) and had good knowledge (94%) and a positive 

attitude (87%) towards formaldehyde prevention. However, good 

preventive behavior was only found in 40% of respondents, with the 

use of personal protective equipment such as masks (47%), gloves 

(49.8%), and closed shoes still low, and no respondents used goggles. 

Bivariate analysis revealed a significant relationship between attitude 

(*p*=0.010), facilities and infrastructure (*p*=0.000), laboratory 

environment (*p*=0.000), and information sources (*p*=0.005) with 

preventive behavior. In contrast, knowledge (*p*=0.261) and gender 

(*p*=0.459) did not show a significant relationship. These findings 

indicate that students' preventive behavior is more determined by 

supporting and reinforcing factors than knowledge alone. This study 

recommends strengthening laboratory safety policies, increasing the 

availability of supporting facilities, and stricter supervision of the use 

of personal protective equipment to reduce the risk of formaldehyde 

exposure in medical education environments. 
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 Abstrak 

Paparan formaldehid di lingkungan laboratorium anatomi merupakan 

masalah kesehatan kerja yang serius bagi mahasiswa kedokteran 

karena senyawa ini telah diklasifikasikan sebagai karsinogen Grup 1 

oleh IARC. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang berhubungan dengan perilaku pencegahan terhadap bahaya 

formaldehid pada mahasiswa kedokteran di Laboratorium Anatomi 

Universitas Y, mencakup aspek pengetahuan, sikap, sarana prasarana, 

sumber informasi, dan kondisi lingkungan. Penelitian menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional yang melibatkan 

285 mahasiswa semester empat yang dipilih melalui teknik total 

sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 
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terstruktur yang mengukur variabel predisposisi, pendukung, dan 

penguat perilaku, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-

square pada derajat kepercayaan 95% dengan bantuan SPSS versi 26. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (81,1%) dan memiliki pengetahuan baik 

(94%) serta sikap positif (87%) terhadap pencegahan formaldehid. 

Namun, perilaku pencegahan yang baik hanya ditemukan pada 40% 

responden, dengan penggunaan alat pelindung diri seperti masker 

(47%), sarung tangan (49,8%), dan sepatu tertutup yang masih rendah, 

serta tidak ada responden yang menggunakan goggles. Analisis 

bivariat mengungkapkan hubungan yang signifikan antara sikap 

(*p*=0,010), sarana dan prasarana (*p*=0,000), lingkungan 

laboratorium (*p*=0,000), serta sumber informasi (*p*=0,005) 

dengan perilaku pencegahan. Sebaliknya, pengetahuan (*p*=0,261) 

dan jenis kelamin (*p*=0,459) tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna. Temuan ini mengindikasikan bahwa perilaku pencegahan 

mahasiswa lebih ditentukan oleh faktor pendukung dan penguat 

dibandingkan pengetahuan semata. Penelitian ini merekomendasikan 

penguatan kebijakan keselamatan laboratorium, peningkatan 

ketersediaan fasilitas pendukung, serta pengawasan yang lebih ketat 

terhadap penggunaan alat pelindung diri guna menekan risiko paparan 

formaldehid di lingkungan pendidikan kedokteran. 

 

 

PENDAHULUAN 

Formaldehid merupakan senyawa kimia volatil yang banyak digunakan dalam berbagai 

sektor industri, mulai dari produksi resin, bahan bangunan, kosmetik, hingga pengawetan 

jaringan biologis di bidang medis (Bhat et al., 2019; Protano et al., 2022). Senyawa ini telah 

diidentifikasi sebagai zat karsinogenik bagi manusia dan diklasifikasikan ke dalam Grup 1 oleh 

International Agency for Research on Cancer (IARC) serta kategori 1B oleh European 

Commission (EC), yang menegaskan potensi karsinogeniknya berdasarkan bukti ilmiah yang 

kuat (Adamović et al., 2021) dan (Cammalleri et al., 2022). Paparan formaldehid diketahui 

menimbulkan berbagai gangguan kesehatan akut maupun kronis, mulai dari iritasi mata, 

hidung, dan tenggorokan pada kadar rendah (5 ppm), hingga gejala yang lebih berat seperti 

batuk, sesak dada, dan edema paru pada kadar 10–20 ppm, bahkan kematian pada kadar 50–

100 ppm (Mardhiyah et al., 2024). Secara kronis, paparan formaldehid telah terbukti 

meningkatkan risiko penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), asma, dan berbagai jenis kanker, 

termasuk leukemia dan kanker nasofaring (Adamović et al., 2021; Bhat et al., 2019; Kwon et 

al., 2018). Data dari Environmental Protection Agency (EPA) menunjukkan bahwa 

formaldehid masih menjadi salah satu polutan udara dalam ruang yang paling banyak dikaitkan 

dengan dampak kesehatan, dan badan tersebut baru saja menyelesaikan evaluasi risiko 

menyeluruh yang menekankan perlunya pengendalian paparan di berbagai lingkungan, 

termasuk fasilitas pendidikan dan laboratorium (EPA, 2025). Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) juga telah menetapkan pedoman kualitas udara dalam ruang yang merekomendasikan 

batas paparan formaldehid tidak melebihi 0,1 mg/m³ untuk melindungi kesehatan masyarakat 

(WHO, 2024). 

Di lingkungan pendidikan kedokteran, mahasiswa kedokteran merupakan populasi yang 

rentan terhadap paparan formaldehid karena mereka secara rutin berinteraksi dengan senyawa 

ini selama praktikum anatomi, di mana kadaver diawetkan menggunakan larutan formalin 

(D'Ettorre et al., 2017). Occupational Safety and Health Administration (OSHA) menetapkan 
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batas paparan aman sebesar 0,75 ppm untuk paparan rata-rata selama delapan jam dan 2 ppm 

untuk paparan jangka pendek selama 15 menit (OSHA, 2025). Namun, berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa konsentrasi formaldehid di laboratorium anatomi sering kali melebihi 

ambang batas yang ditetapkan, terutama ketika sistem ventilasi tidak memadai (D'Ettorre et al., 

2017; Foroughi et al., 2024). Mahasiswa yang terpapar formaldehid selama sesi praktikum 

sering melaporkan gejala akut seperti iritasi pernapasan, sakit kepala, kelelahan, dan iritasi 

mata, sementara paparan jangka panjang berpotensi menyebabkan efek kesehatan yang lebih 

serius yang dapat memengaruhi kapasitas paru dan fungsi sistem saraf serta endokrin (Aung et 

al., 2021; Tiruneh, 2021; Utuh & Ugwoha, 2021). Dalam konteks Indonesia, keberadaan 

formaldehid menjadi perhatian serius tidak hanya di lingkungan kerja seperti industri kayu 

lapis yang terbukti memengaruhi fungsi paru pekerja (Akbar, 2019), tetapi juga pada produk 

konsumen, termasuk makanan yang mengandung formaldehid ilegal (Mundriyastutik et al., 

2020). Hal ini menunjukkan bahwa formaldehid merupakan ancaman kesehatan yang meluas 

dan memerlukan perhatian khusus di berbagai setting kehidupan, termasuk dalam kegiatan 

akademik di laboratorium pendidikan. 

Perilaku pencegahan terhadap risiko paparan formaldehid menjadi kunci utama dalam 

melindungi mahasiswa dari dampak kesehatan yang merugikan. Upaya pencegahan dapat 

dilakukan melalui kepatuhan terhadap protokol keselamatan laboratorium, seperti penggunaan 

alat pelindung diri (APD) yang lengkap, yang mencakup masker respirator dengan filter karbon 

aktif, sarung tangan tahan bahan kimia, kacamata pelindung (goggles), jas laboratorium, dan 

sepatu tertutup (Protano et al., 2022). Selain itu, praktik kebersihan seperti mencuci tangan dan 

wajah setelah praktikum juga merupakan langkah penting untuk mencegah kontaminasi 

(Notoatmodjo, 2018). Namun, kepatuhan terhadap protokol ini sangat bergantung pada 

berbagai faktor, termasuk tingkat pengetahuan, sikap, ketersediaan sarana dan prasarana, serta 

paparan informasi mengenai bahaya formaldehid (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015; 

Notoatmodjo, 2018). Lawrence Green dalam teorinya menyatakan bahwa perilaku kesehatan 

dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap), faktor 

pendukung (sarana prasarana dan lingkungan), serta faktor penguat (sumber informasi dan 

dukungan sosial) (Notoatmodjo, 2018; Widayati, 2019). Pemahaman yang baik mengenai 

bahaya formaldehid seharusnya dapat mendorong mahasiswa untuk mengadopsi perilaku 

preventif, namun penelitian menunjukkan bahwa kesenjangan antara pengetahuan dan perilaku 

sering terjadi, terutama jika tidak didukung oleh kebijakan yang tegas dan pengawasan yang 

konsisten (Iskandar et al., 2025; Manuel, Aggabao & Bona, 2021). 

Berbagai penelitian terdahulu telah mengkaji risiko paparan formaldehid di lingkungan 

pendidikan kedokteran, namun sebagian besar masih berfokus pada aspek teknis seperti 

pengukuran konsentrasi formaldehid di udara laboratorium atau identifikasi gejala akut pada 

mahasiswa (Aung et al., 2021; Tiruneh, 2021; Foroughi et al., 2024). Penelitian tentang faktor-

faktor yang memengaruhi perilaku pencegahan mahasiswa secara komprehensif, terutama 

dengan pendekatan teori perilaku kesehatan, masih terbatas. Balla et al. (2025) menemukan 

bahwa pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh terhadap persepsi risiko mahasiswa, namun 

penelitian mereka tidak mengkaji secara mendalam faktor pendukung seperti sarana prasarana 

dan lingkungan laboratorium. Sementara itu, Alkhayri et al. (2023) melaporkan bahwa sikap 

positif terhadap keselamatan berkorelasi dengan kepatuhan terhadap prosedur laboratorium, 

tetapi penelitian tersebut dilakukan di konteks yang berbeda dan belum tentu dapat 
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digeneralisasikan ke laboratorium anatomi di Indonesia. Penelitian oleh Iskandar et al. (2025) 

menyoroti pentingnya kebijakan, pengawasan, dan budaya keselamatan dalam meningkatkan 

kepatuhan penggunaan APD, namun studi ini belum mengaitkan temuan tersebut secara 

spesifik dengan paparan formaldehid di laboratorium anatomi. Kesenjangan penelitian 

(research gap) yang teridentifikasi adalah kurangnya studi yang secara simultan menganalisis 

hubungan antara faktor predisposisi, pendukung, dan penguat dengan perilaku pencegahan 

bahaya formaldehid pada mahasiswa kedokteran di Indonesia, khususnya dengan 

menggunakan kerangka teori Lawrence Green dan pendekatan kuantitatif yang melibatkan 

analisis bivariat dan multivariat. 

Urgensi penelitian ini terletak pada tingginya risiko kesehatan yang dihadapi mahasiswa 

kedokteran akibat paparan formaldehid, yang jika tidak dicegah dapat berdampak pada 

produktivitas akademik dan kualitas hidup mereka di masa depan. Hasil presurvei yang 

dilakukan di laboratorium anatomi Universitas Y menunjukkan tingginya keluhan subjektif 

terkait paparan formaldehid di kalangan mahasiswa, seperti iritasi mata, sakit kepala, dan 

gangguan pernapasan, yang mengindikasikan adanya masalah serius yang memerlukan 

intervensi segera. Selain itu, belum adanya kebijakan yang mewajibkan 

penggunaan goggles dan kurangnya keteladanan dari tenaga pengajar dalam penggunaan APD 

lengkap semakin memperkuat kebutuhan akan penelitian ini. Kebaruan (novelty) penelitian ini 

terletak pada pengintegrasian tiga faktor perilaku kesehatan (predisposisi, pendukung, dan 

penguat) dalam satu kerangka analisis untuk menjelaskan perilaku pencegahan bahaya 

formaldehid secara holistik, serta tinjauan dari perspektif Islam yang menekankan pentingnya 

menjaga jiwa (ḥifẓ al-nafs) sebagai bagian dari implementasi nilai-nilai syariah dalam 

kehidupan sehari-hari, termasuk dalam konteks keselamatan kerja di laboratorium. Penelitian 

ini juga memberikan kontribusi dengan menyajikan data empiris terkini mengenai perilaku 

pencegahan mahasiswa kedokteran di Indonesia, yang dapat menjadi bahan evaluasi bagi 

institusi pendidikan dalam merancang kebijakan keselamatan laboratorium yang lebih efektif 

dan berbasis bukti. 

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran komprehensif mengenai 

perilaku pencegahan mahasiswa kedokteran terhadap bahaya paparan formaldehid di 

Laboratorium Anatomi Universitas Y, dengan mengidentifikasi karakteristik responden, 

tingkat perilaku pencegahan, serta faktor-faktor yang memengaruhinya. Secara spesifik, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor predisposisi (pengetahuan 

dan sikap), faktor pendukung (sarana prasarana dan kondisi lingkungan), serta faktor penguat 

(sumber informasi) dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid. Manfaat penelitian ini 

diharapkan dapat dirasakan oleh berbagai pihak. Bagi peneliti, hasil penelitian ini akan 

memperluas wawasan dan pemahaman mengenai keselamatan kerja di laboratorium 

pendidikan. Bagi mahasiswa, penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan mereka tentang pentingnya menerapkan langkah-langkah pencegahan yang tepat 

dalam melindungi diri dari paparan formaldehid. Bagi institusi Universitas Y, temuan 

penelitian ini dapat menjadi masukan penting dalam memperkuat edukasi keselamatan 

laboratorium, meningkatkan ketersediaan fasilitas pendukung, serta menyusun kebijakan dan 

pengawasan yang lebih ketat terkait penggunaan APD selama kegiatan praktikum. Selain itu, 

penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya yang tertarik 
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untuk mengembangkan kajian tentang keselamatan dan kesehatan kerja di lingkungan 

pendidikan, khususnya yang berkaitan dengan paparan bahan kimia berbahaya di laboratorium. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif 

yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor predisposisi, pendukung, dan 

penguat dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid pada mahasiswa kedokteran. Desain 

penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, di mana pengumpulan data dilakukan pada 

satu titik waktu tertentu untuk menangkap gambaran perilaku dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya tanpa melakukan intervensi atau tindak lanjut jangka panjang. Pendekatan 

ini dipilih karena efisien dalam menjawab pertanyaan penelitian tentang hubungan antar 

variabel pada populasi tertentu, serta memungkinkan pengumpulan data dari sejumlah besar 

responden dalam waktu yang relatif singkat (Notoatmodjo, 2018; Sugiyono, 2022). Variabel 

independen dalam penelitian ini meliputi faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap), faktor 

pendukung (sarana dan prasarana serta kondisi lingkungan laboratorium), dan faktor penguat 

(sumber informasi), sedangkan variabel dependennya adalah perilaku pencegahan terhadap 

bahaya formaldehid yang diukur melalui indikator penggunaan alat pelindung diri dan 

kebiasaan mencuci tangan serta wajah setelah praktikum (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015; 

Notoatmodjo, 2018). 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa kedokteran Universitas Y semester 

empat yang aktif pada tahun akademik 2024/2025 dan mengikuti praktikum di laboratorium 

anatomi, dengan jumlah total 302 orang. Sampel penelitian ditentukan menggunakan 

teknik total sampling, yaitu mengambil seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi sebagai responden, sehingga jumlah sampel yang ditargetkan adalah 302 mahasiswa. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi mahasiswa aktif pada tahun akademik 2024/2025, 

terdaftar sebagai peserta praktikum anatomi, dan bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent serta mengisi kuesioner secara lengkap. Kriteria eksklusi 

diterapkan bagi mahasiswa yang tidak hadir pada saat pengumpulan data atau mengisi 

kuesioner secara tidak lengkap. Jumlah responden yang berhasil dianalisis dalam penelitian ini 

adalah 285 mahasiswa, yang terdiri dari empat sesi praktikum berbeda. Instrumen penelitian 

yang digunakan adalah kuesioner terstruktur yang dikembangkan berdasarkan tinjauan pustaka 

dan teori perilaku kesehatan Lawrence Green, yang terdiri dari tiga bagian utama: bagian 

pertama mengukur faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap) menggunakan skala Guttman 

(jawaban benar-salah) dan skala Likert lima poin (sangat setuju hingga sangat tidak setuju), 

bagian kedua mengukur faktor pendukung (sarana prasarana dan lingkungan) dengan format 

jawaban dikotomi (ya-tidak), serta bagian ketiga mengukur faktor penguat (sumber informasi) 

dan perilaku pencegahan dengan format serupa. Sebelum digunakan, kuesioner diuji validitas 

dan reliabilitasnya melalui uji coba pada 30 mahasiswa di luar populasi penelitian yang 

memiliki karakteristik setara. Uji validitas dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson 

Product Moment, di mana butir pernyataan dinyatakan valid jika nilai r-hitung > r-tabel (0,361) 

pada tingkat signifikansi 5%, sedangkan uji reliabilitas diukur menggunakan 

koefisien Cronbach's Alpha, dengan instrumen dinyatakan reliabel jika nilai α > 0,70 (Azwar, 

2016; Setabudi & Nugraha, 2024). 
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Pengumpulan data dilaksanakan selama empat sesi praktikum anatomi pada bulan 

September hingga Oktober 2024, dengan prosedur yang terstandarisasi untuk memastikan 

konsistensi pengambilan data. Peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan penelitian, prosedur 

pengisian kuesioner, serta menjamin kerahasiaan data responden, kemudian 

membagikan informed consent untuk ditandatangani oleh responden yang bersedia 

berpartisipasi. Kuesioner disebarkan melalui platform Google Forms dengan tautan yang 

dibagikan secara langsung setelah sesi praktikum selesai, guna meminimalkan gangguan 

terhadap kegiatan akademik dan memastikan responden dalam kondisi yang tepat untuk 

mengingat pengalaman praktikum mereka. Responden diberikan waktu sekitar 30 menit untuk 

mengisi kuesioner, dan peneliti serta asisten laboratorium mendampingi proses pengisian untuk 

memastikan tidak ada pertanyaan yang terlewat dan memberikan klarifikasi jika diperlukan. 

Data yang terkumpul kemudian diekspor dari Google Forms ke Microsoft Excel untuk 

proses cleaning dan pengkodean, sebelum dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS 

(Statistical Product and Service Solution) versi 26 (Setabudi & Nugraha, 2024). Analisis data 

dilakukan dalam dua tahap utama. Pertama, analisis univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel penelitian, baik 

variabel independen maupun dependen, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Kedua, analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-square untuk menguji hubungan 

antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen, dengan tingkat 

kemaknaan ditetapkan pada p-value < 0,05 dan interval kepercayaan 95% (Notoatmodjo, 

2018). Uji Chi-square dipilih karena seluruh variabel dalam penelitian ini berskala kategorik 

(nominal dan ordinal yang telah dikategorikan), dan hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel 

silang (2x2) yang mencakup nilai p-value, Odds Ratio (OR), serta interval kepercayaan 95% 

untuk menunjukkan kekuatan dan arah hubungan antar variabel. Sebelum uji Chi-

square dilakukan, seluruh asumsi yang mendasari uji ini diperiksa, termasuk tidak adanya sel 

dengan nilai harapan (expected count) kurang dari 5, dan jika ditemukan pelanggaran asumsi, 

uji alternatif Fisher's Exact Test digunakan sebagai pengganti (Setabudi & Nugraha, 2024). 

Interpretasi hasil dilakukan dengan membandingkan nilai p-value dengan α = 0,05, di mana 

hubungan dinyatakan bermakna secara statistik jika p-value < 0,05, dan nilai OR serta CI 

digunakan untuk menilai besaran serta arah hubungan antar variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden dan Gambaran Umum Perilaku Pencegahan 

Penelitian ini melibatkan 285 mahasiswa kedokteran semester empat di Universitas Y 

yang mengikuti praktikum anatomi. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 231 orang (81,1%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 54 orang (18,9%) (Tabel 

7). Dominasi responden perempuan ini mencerminkan komposisi mahasiswa kedokteran di 

Universitas Y yang memang didominasi oleh mahasiswi, dan temuan ini sejalan dengan 

penelitian Balla et al. (2025) yang juga melaporkan proporsi mahasiswa perempuan yang lebih 

tinggi dalam studi tentang risiko formaldehid di laboratorium anatomi. Karakteristik demografi 

ini penting untuk dipahami karena jenis kelamin sering dikaitkan dengan perbedaan persepsi 

risiko dan perilaku kesehatan, meskipun dalam penelitian ini analisis bivariat menunjukkan 
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bahwa jenis kelamin tidak berhubungan signifikan dengan perilaku pencegahan (p-value 0,459; 

CI 0,813–1,601) (Tabel 8). Temuan ini mengindikasikan bahwa perbedaan perilaku 

pencegahan lebih ditentukan oleh faktor-faktor lain seperti sikap, ketersediaan sarana, dan 

sumber informasi, bukan oleh perbedaan biologis atau sosial antara laki-laki dan perempuan. 

Hal ini konsisten dengan penelitian Manuel, Aggabao & Bona (2021) yang menyatakan bahwa 

pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh yang jauh lebih besar terhadap perilaku keselamatan 

laboratorium dibandingkan faktor demografi seperti jenis kelamin atau usia. 

Analisis univariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang bahaya 

formaldehid tergolong sangat baik, dengan 268 responden (94%) termasuk dalam kategori 

pengetahuan baik (Tabel 7). Pengetahuan ini tercermin dari tingginya persentase responden 

yang mengetahui bahwa mencuci tangan (99,6%), mencuci muka (94%), dan penggunaan 

masker (88%) merupakan langkah pencegahan yang efektif terhadap paparan formaldehid 

(Tabel 2). Namun, pengetahuan tentang penggunaan handscoon (56,5%), goggles (45,3%), 

dan celana panjang (39,6%) sebagai bagian dari APD masih tergolong rendah. Kesenjangan 

pengetahuan ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan mungkin lebih menekankan pada 

aspek kebersihan diri dibandingkan perlindungan menyeluruh menggunakan APD yang sesuai 

standar. Padahal, menurut standar OSHA (2023), APD lengkap untuk melindungi dari paparan 

formaldehid minimal mencakup jas laboratorium, masker respirator, handscoon, goggles, dan 

sepatu tertutup. Pengetahuan yang tidak komprehensif tentang seluruh jenis APD dapat 

menyebabkan perilaku pencegahan yang tidak optimal, karena mahasiswa mungkin tidak 

menyadari pentingnya perlindungan mata dan kulit dari paparan formalin (Protano et al., 2022). 

Darsini, Fahrurrozi & Cahyono (2019) menegaskan bahwa pengetahuan yang baik merupakan 

fondasi penting bagi terbentuknya perilaku, namun pengetahuan saja tidak cukup jika tidak 

disertai dengan motivasi dan dukungan lingkungan yang memadai. 

Sikap responden terhadap pencegahan bahaya formaldehid menunjukkan 

kecenderungan yang sangat positif, dengan 248 responden (87%) termasuk dalam kategori 

setuju (Tabel 7). Rata-rata skor sikap untuk seluruh aspek pencegahan berada dalam rentang 

3,92–4,39 pada skala Likert 5 poin, yang mengindikasikan bahwa mayoritas responden 

memiliki kesadaran yang tinggi tentang pentingnya melindungi diri dari paparan formaldehid 

(Tabel 3). Aspek mencuci tangan memperoleh rata-rata skor tertinggi (4,21), sementara sepatu 

memperoleh rata-rata skor terendah (3,92). Meskipun demikian, sikap positif ini belum 

sepenuhnya tercermin dalam perilaku pencegahan, karena masih terdapat kesenjangan yang 

cukup lebar antara apa yang diyakini responden dan apa yang mereka praktikkan. Fenomena 

ini dikenal sebagai attitude-behavior gap, di mana individu memiliki sikap positif terhadap 

suatu perilaku namun tidak selalu mengimplementasikannya dalam tindakan nyata (Conner & 

Norman, 2017). Faktor-faktor seperti kurangnya pengawasan, tidak adanya sanksi bagi 

pelanggar, dan rendahnya keteladanan dari tenaga pengajar dapat melemahkan hubungan 

antara sikap dan perilaku, sehingga mahasiswa cenderung mengabaikan protokol keselamatan 

meskipun mereka secara kognitif menyadari pentingnya hal tersebut (Iskandar et al., 2025). 

Analisis Perilaku Pencegahan dan Penggunaan Alat Pelindung Diri 

Perilaku pencegahan responden terhadap bahaya formaldehid menunjukkan gambaran 

yang kurang memuaskan, dengan hanya 114 responden (40%) yang termasuk dalam kategori 

perilaku baik, sedangkan 171 responden (60%) termasuk dalam kategori buruk (Tabel 7). 

Temuan ini mengkhawatirkan mengingat hampir seluruh responden memiliki pengetahuan dan 
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sikap yang baik, menunjukkan adanya kesenjangan yang signifikan antara aspek kognitif dan 

perilaku aktual. Dari sisi penggunaan APD, seluruh responden (100%) menggunakan jas 

laboratorium, dan hampir semua (99,6%) mencuci tangan setelah praktikum, yang 

mencerminkan kepatuhan terhadap prosedur dasar kebersihan laboratorium (Tabel 1). Namun, 

penggunaan APD lain masih sangat terbatas: hanya 81,1% yang menggunakan penutup kepala, 

77,5% mencuci muka, 60,4% menggunakan baju lengan panjang, 54,7% menggunakan celana 

panjang, 49,8% menggunakan handscoon, 47% menggunakan masker, dan yang paling 

memprihatinkan, 0% responden menggunakan goggles selama praktikum. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa hanya mematuhi protokol yang paling dasar dan nyaman, 

sementara mengabaikan APD yang dianggap kurang nyaman atau tidak diwajibkan secara 

tegas oleh institusi. 

 

Tabel 1. Perilaku pencegahan responden terhadap bahaya formaldehid pada 

mahasiswa kedokteran (N = 285) 

No.  Jenis Persentase (%) 

1  Jas laboratorium 100 

2  Mencuci Tangan 99,6 

3  Alat penutup kepala/jilbab 81,1 

4  Mencuci muka 77,5 

5  Baju lengan panjang 60,4 

6  Celana panjang 54,7 

7  Handscoon 49,8 

8  Masker 47 

9  Goggles 0 

 

Rendahnya penggunaan goggles (0%) merupakan temuan yang sangat kritis dalam 

penelitian ini karena mata merupakan organ yang sangat sensitif terhadap paparan formaldehid, 

yang dapat menyebabkan iritasi parah, kerusakan kornea, bahkan kebutaan pada kasus paparan 

konsentrasi tinggi (Utuh & Ugwoha, 2021; Zhang, 2018). Tidak adanya responden yang 

menggunakan goggles mengindikasikan bahwa perlindungan mata sama sekali tidak menjadi 

prioritas dalam praktik keselamatan laboratorium di Universitas Y. Hal ini diduga kuat 

disebabkan oleh tidak adanya peraturan yang secara eksplisit mewajibkan 

penggunaan goggles selama praktikum anatomi, serta kurangnya ketersediaan goggles yang 

memadai di laboratorium. Selain itu, dosen dan petugas laboratorium yang seharusnya menjadi 

teladan dalam penggunaan APD lengkap juga jarang atau bahkan tidak pernah 

menggunakan goggles, sehingga mahasiswa menganggap bahwa perlindungan mata tidak 

penting (Iskandar et al., 2025). Temuan ini sejalan dengan penelitian Alkhayri et al. (2023) 

yang melaporkan bahwa kepatuhan terhadap penggunaan APD di laboratorium kimia masih 

rendah, terutama pada APD yang dianggap mengganggu kenyamanan seperti goggles dan 

respirator, meskipun pengetahuan tentang risiko kesehatan sudah baik. 

Penggunaan masker yang hanya 47% juga menjadi perhatian serius karena masker 

adalah pelindung utama saluran pernapasan dari inhalasi formaldehid, yang merupakan jalur 

paparan paling dominan di laboratorium anatomi (D'Ettorre et al., 2017; Foroughi et al., 2024). 

Paparan formaldehid melalui inhalasi dapat menyebabkan iritasi saluran pernapasan, 

penurunan fungsi paru, dan dalam jangka panjang meningkatkan risiko PPOK serta kanker 

paru (Adamović et al., 2021; Bhat et al., 2019). Protano et al. (2022) menekankan bahwa 
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penggunaan masker respirator dengan filter karbon aktif sangat efektif dalam mengurangi 

konsentrasi formaldehid yang terhirup, namun efektivitas ini hanya tercapai jika masker 

digunakan secara konsisten dan benar selama seluruh sesi praktikum. 

Ketersediaan handscoon yang hanya 49,8% juga mengkhawatirkan karena kulit merupakan 

jalur paparan kedua yang paling sering terjadi, terutama ketika mahasiswa secara langsung 

menangani spesimen yang diawetkan dengan formalin tanpa perlindungan tangan (Aung et al., 

2021; Tiruneh, 2021). Paparan formaldehid melalui kulit dapat menyebabkan dermatitis 

kontak, iritasi, dan dalam kasus tertentu, reaksi alergi yang serius (Ebojele & Iyawe, 2023). 

Dengan demikian, ketidaklengkapan penggunaan APD ini secara kolektif meningkatkan risiko 

paparan formaldehid yang signifikan bagi mahasiswa kedokteran, yang dapat berdampak pada 

kesehatan jangka pendek maupun jangka panjang mereka. 

Tabel 2. Pengetahuan responden tentang pencegahan bahaya formaldehid pada 

mahasiswa kedokteran (N = 285) 

No. Jenis Persentase (%) 

1 Mencuci Tangan 99,6 

2 Mencuci muka 94 

3 Masker 88 

4 Jas laboratorium 82,5 

5 Baju lengan panjang 80 

6 Handscoon 56,5 

7 Goggles 45,3 

8 Celana panjang 39,6 

 

Tabel 3. Sikap responden terhadap bahaya formaldehid pada mahasiswa 

kedokteran (N = 285) 

 

Aspek Sangat 

Setuju n 

(%) 

Setuju n 

(%) 

Ragu-

Ragu n 

(%) 

Tidak 

Setuju n 

(%) 

Sangat 

Tidak 

Setuju n 

(%) 

Rata-

rata 

Alat penutup 

kepala/Hijab 

129 

(45,3%) 

82 

(28,8%) 

53 

(18,6%) 

21 (7,4%) 0 (0,0%) 4,12 

Goggles 122 

(42,8%) 

97 

(34,0%) 

55 

(19,3%) 

11 (3,9%) 0 (0,0%) 4,16 

Masker 107 

(37,5%) 

110 

(38,6%) 

53 

(18,6%) 

13 (4,6%) 2 (0,7%) 4,08 

Baju lengan 

panjang/Jas 

laboratorium 

123 

(43,2%) 

95 

(33,3%) 

49 

(17,2%) 

10 (3,5%) 8 (2,8%) 4,11 

Handscoon 117 

(41,1%) 

95 

(33,3%) 

51 

(17,9%) 

13 (4,6%) 9 (3,2%) 4,05 

Celana panjang 123 

(43,2%) 

89 

(31,2%) 

43 

(15,1%) 

19 (6,7%) 11 (3,9%) 4,03 

Kaos kaki 111 

(38,9%) 

91 

(31,9%) 

59 

(20,7%) 

16 (5,6%) 8 (2,8%) 3,99 

Sepatu 98 (34,4%) 98 

(34,4%) 

62 

(21,8%) 

22 (7,7%) 5 (1,8%) 3,92 

Mencuci muka 112 

(39,3%) 

114 

(40,0%) 

43 

(15,1%) 

15 (5,3%) 1 (0,4%) 4,13 

Mencuci tangan 120 113 45 6 (2,1%) 1 (0,4%) 4,21 
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(42,1%) (39,6%) (15,8%) 

Total 130 

(45,6%) 

137 

(48,1%) 

18 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4,39 

 

Hubungan antara Faktor Predisposisi dengan Perilaku Pencegahan 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tidak berhubungan 

signifikan dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid, dengan nilai p-value 0,261 dan 

interval kepercayaan 95% 0,461–1,187 (Tabel 8). Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun 

mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik (94%), pengetahuan tersebut tidak serta-

merta mendorong mereka untuk berperilaku pencegahan yang lebih baik. Pada Tabel 8, terlihat 

bahwa dari 268 responden dengan pengetahuan baik, sebanyak 163 responden (60,8%) justru 

memiliki perilaku pencegahan yang buruk. Kondisi ini mengonfirmasi adanya kesenjangan 

antara pengetahuan dan perilaku (knowledge-behavior gap), yang merupakan fenomena yang 

sering ditemui dalam penelitian perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2018; Widayati, 2019). 

Kesenjangan ini terjadi karena pengetahuan merupakan faktor yang diperlukan namun tidak 

cukup untuk mengubah perilaku; diperlukan faktor-faktor lain seperti sikap positif, dukungan 

lingkungan, dan penguatan kebijakan untuk mentransformasikan pengetahuan menjadi 

tindakan nyata (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015). Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Manuel, Aggabao & Bona (2021) yang melaporkan bahwa mahasiswa memiliki pemahaman 

teoritis yang baik tentang keselamatan laboratorium, namun penerapannya dalam praktik masih 

sangat rendah karena kurangnya pelatihan, pembiasaan praktik yang aman, serta tidak adanya 

konsekuensi bagi pelanggar. 

Berbeda dengan pengetahuan, variabel sikap menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid (p-value 0,010; CI 0,457–0,852) (Tabel 8). 

Temuan ini mengindikasikan bahwa mahasiswa yang memiliki sikap positif terhadap 

pencegahan formaldehid cenderung memiliki perilaku pencegahan yang lebih baik 

dibandingkan mahasiswa dengan sikap negatif. Namun, hasil yang menarik adalah dari 248 

responden dengan sikap positif, sebanyak 156 responden (62,9%) memiliki perilaku 

pencegahan yang buruk, yang menunjukkan bahwa sikap positif sekalipun belum menjamin 

perilaku yang aman. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,62 menunjukkan bahwa responden 

dengan sikap tidak setuju memiliki peluang 0,62 kali lebih kecil untuk berperilaku baik, yang 

mengindikasikan bahwa sikap memiliki pengaruh yang moderat terhadap perilaku pencegahan. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian Alkhayri et al. (2023) yang menemukan bahwa 

individu dengan sikap positif terhadap keselamatan memiliki kepatuhan yang lebih tinggi 

terhadap prosedur laboratorium, namun juga menggarisbawahi bahwa sikap saja tidak cukup 

untuk menjamin kepatuhan penuh jika tidak didukung oleh faktor eksternal seperti kebijakan 

dan pengawasan. Dalam teori perilaku Lawrence Green, sikap termasuk dalam faktor 

predisposisi yang memengaruhi niat dan kesiapan individu untuk berperilaku, namun kekuatan 

hubungan ini dapat dimoderasi oleh faktor pendukung dan penguat (Notoatmodjo, 2018; 

Widayati, 2019). 

Hubungan antara Faktor Pendukung (Sarana Prasarana dan Lingkungan) dengan 

Perilaku Pencegahan 

Variabel sarana dan prasarana laboratorium menunjukkan hubungan yang sangat 

signifikan dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid (p-value 0,000; CI 0,461–0,589) 
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(Tabel 8). Namun, temuan yang menarik adalah bahwa dari 238 responden (83,5%) yang 

menilai sarana dan prasarana dalam kondisi baik, sebanyak 124 responden (52,1%) justru 

memiliki perilaku pencegahan yang buruk. Bahkan, seluruh responden yang memiliki perilaku 

pencegahan baik (114 responden) menilai sarana dalam kondisi baik, sedangkan semua 

responden yang menilai sarana buruk (47 responden) memiliki perilaku pencegahan buruk. 

Nilai OR sebesar 0,52 menunjukkan bahwa responden dengan sarana buruk memiliki peluang 

0,52 kali lebih kecil untuk berperilaku baik. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun 

ketersediaan sarana yang baik penting sebagai faktor pendukung perilaku, keberadaan sarana 

saja tidak cukup untuk menjamin perilaku aman jika tidak disertai dengan pemanfaatan yang 

tepat dan pengawasan yang konsisten. Dari penilaian responden terhadap fasilitas 

laboratorium, sebagian besar menyatakan bahwa fasilitas seperti ventilasi ruangan (85,3%), 

tempat cuci tangan (58,2%), tempat sampah (92,6%), dan exhaust fan (83,5%) telah tersedia 

dan berfungsi dengan baik (Tabel 4). Namun, ketersediaan sabun cair di tempat cuci tangan 

(16,5%) dan jumlah pintu sebagai ventilasi (11,9%) dinilai masih sangat rendah, yang dapat 

menjadi kendala dalam praktik kebersihan tangan dan sirkulasi udara yang optimal (Foroughi 

et al., 2024). 

 

Tabel 4. Fasilitas Laboratorium pendukung pencegahan paparan formaldehid 

menurut responden (N = 285) 

Aspek Ya, n (%) Tidak, n (%) 

Terdapat minimal 4 jendela sebagai ventilasi 243 (85,3%) 42 (14,7%) 

Terdapat minimal 4 pintu sebagai ventilasi 34 (11,9%) 251 (88,1%) 

Terdapat minimal 8 tempat cuci tangan 166 (58,2%) 119 (41,8%) 

Sabun cair selalu tersedia di tempat cuci tangan 47 (16,5%) 238 (83,5%) 

Terdapat tempat sampah di laboratorium 264 (92,6%) 21 (7,4%) 

Exhaust fan berfungsi dengan baik 238 (83,5%) 47 (16,5%) 

 

Hubungan yang sangat signifikan juga ditemukan antara kondisi lingkungan 

laboratorium dan perilaku pencegahan bahaya formaldehid (p-value 0,000; CI 2,307–3,143) 

(Tabel 8). Temuan ini menunjukkan bahwa lingkungan laboratorium yang tidak aman dan 

terkontaminasi formalin dapat menghambat perilaku pencegahan mahasiswa. Sebanyak 272 

responden (95,4%) menilai lingkungan laboratorium tidak bersih, dan dari jumlah tersebut, 171 

responden (62,9%) memiliki perilaku pencegahan yang buruk (Tabel 7). Hal ini menunjukkan 

bahwa mahasiswa yang berada di lingkungan laboratorium yang penuh dengan sisa formalin 

cenderung mengabaikan protokol keselamatan, mungkin karena mereka merasa bahwa 

lingkungan tersebut sudah "tercemar" sehingga upaya pencegahan menjadi sia-sia. Kondisi 

lingkungan yang paling mengkhawatirkan adalah terdapatnya sisa cairan formalin pada 

nampan spesimen (83,9%) dan ember penampung (71,2%) (Tabel 6), yang menunjukkan 

bahwa pengelolaan limbah formalin dan kebersihan laboratorium belum dilakukan secara 

optimal. Foroughi et al. (2024) menyatakan bahwa kondisi lingkungan laboratorium dengan 

ventilasi dan sistem pembuangan udara yang tidak memadai dapat meningkatkan kadar 

formaldehid di udara hingga melebihi ambang batas aman, sehingga menimbulkan risiko 

kesehatan yang serius bagi penghuni laboratorium. 
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Tabel 5. Sumber Informasi yang didapatkan oleh responden tentang pencegahan 

formaldehid (N = 285) 

Aspek Ya, n (%) Tidak, n (%) 

Media cetak 82 (28,8%) 203 (71,2%) 

Media elektronik 150 (52,6%) 135 (47,4%) 

Tenaga pengajar 140 (49,1%) 145 (50,9%) 

 

Tabel 6. Lingkungan Laboratorium dalam pencegahan pajanan formaldehid (N 

= 285) 

Aspek Ya, n (%) Tidak, n 

(%) 

Ember penampung sisa formaldehid di bawah meja selalu dalam kondisi 

tertutup 

82 (28,8%) 203 (71,2%) 

Nampan tempat spesimen tidak terdapat sisa cairan formalin 46 (16,1%) 239 (83,9%) 

Lantai laboratorium tidak terdapat tumpahan cairan formalin selama 

praktikum berlangsung 

212 (74,4%) 73 (25,6%) 

Meja dan kursi laboratorium bebas dari sisa cairan formalin 222 (77,9%) 63 (22,1%) 

Buku dan benda lainnya di laboratorium anatomi tidak terdapat sisa cairan 

formalin 

246 (86,3%) 39 (13,7%) 

 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Aung et al. (2021) yang melaporkan bahwa 

konsentrasi formaldehid di laboratorium anatomi sering kali melebihi batas aman yang 

ditetapkan oleh OSHA, terutama pada ruangan dengan ventilasi yang buruk dan tidak adanya 

sistem pembuangan uap yang memadai. Tiruneh (2021) juga menemukan bahwa mahasiswa 

yang melakukan praktikum di laboratorium dengan sirkulasi udara yang buruk melaporkan 

gejala akut yang lebih sering dan lebih parah dibandingkan mahasiswa di laboratorium dengan 

ventilasi yang baik. Nilai OR sebesar 2,69 untuk variabel lingkungan menunjukkan bahwa 

responden yang berada pada lingkungan laboratorium yang tidak aman memiliki peluang 2,69 

kali lebih besar untuk memiliki perilaku pencegahan yang buruk dibandingkan responden di 

lingkungan yang bersih (Tabel 8). Temuan ini memperkuat argumen bahwa lingkungan yang 

aman dan bersih merupakan prasyarat penting bagi terbentuknya perilaku pencegahan yang 

baik, sesuai dengan teori Lawrence Green yang menempatkan faktor lingkungan sebagai salah 

satu faktor pendukung (enabling factors) utama dalam pembentukan perilaku kesehatan 

(Notoatmodjo, 2018; Widayati, 2019). Oleh karena itu, perbaikan kondisi lingkungan 

laboratorium, termasuk pengelolaan limbah formalin yang lebih baik, pembersihan meja dan 

peralatan secara rutin, serta peningkatan sistem ventilasi, menjadi langkah yang sangat krusial 

dalam mendorong perilaku pencegahan mahasiswa. 

Hubungan antara Faktor Penguat (Sumber Informasi) dengan Perilaku Pencegahan 

Variabel sumber informasi menunjukkan hubungan yang signifikan dengan perilaku 

pencegahan bahaya formaldehid (p-value 0,005; CI 1,129–1,984) (Tabel 8). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa akses terhadap informasi tentang bahaya formaldehid dan cara 

pencegahannya berperan penting dalam membentuk perilaku aman mahasiswa. Responden 

yang tidak memperoleh informasi mengenai bahaya formaldehid memiliki peluang 1,49 kali 

lebih besar untuk memiliki perilaku pencegahan yang buruk dibandingkan responden yang 

memperoleh informasi (OR = 1,49). Sebanyak 111 responden (64,9%) yang tidak memperoleh 

informasi memiliki perilaku pencegahan buruk, sementara 60 responden (35,1%) yang 
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memperoleh informasi juga menunjukkan perilaku buruk (Tabel 8). Hal ini menunjukkan 

bahwa sumber informasi memang berpengaruh, namun efektivitas informasi sangat bergantung 

pada kualitas, frekuensi, dan cara penyampaian informasi tersebut. Dari hasil penelitian, 

sumber informasi terbanyak diperoleh melalui media elektronik (52,6%), sedangkan tenaga 

pengajar (49,1%) dan media cetak (28,8%) masih kurang dimanfaatkan (Tabel 5). Temuan ini 

mengkhawatirkan karena hampir setengah dari responden (50,9%) tidak memperoleh informasi 

tentang bahaya formaldehid dari tenaga pengajar, yang seharusnya menjadi sumber utama dan 

paling kredibel dalam konteks pendidikan. 

Padahal, edukasi keselamatan laboratorium yang diberikan oleh dosen dan petugas 

laboratorium secara langsung memiliki dampak yang lebih besar dalam membentuk perilaku 

aman dibandingkan informasi yang diperoleh secara mandiri melalui internet atau media sosial 

(Notoatmodjo, 2018; Irwan, 2017). Hal ini karena dosen dan petugas laboratorium dapat 

memberikan demonstrasi langsung tentang cara penggunaan APD yang benar, menjelaskan 

risiko secara kontekstual, dan memberikan umpan balik langsung kepada mahasiswa tentang 

praktik keselamatan mereka. Kurangnya peran tenaga pengajar dalam menyampaikan 

informasi keselamatan laboratorium dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk 

keterbatasan waktu, kurangnya pelatihan tentang kesehatan dan keselamatan kerja bagi dosen, 

serta kurangnya penekanan dari institusi tentang pentingnya edukasi keselamatan (Iskandar et 

al., 2025). Hal ini sejalan dengan laporan Environmental Protection Agency (EPA) (2024) yang 

menyatakan bahwa program edukasi kesehatan yang efektif mampu menurunkan risiko 

paparan bahan kimia di lingkungan akademik melalui peningkatan kesadaran dan kepatuhan 

terhadap prosedur keselamatan, namun efektivitas program tersebut sangat bergantung pada 

metode penyampaian dan keterlibatan langsung dari tenaga pendidik yang kompeten. 

Analisis Univariat dan Bivariat 

 

Tabel 7. Hasil uji analisis univariat perilaku pencegahan bahaya formaldehid (N 

= 285) 

Variabel Dependen 
 

Frekuensi (%) 

Perilaku Baik 114 (40%) 
 

Buruk 171 (60%) 

Variabel Independen 
  

Jenis Kelamin Perempuan 231 (81,1%) 
 

Laki-laki 54 (18,9%) 

Pengetahuan Baik 268 (94%) 
 

Buruk 17 (6%) 

Sikap Setuju 248 (87%) 
 

Tidak setuju 37 (13%) 

Sarana Prasarana Baik 238 (83,5%) 
 

Buruk 47 (16,5%) 

Sumber Informasi Ya 166 (58,2%) 
 

Tidak 119 (41,8%) 

Lingkungan Bersih 13 (4,6%) 
 

Tidak bersih 272 (95,4%) 
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Tabel 8. Hasil uji bivariat perilaku pencegahan bahaya formaldehid (n = 285) 

Variabel Kategori Perilaku Baik n 

(%) (N=114) 

Perilaku Buruk 

n (%) (N=171) 

*p*-

value 

OR 95% CI 

Jenis Kelamin Laki-laki 24 (21,1%) 30 (17,5%) 0,459 1,14 0,813–

1,601  
Perempuan 90 (78,9%) 141 (82,5%) 

   

Pengetahuan Baik 105 (92,1%) 163 (95,3%) 0,261 0,74 0,461–

1,187  
Buruk 9 (7,9%) 8 (4,7%) 

   

Sikap Setuju 92 (80,7%) 156 (91,2%) 0,010 0,62 0,457–

0,852  
Tidak 

setuju 

22 (19,3%) 15 (8,8%) 
   

Sumber 

Informasi 

Ya 59 (51,8%) 60 (35,1%) 0,005 1,49 1,129–

1,984  
Tidak 55 (48,2%) 111 (64,9%) 

   

Sarana dan 

Prasarana 

Baik 114 (100,0%) 124 (72,5%) 0,000 0,52 0,461–

0,589  
Buruk 0 (0,0%) 47 (27,5%) 

   

Lingkungan 

Sekitar 

Bersih 13 (11,4%) 0 (0,0%) 0,000 2,69 2,307–

3,143  
Tidak 

bersih 

101 (88,6%) 171 (100,0%) 
   

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 8, diketahui bahwa responden perempuan 

memiliki perilaku pencegahan buruk lebih banyak (82,5%) dibandingkan laki-laki (17,5%), 

namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan perilaku pencegahan 

bahaya formaldehid (p-value 0,459; CI 0,813–1,601). Nilai OR sebesar 1,14 juga menunjukkan 

bahwa responden perempuan memiliki peluang satu kali untuk berperilaku pencegahan buruk 

dibandingkan laki-laki. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik (95,3%), dan 

hasil analisis memperlihatkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid (p-value 0,261; CI 0,461–

1,187). Variabel sikap menunjukkan hasil yang signifikan terhadap perilaku pencegahan (p-

value 0,010; CI 0,457–0,852). Responden dengan sikap positif sebesar 80,7% memiliki 

perilaku pencegahan yang baik. Variabel sumber informasi juga menunjukkan hubungan 

signifikan dengan perilaku pencegahan bahaya formaldehid (p-value 0,005; CI 1,129–1,984). 

Nilai OR sebesar 1,49 menunjukkan bahwa responden yang tidak memperoleh informasi 

mengenai bahaya formaldehid memiliki peluang 1,49 kali lebih besar untuk memiliki perilaku 

pencegahan yang buruk dibandingkan responden yang mendapatkan informasi. Responden 

yang tidak memperoleh informasi mengenai bahaya formaldehid memiliki perilaku 

pencegahan buruk sebesar 64,9%. Kondisi sarana prasarana dan lingkungan laboratorium yang 

dinilai baik sebesar 100% memiliki hubungan signifikan dengan perilaku pencegahan bahaya 

formaldehid (p-value 0,000). 

Analisis Teoritis dan Implikasi Praktis 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa perilaku pencegahan 

bahaya formaldehid pada mahasiswa kedokteran di Laboratorium Anatomi Universitas Y 

dipengaruhi oleh kombinasi faktor predisposisi (sikap), faktor pendukung (sarana prasarana 

dan lingkungan), serta faktor penguat (sumber informasi), sesuai dengan kerangka teori 
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perilaku Lawrence Green (Notoatmodjo, 2018; Widayati, 2019). Temuan ini sesuai dengan 

teori perilaku Lawrence Green yang menjelaskan bahwa perilaku kesehatan merupakan 

hubungan antara ketiga faktor tersebut. Namun, temuan ini juga menunjukkan bahwa faktor-

faktor tersebut tidak bekerja secara terpisah, melainkan saling berinteraksi dalam membentuk 

perilaku. Misalnya, sikap positif yang dimiliki oleh mahasiswa tidak cukup untuk mendorong 

perilaku aman jika lingkungan laboratorium tidak mendukung dan sumber informasi yang 

diperoleh tidak memadai. Demikian pula, ketersediaan sarana yang baik tidak cukup untuk 

menjamin perilaku aman jika tidak disertai dengan penguatan kebijakan dan pengawasan yang 

konsisten. Oleh karena itu, intervensi untuk meningkatkan perilaku pencegahan harus 

dilakukan secara holistik dan terintegrasi, mencakup peningkatan pengetahuan dan sikap 

mahasiswa, perbaikan sarana dan kondisi lingkungan laboratorium, penguatan sistem 

informasi dan edukasi keselamatan, serta penegakan kebijakan yang tegas dan disertai dengan 

sanksi bagi pelanggar (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015; Iskandar et al., 2025). 

Implikasi praktis dari penelitian ini sangat penting bagi institusi pendidikan kedokteran 

di Indonesia. Pertama, institusi harus merevisi kebijakan keselamatan laboratorium dengan 

mewajibkan penggunaan APD lengkap, termasuk goggles, masker respirator, dan handscoon, 

serta menetapkan sanksi yang jelas bagi pelanggar. Kedua, ketersediaan APD dan fasilitas 

pendukung seperti sabun cair, tempat cuci tangan yang memadai, dan sistem ventilasi yang 

baik harus dipastikan tersedia dan berfungsi dengan optimal. Ketiga, program edukasi 

keselamatan laboratorium harus dilakukan secara rutin dan terstruktur, tidak hanya di awal 

semester tetapi sepanjang tahun akademik, dengan melibatkan dosen dan petugas laboratorium 

sebagai teladan dalam penggunaan APD lengkap. Keempat, institusi perlu melakukan 

pemantauan dan evaluasi berkala terhadap kondisi lingkungan laboratorium, termasuk 

pengukuran kadar formaldehid di udara dan pemeriksaan kebersihan ruangan, serta mengambil 

tindakan perbaikan segera jika ditemukan penyimpangan dari standar keselamatan yang 

ditetapkan (Foroughi et al., 2024; EPA, 2025). Dengan pendekatan yang holistik dan 

berkelanjutan ini, diharapkan perilaku pencegahan mahasiswa terhadap bahaya formaldehid 

dapat meningkat secara signifikan, sehingga risiko kesehatan akibat paparan formaldehid di 

lingkungan laboratorium dapat ditekan seminimal mungkin. Peneliti menyarankan agar 

institusi pendidikan meningkatkan edukasi keselamatan laboratorium, menyediakan fasilitas 

pendukung yang memadai, serta memperkuat pengawasan dan kebijakan penggunaan alat 

pelindung diri selama kegiatan praktikum. 

 

Tinjauan Menurut Pandangan Islam dan Penutup Pembahasan 

Dalam perspektif Islam, upaya pencegahan terhadap paparan formaldehid merupakan 

implementasi nyata dari prinsip ḥifẓ al-nafs (menjaga jiwa) yang merupakan salah satu dari 

lima maqasid syariah (tujuan-tujuan syariah) yang harus dijaga dan dilindungi (Padela, 2018). 

Allah SWT berfirman dalam Al-Quran yang menekankan bahwa manusia tidak boleh 

mencelakakan dirinya sendiri dan bahwa menjaga kesehatan adalah bagian dari ibadah. Prinsip 

ini secara tegas melarang segala bentuk tindakan yang dapat membahayakan jiwa, termasuk 

mengabaikan protokol keselamatan yang dapat menyebabkan paparan bahan berbahaya seperti 

formaldehid. Alimuddin (2020) dan Maulida & Aisyah (2024) menegaskan bahwa dalam 

Islam, produksi dan aktivitas kerja harus memperhatikan aspek keselamatan dan kesehatan 

sebagai bentuk tanggung jawab moral kepada Allah SWT dan sesama manusia. Oleh karena 
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itu, penggunaan APD lengkap dan kepatuhan terhadap prosedur keselamatan laboratorium 

bukan hanya masalah teknis atau administratif, tetapi juga merupakan kewajiban moral dan 

spiritual yang memiliki dimensi keagamaan. Mahasiswa kedokteran sebagai calon tenaga 

kesehatan dituntut untuk menjadi teladan dalam menjaga kesehatan diri sendiri dan orang lain, 

yang merupakan cerminan dari profesionalisme dan akhlak mulia dalam menjalankan tugas 

akademik dan profesinya kelak. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diakui. Desain cross-

sectional yang digunakan hanya mampu menggambarkan hubungan antar variabel pada satu 

titik waktu, sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara pasti. Selain itu, 

penelitian ini hanya mengukur perilaku pencegahan melalui laporan mandiri (self-report) yang 

rentan terhadap bias sosial, di mana responden mungkin cenderung memberikan jawaban yang 

dianggap lebih "baik" atau sesuai dengan harapan peneliti. Penelitian ini juga tidak mengukur 

secara langsung kadar formaldehid di udara laboratorium atau melakukan observasi langsung 

terhadap perilaku mahasiswa selama praktikum, sehingga sangat mungkin terdapat 

kesenjangan antara apa yang dilaporkan oleh responden dan apa yang sebenarnya terjadi di 

lapangan. Selain itu, faktor-faktor lain seperti motivasi internal, persepsi risiko, dukungan 

sosial dari teman sebaya, dan budaya keselamatan secara keseluruhan di institusi tidak diukur 

dalam penelitian ini, padahal faktor-faktor tersebut juga dapat mempengaruhi perilaku 

pencegahan (Conner & Norman, 2017; Irwan, 2017). Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan desain longitudinal yang dapat mengamati perubahan perilaku dari waktu ke 

waktu, melibatkan pengukuran kadar formaldehid secara langsung dan observasi perilaku 

untuk mendapatkan data yang lebih objektif, serta mengintegrasikan variabel-variabel lain 

yang relevan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih komprehensif tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi perilaku pencegahan bahaya formaldehid di kalangan mahasiswa 

kedokteran. 

Batasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini yaitu penggunaan desain cross-sectional sehingga tidak 

dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat, serta tidak semua variabel yang memengaruhi 

perilaku pencegahan dapat diukur. 

  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa perilaku 

pencegahan terhadap bahaya formaldehid pada mahasiswa kedokteran di Laboratorium 

Anatomi Universitas Y masih belum optimal. Hal ini ditunjukkan oleh temuan bahwa hanya 

40% responden yang memiliki perilaku pencegahan baik, sementara 60% responden termasuk 

dalam kategori perilaku buruk. Meskipun seluruh responden (100%) telah menggunakan jas 

laboratorium dan hampir seluruhnya (99,6%) mencuci tangan setelah praktikum, penggunaan 

alat pelindung diri lainnya masih sangat rendah, terutama penggunaan goggles (0%), masker 

(47%), dan handscoon (49,8%). Analisis statistik menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan perilaku pencegahan meliputi sikap (p-value 0,010), 

sarana dan prasarana (p-value 0,000), lingkungan laboratorium (p-value 0,000), serta sumber 

informasi (p-value 0,005). Sebaliknya, pengetahuan (p-value 0,261) dan jenis kelamin (p-

value 0,459) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan perilaku pencegahan. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa perilaku pencegahan lebih ditentukan oleh faktor 
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pendukung dan penguat dibandingkan pengetahuan semata, sesuai dengan kerangka teori 

perilaku Lawrence Green. Dalam perspektif Islam, upaya pencegahan paparan formaldehid 

merupakan implementasi dari prinsip ḥifẓ al-nafs (menjaga jiwa) karena formaldehid termasuk 

bahan yang berpotensi menimbulkan mudarat (bahaya) bagi kesehatan, sehingga pengabaian 

terhadap protokol keselamatan laboratorium bertentangan dengan nilai-nilai syariah yang 

mewajibkan umat Islam untuk melindungi diri dari segala bentuk bahaya. 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, peneliti memberikan beberapa saran untuk perbaikan 

di masa mendatang. Bagi mahasiswa kedokteran, disarankan untuk meningkatkan kedisiplinan 

dalam penggunaan alat pelindung diri secara lengkap selama praktikum anatomi, 

termasuk goggles, masker respirator, handscoon, dan sepatu tertutup, serta membiasakan diri 

mencuci tangan dan wajah setelah sesi praktikum berakhir. Bagi institusi Universitas Y, 

penting untuk memperkuat kebijakan keselamatan laboratorium dengan mewajibkan 

penggunaan APD lengkap, menyediakan fasilitas pendukung yang memadai seperti sabun cair, 

tempat cuci tangan yang cukup, serta sistem ventilasi dan exhaust fan yang berfungsi optimal, 

dan meningkatkan pengawasan serta penegakan sanksi bagi pelanggar protokol keselamatan. 

Selain itu, program edukasi keselamatan laboratorium harus dilakukan secara rutin dan 

terstruktur dengan melibatkan dosen dan petugas laboratorium sebagai teladan dalam 

penggunaan APD lengkap. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan kajian 

dengan desain longitudinal yang dapat mengamati perubahan perilaku dari waktu ke waktu, 

melibatkan pengukuran kadar formaldehid secara langsung di udara laboratorium dan 

observasi perilaku untuk mendapatkan data yang lebih objektif, serta mengintegrasikan 

variabel-variabel lain yang relevan seperti motivasi internal, persepsi risiko, dukungan sosial, 

dan budaya keselamatan institusi agar upaya pencegahan bahaya formaldehid dapat 

ditingkatkan secara lebih komprehensif dan berkelanjutan. 
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