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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kejadian penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja dapat dicegah melalui
penerapan keselamatan dan kesehatan kerja sehingga risiko cacat, kematian dan
potensi bahaya yang mengakibatkan masalah kesehatan dapat berkurang. Selain
itu penyakit akibat kerja atau kecelakaan kerja tidak langsung menyebabkan
kerugian seperti, proses produksi terhenti, lingkungan menjadi rusak serta
kerusakan peralatan atau bahan kerja dan lain-lain (Jain et al, 2021).

Sementara itu pada sektor informal kesehatan keselamatan kerja tidak
ditanggung oleh perusahaan, pekerja sektor informal memiliki btanggung jawab
sendiri terhadap keselamatan dan kesehatannya. Berbeda dengan pekerja pada
sektor formal yang memiliki kewajiban agar pekerja mendapatkan kesejahteraan
dengan cara menjamin keselamatan kesehatan kerja pekerjanya (Thanapop et al,
2021).

Menurut data International Labour Organization (ILO) tahun 2021 tercatat
disebutkan bahwa ada 2,3 juta korban jiwa setiap tahunnya akibat penyakit akibat
kerja atau kecelakaan kerja, dan setiap harinya tercatat 6000 kematian akibat
penyakit akibat kerja atau kecelakaan kerja. Di seluruh dunia, insiden kecelakaan
kerja mencapai sekitar 340 juta dan penyakit akibat kerja sekitar 160 juta korban
setiap tahunnya (ILO, 2021). Sedangkan di Indonesia angka penyakit akibat kerja
atau kecelakaan kerja berdasarkan informasi dari BPJS Ketenagakerjaan tahun
2019 dilaporkan terdapat 114.235 kasus. Terdapat kenaikan pada tahun 2020, pada
bulan Januari hingga Oktober, BPJS melaporkan terdapat 177.161 kasus

(Kemnaker, 2020).



Pekerja di sektor informal seringkali memiliki sikap mengabaikan kesehatan
keselamatan kerja akibat pengetahuan tentang kesehatan keselamatan kerja yang
kurang serta bekerja dengan kondisi lingkungan yang kurang baik. Sehingga hal
ini mendorong munculnya dampak negatif timbulnya penyakit akibat kerja dan
kecelakaan kerja (Lund, Alfers & Santana, 2016). Selain itu tingkat pendidikan
dan pengalaman pekerja juga memiliki peran terhadap penerapan keselamatan
kesehatan kerja sehingga dapat membentuk iklim keselamatan kerja menjadi lebih
baik (Mosly & Makki, 2021).

Perkembangan pesat pada industri sektor informal dan berpotensi
menimbulkan adanya kecelakaan atau penyakit akibat kerja adalah pengrajin batik
(Ansori, Widyanti & Yassierli, 2020). Kota Kediri telah memiliki kerajinan batik
yang telah menunjukkan perkembangan pesat dalam satu dekade terakhir dan
sentra-sentra penghasil batik telah tersebar luas di berbagai Kelurahan (Pemkot
Kediri, 2019). Sedangkan, berdasarkan data evaluasi kerja puskesmas pada salah
satu puskesmas di kota Kediri yakni puskesmas Mrican, terdapat kesenjangan
yang cukup besar (20,3%) pada program pelayanan kesehatan kerja bidang
pekerja informal (Data Primer PKM Mrican, 2020).

Banyaknya penelitian mengenai Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di
sektor informal batik, namun masih belum adanya penelitian pada sektor informal
batik kota Kediri, peneliti bertujuan agar penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk
pembuatan progam maupun kebijakan mengenai Kesehatan dan Keselamatan

Kerja (K3) di sektor informal.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah saja faktor-faktor yang dapat memberikan pengaruh terhadap
penerapan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) pada pengrajin batik di wilayah

Kota Kediri ?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui apa saja faktor-faktor yang dapat memberikan pengaruh
terhadap penerapan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) pada pengrajin batik di
wilayah Kota Kediri.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan usia terhadap penerapan Kesehatan Keselamatan
Kerja (K3) pada pengrajin batik di wilayah Kota Kediri.

2. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap penerapan
Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) pada pengrajin batik di wilayah
Kota Kediri.

3. Mengetahui hubungan masa kerja terhadap penerapan Kesehatan
Keselamatan Kerja (K3) pada pengrajin batik di wilayah Kota Kediri.

4. Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan persepsi terhadap
penerapan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) pada pengrajin batik di
wilayah Kota Kediri.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Dinkes Kota Kediri

Menambah informasi bagi Dinas Kesehatan Kota Kediri sehingga dapat
dijadikan dasar dalam pembuatan kebijakan terkait penerapan Kesehatan
Keselamatan Kerja (K3) pada pekerja di sektor informal.

1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas Mrican Kota Kediri

Sebagai tambahan informasi informasi mengenai faktor-faktor yang dapat
memberikan pengaruh terhadapat penerapan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3)
pada pekerja di sektor informal sehingga dapat dilakukan upaya promotif dan
preventif sebagai langkah pencegahan.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat



Meningkatkan pengetahuan, sikap dan persepsi masyarakat mengenai
penerapan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) sehingga dapat dilakukan langkah
pencegahan serta upaya untuk mengurangi kejadian kecelakaan dan penyakit
akibat kerja.

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman dokter muda untuk

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi Kesehatan Keselamatan Kerja

(K3) pada pekerja di sektor informal.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3)
2.1.1 Pengertian Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3)

Keselamatan & Kesehatan Kerja memiliki pengertian beranekaragam,
beberapa menyebut sebagai Hygene Perusahaan & Kesehatan Kerja (Hyperkes)
atau disebut K3, sedangkan dalam istilah asing disebut sebagai Occupational
Safety & Health (Kemenkes, 2016). K3 sendiri merupakan segala faktor yang bisa
berpengaruh kepada keselamatan & kesehatan kerja untuk setiap naker ataupun
orang lain yang berada di tempat kerja. K3 diatur didalamm UU RI No. 1/1970
mmengenai keselamatan kerja yang menggambarkan tempat kerja yaitu
ruangan/lapangan, tertutup/terbuka, bergerak/tetap dimana tenaga kerja bekerja
(ILO, 2020).

International Labour Organization (ILO) menyatakan bahwa K3 atau
Occupational Safety & Health adalah pemeliharaan derajat yang paling tinggi dari
seluruh pekerja mulai dari segi fisik, mental, serta kesejahteraan sosial pada
seluruh tipe pekerjaan, serta mencegah adanya gangguan dari kesehatan yang
terjadi karena pekerjaan, juga melindungi pekerja dari resiko yang muncul dari
hal-hal yang bisa menyebabkan gangguan kesehatan, selain itu menempatkan
serta memelihara tenaga kerja pada lingkungan yang cocok dengan keadaan
fisologis & psikologis dari tenaga kerja. Selain itu, untuk menciptakan kesesuaian
dari pekerjaan dengan tenaga kerja serta setiap individu dengan tugas
masing-masing (Anita, 2011). Disisi lain, yang dimaksud dengan K3 menurut
keilmuan yaitu sebuah ilmu dan penerapan dalam usaha untuk menghalangi

kemungkinan dari



kejadian kecelakaan juga penyakit akibat kerja. K3 tidak bisa dipisah dengan
proses produksi termasuk jasa ataupun industri. Keselamatan kerja berhubungan
dengan mesin, bahan, alat kerja, pengolahan dengan sasaran yaitu lingkungan
kerja & memiliki sifat yaitu teknik. Kesehatan kerja mempunyai sasaran yaitu
manusia & cenderung memiliki sifat yaitu medis (Kemenkes, 2016). Status
kesehatan individu menurut Blum (1981) ditentukan oleh 4 poin utama antara
lain adalah :

a. Lingkungan meliputi fisik (buatan/alami), kimia (organik/anorganik, debu,
logam berat), biologi (mikroorganisme termasuk virus dan bakteri), serta
sosial budaya (pekerjaan, Pendidikan dan juga ekonomi).

b. Perilaku termasuk tingkah laku, serta sikap dan kebiasaan.

c. Pelayanan Kesehatan mulai dari promotif, preventif, kuratif, pencegahan
kecacatan, dan rehabilitatif.

d. Genetik yaitu faktor bawaan dari tiap-tiap individu.

2.1.2 Tujuan Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3)

K3 merupakan hal yang penting untuk diterapkan terutama pada perusahaan
yang terkait langsung pada bidang produksi sehingga pekerja bisa memiliki rasa
aman/nyaman saat mengerjakan pekerjaan masing-masing, sehingga dapat
mencapai produktivitas kerja yang optimal (Wahyuni, 2018). Tujuan utama
penerapan K3 berdasarkan UU No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja
adalah melindungi & menjamin keselamatan setiap pekerja dan orang yang berada
pada tempat kerja. Menjamin tiap-tiap sumber produksi bisa dipakai dengan rasa

aman. Meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan nasional.



Tujuan penting dari pelaksanaan K3 yaitu, pertama, membentuk lingkungan

kerja aman melalui penilaian baik dengan cara kualitatif & kuantitatif. Kedua,

membentuk lingkungan sehat untuk pekerja, keluarga pekerja dan masyarakat

disekitar dengan meningkatkan upaya promotif, preventif, kuratif & rehabilitative.

Penilaian kualitatif antara lain lingkungan kerja fisik, biologis, kimia, ergonomic

dan psikologis. Penilaian kuantitatif diukur dengan parameter yang telah

disepakati lalu nantinya akan dibandingkan terhadap standar salah satunya dapat

diambil dari NIOSH (National Institute of Occupational Safety & Health) (Anita,

2011).

2.1.3 Faktor Penyebab Gangguan Keselamatan &
Kesehatan Kerja (K3)

Potensi bahaya merupakan hal-hal yang memungkinkan untuk kejadian

kerugian, ceedera, kerusakan, penyakit, terjadinya kecelakaan, atau bahkan

kematian yang terakit terhadap proses bekerja dan sistem kerja (Triyono, 2014).

a. Fisik

Suara yang keras / bising dapat menimbulkan ketulian

Temperature atau suhu ekstrim yang tinggi dapat menimbulkan
hyperpireksi, miliaria, heat exhaustion, heat cramp, dan heat stroke
Radiasi infra merah sebagai sinar elektromagnetik menginduksi katarak
Sinar dari ultraviolet dapat menimbulkan konjungtivitis

Radio aktif seperti sinar alfa,beta,gama dan sinar X dapat menimbulkan
kelainan pada setiap sel tubuh manusia

Tekanan diudara yang tinggi dapat menimbulkan penyakit Coison Disease
Getaran terus menerus dapat menimbulkan penyakit Reynaud’s

Disease, ganguan metabolisme, dan polineurutis



Pencegahan yang dapat dilakukan:

1) Pengendalian dari cahaya.

2) Pengaturan penyediaan air minum dan ventilasi yang memadai.

3) Pengaturan penurunan getaran menggunakan bantalan anti vibrasi

4) Evaluasi mengenai kesesuaian jadwal kerja.

5) Pengaturan alat untuk melindung mata dari adanya sinar berbahaya.

b. Kimia
Bahan kimia dapat berasal dari bahan baku, tambahan, hasil samping

produk, sisa produksi / bahkan dari bahan buangan. Dapat meliputi zat
padat, gas, cair, uap atau partikel yang dapat melewati saluran pernafasan,
pencernaan, juga kulit & mukosa. Pada akhirnya, zat-zat tersebut dapat
menyebabkan adanya reaksi berupa iritasi, korosif, alergi, asphyxia,
keracunan, kerusakan sel, kanker, bahkan kelainan janin. Sama halnya
dengan solvent yang biasanya sering dipakai untuk bahan baku antiseptic
atau desinfektan yang dianggap sebagai zat paling karsinogenik. Semua zat
ini semakin lama akan berdampak buruk pada kesehatan. Penyakit yang
paling sering muncul yaitu dermatitis kontak alergi akibat pekerjaan yang
biasanya diakibatkan adanya paparan zat iritan seperti ammonia dan
sebagian kecil diakibatkan oleh adanya allergen seperti keton. Zat toksik
seperti  trichloroethane, jika masuk kedalam tubuh manusia dapat
menimbulkan berbagai macam penyakit akut dan kronik hingga kematian.
Sedangkan, Zat yang bersifat korosif meliputi zat asam & basa, dapat

menyebabkan kerusakan jaringan yang tidak dapat kembali pada bagian

yang terpapar.



Pencegahan yang dapat dilakukan:

1) Pendataan mengenai Material safety data sheet (MSDS) dari seluruh
bahan kimia yang tersedia agar dapat diketahui petugas laboratorium.

2) Penggunaan alat vakum/karet isap (rubber bulb) dalam pencegahan
masuknya bahan kimia melalui saluran pencernaan dan masuknya
aerosol pada saluran napas.

3) Penggunaan APD mulai dari pelindung mata, sarung tangan, celemek,
dan jas laboratorium yang benar dan efektif.

4) Penghindaraan pemakaian lensa kontak untuk mengurangi resiko
perlekataan antara mata dengan lensa yang dipakai

5) Penggunaan alat pelindung bagian saluran pernafasan dengan baik.

. Biologi

e Infeksi virus seperti virus hepatitis A, B, C, D, E dan rabies

e Infeksi jamur, bakteri L Anthrax, Leptospirosis, Brucellosis, TBC, tetanus

e Infeksi parasit seperti Ancylostomiasis, Schistosomiasis.

Lingkungan ditempat kerja bisa terkontaminasi oleh bakteri pyogenic,
ecolli, bacill &staphylococ, dapat bersumber dari pasien, benda yang
terkontaminasi, juga udara. Virus yang menular dengan kontak darah juga
secret manusia termasuk HIV & Hepatitis B, bisa menular ke pekerja karena
kelalaian dan kecelakaan pada pekerjaan, contohnya karena adanya goresan
pada kulit / kulit tertusuk jarum dan akan terkontaminasi virus. Saat ini,

angka kejadian infeksi nosokomial pada pelayanan kesehatan sangat tinggi.



Pencegahan yang dapat dilakukan:

1) Pelaksanaan pelatihan dasar untuk para pekerja mengenai hal-hal
menyangkut kebersihan dan desinfeksi.

2) Pemeriksaan Kesehatan para pekerja agar dapat mengetahui bahwa
pekerja dalam kondisi sehat sehingga memiliki kekebalan untuk
melawan bahan infeksius serta dapat diimunisasi.

3) Pengerjaan desinfeksi dan sterilisasi pada tempat, alat, bahan infeksius,
dan spesimen degan benar dan teliti.

4) Pengelolaan limbah infeksius dari hasil produksi secara hati-hati.

. Ergonomi atau Fisiologi

Faktor ergonomi meliputi cara, posisi, alat, dan lingkungan kerja yang
salah. Hal ini bisa menyebabkan timbulnya kelelahan secara fisik, nyeri
pada otot, deformirtas, perubahan bentuk tulang, dislokasi sendi, hingga
menyebabkan kecelakaan. Ergonomi meliputi beberapa hal mencakup ilmu,
teknologi, dan seni mengusahakan bagaimana cara membuat keserasian
pada alat, cara, proses, dan lingkungan terhadap kemampuan, dan
kenyamanan pekerja agar dapat membentuk lingkungan pekerjaan yang
sehat, nyaman, dan mencapai efisiensi yang tinggi. Banyak pekerja kantoran
dan pekerja pelayanan Kesehatan pemerintah melakukan pekerjaan pada
posisi yang tidak terlalu ergonomis, terutama pekerja operator alat
dikarenakan beberapa peralatan yang dipakai sebagian besar adalah barang
impor, sehingga designnya tidak cocok dengan pekerja di Indonesia. Posisi
kerja yang tidak benar bisa menimbulkan kelelahan yang pada akhirnya

untuk jangka panjang menimbulkan banyak sekali gangguan fisik



dan psikologis seperti adanya stress. Pada hal ini keluhan yang selalu
dikeluhkan oleh pekerja yaitu nyeri pinggang atau disebut low back pain.
e. Psikologi

Faktor psikologi seringkali diakibatkan oleh organisasi dipekerjaan
meliputi tipe kepemimpinan, hubungan kerja, komunikasi, tipe pekerjaan
yang monoton, atau bahkan berulang-ulang, pekerjaan yang berlebihan,
kerja shift yang kurang sesuai. Manifestasi yang paling sering muncul
adalah stress. Contoh dari faktor psikososial yang memicu timbulnya stress
yaitu meliputi:

1) Pekerja laboratorium pada sector pelayanan kesehatan yang memiliki
sifat emergency yang juga diharuskan untuk memberi pelayanan secara
tepat & cepat disisi lain memiliki kewajiban untuk bekerja dengan
kewibawaan dan ramah tamah.

2) Pekerja pada bagian unit dengan pekerjaan yang monoton.

3) Hubungan yang tidak serasi antara pimpinan dan bawahan atau sesama
teman kerja sehingga tidak harmonis.

4) Adanya beban mental pekerjaan yang didapat dari mitra kerja baik pada
sektor formal / informal

2.2 Pengetahuan
Pengetahuan adalah hal yang didapat dari hal yang diketahui setelah
melakukan pengamatan melalui lima indera. Tindakan atau perilaku seseorang
terbentuk dari suatu pengetahuan. Maka dari itu berdasar pengalaman & penelitian
perilaku yang dibentuk oleh pengetahuan akan jauh lama bertahan daripada yang

tidak dibentuk oleh pengetahuan. (Rizki, 2015). Pada dasarnya,



pengetahuan yang meliputi hal-hal kognitif terbagi menjadi 6 tingkatan, meliputi

(Retnaningsih, 2016).:

a.

Pengetahuan/Knowledge

Pengetahuan adalah bagaimana mengingat sebuah materi yang sudah
diketahui. Hal-hal yang meliputi pengetahuan yaitu materi yang dipelajari
dan diterima.

Pehamahan/Comprehention

Pemahaman yang dimaksud adalah kemampuan untuk memberi penjelasan
materi yang sudah diketahui dengan benar dan bisa memberi interpretasi.
Orang yang sudah memahami suatu materi pasti bisa untuk memberi
penjelasan kepada orang lain.

Aplikasi/Aplication

Aplikasi merupakan kemampuan dalam penggunaan materi sudah dikuasai
pada situasi yang sebenarnya(riil). Hal ini dapat dimaksudkan sebagai
penggunaan hukum, metode, prinsip, dan lain-lain.

Analisis/Analysis

Analisis merupakan kemampuan dalam membuat penjabaran materi ke
dalam setiap komponen, tapi masih memiliki kaitan antara satu dengan yang
lain. Kemampuan menganalisis dapat dievaluasi dari pemilihan kata-kata.
Sintesis/Synthesis

Sintesis bermaksud pada kemampuan dalam memberi penjelasan dan

menghubungkan setiap komponen pada bentuk keseluruhan yang baru.



Dapat diterjemahkan juga sebagai keahlian dalam penyusunan formasi baru
dari formasi yang sudah ada.
f.  Evaluasi/Evaluation
Evaluasi terkait pada keahlian dalam melakukan penelitian pada
obyek-obyek tertentu. Hal ini berlandaskan adanya kriteria yang ditentukan
sendiri/memakai kriteria yang sudah tersedia sebelumnya.
2.2.1 Faktor yang dapat mempengaruhi Pengetahuan
Cahya (2016) menyatakan bahwa beberapa faktor yang diduga bisa
mempengaruhi tingkat pengetahuan individu, meliputi:
a. Edukasi
Edukasi yaitu proses memasukkan ilmu pengetahuan yang mana akan
membentuk suatu perilaku yang positif.
b. Informasi
Individu yang mempunyai kumpulan informasi lebih banyak adalah orang
yang memiliki pengetahuan lebih banyak dari yang lainnya.
c. Adat Istiadat
Adat istiadat membentuk suatu pengetahuan yang nantinya melahirkan sikap
tertentu.
d. Pengalaman
Pengalaman akan membentuk suatu pengetahuan baru bagi seseorang.
2.3 Sikap
Sikap kerja pada pandangan beberapa ahli merupakan hal yang paling
penting dalam kerja (K3). Faktor yang mempengaruhi terbentuknya sikap antara

lain adalah pengalaman individu, budaya, orang yang penting, media massa,



institusi/lembaga agama, serta yang utama adalah emosi . Sikap kerja sudah
dibentuk dapat diukur lewat berbagai cara antara lain melalui penglihatan dan
pengukuran dari sikap saat melakukan wawancara secara langsung, lalu metode
observasi/melihat langsung dari perilaku yang ditampilkan pekerja saat
menghadapi masalah. Hubungan sikap dengan K3 yaitu sikap kerja akan bergerak
sejalan dengan adanya tujuan organisasi & sikap yang mengutamakan
keselamatan kerja (Anita, 2011).
2.3.1 Faktor yang dapat mempengaruhi sikap
Terdapat 2 faktor yang bisa memberikan pengaruh terhadap terbentuk dan
terrubahnya sikap meliputi faktor internal dan faktor eksternal.
a. Faktor internal
Yaitu faktor yang muncul dari dalam pekerja sendiri. Seorang individu dapat
menerima & memilih semua, dan juga akhirnya harus menentukan hal-hal
yang bisa diterima atau tidak. Oleh karena itu, setiap pekerja adalah penentu
dari terbentuknya sikap. Faktor internal meliputi faktor motif, psikologis &
fisiologis.
b. Faktor eksternal
Yaitu faktor yang bersumber diluar pekerja, meliputi rangsangan untuk
berubah & terbentuk sikap baru. Rangsangan dapat memiliki sifat langsung
& tidak. Faktor eksternal termasuk situasi, pengalaman, norma, penghambat
& pendorong (Cahya, 2016).
2.4 Persepsi
Persepsi adalah proses paling pertama dari rangkaian proses informasi.
Persepsi merupakan interpretasi penggunaan ilmu yang sudah dipunyai yang biasa

disimpan sebagai memori dalam mengetahui, mendapatkan data dan



Interpretasi dari sebuah rangsangan yang diterima oleh panca indera termasuk
telinga, mata, dan hidung. Dapat disimpulkan bahwa persepsi adalah bagian dari
proses interpretasi dan mengartikan informasi yang didapat. Sebagai contoh, saat
individu melihat gambar, membaca/mendengar maka seseorang akan memberikan
pengertian berdasar pada pengetahuan yang dipunya dan pengalaman yang terkait
dengan hal tersebut (Shiddiq, 2014).
2.4.1 Faktor yang Mempengaruhi Persepsi

Persepsi merupakan pemikiran/pandangan mengenai cara seseorang dalam
memberikan pandangan terhadap sesuatu. Persepsi tidak bisa timbul dengan
mudah, namun terdapat banyak faktor yang bisa memberikan pengaruh terhadap
persepsi individu bergantung kemampuan seseorang dalam memberikan respon
terhadap rangsangan. Kemampuan itulah yang membuat persepsi setiap orang satu
dan lainnya memiliki perbedaan, cara dalam memberikan interpretasi atas apa
yang terlihat tidak selalu sama antara setiap orang. Persepsi adalah salah satu hal
yang bisa memengaruhi perilaku. Perubahan dari perilaku pada setiap individu
bisa diprediksi melalui persepsi (Shiddiq, 2014).

2.5 Perilaku Penerapan K3

Perilaku merupakan satu dari faktor individu yang bisa mempengaruhi
tingkat kejadian dari kecelakaan. Sikap pada kondisi pekerjaan, kecelakaan &
praktek kerja merupakan hal yang penting karena dalam pelaksanaannya, cukup
banyak masalah yang terjadi akibat adanya tenaga kerja yang lalai/ceroboh
daripada alat/mesin serta dibandingkan rasa tidakpeduli dari pekerja. Pekerja yang
tidak menyukai pekerjaan yang dilakukan akan mempunyai resiko kecelakaan

kerja lebih tinggi. Tetapi, hal ini menjadi pertanyaan pada beberapa tahun



terakhir. Selain itu, beberapa hal seperti sifat kepribadian, sikap, serta karakteristik setiap individu
juga dapat membawa pengaruh terhadap terjadinya kecelakaan kerja, tetapi hubungannya saat ini
masih sulit dipastikan (Agung, 2018).
2.5.1 Faktor yang dapat mempengaruhi Perilaku Penerapan K3

Berdasarkan teori, hal ini ditentukan oleh tiga faktor penting meliputi faktor predisposing,
enabling & reinforcing. Faktor yang mempermudah/predisposing factor merupakan pencetus yang
membuat mudah terbentuknya perilaku, hal ini meliputi pengetahuan, sikap, pelatihan, serta
karakteristik individu (umur, status pernikahan & masa kerja). Faktor yang memungkinkan/enabling
factor adalah hal yang menyebabkan timbulnya perubahan perilaku pekerja. Hal ini meliputi adanya
beberapa fasilitas yaitu fire protection & supervisi. Faktor penguat/reinforcing factor terlihat pada
pengawasan oleh supervisor serta dukungan dari rekan bekerja. Sebab dari terjadinya perubahan
perilaku individu bergantung kualitas stimulus. Hal ini berarti kualitas dari sumber komunikasi
seperti kepemimpinan, kredibilitas, gaya berbicara, dapat memberikan penentuan dari berhasilnya
perubahan perilaku tenaga kerja, kelompok/masyarakat. Proses dari perubahan dapat memberikan
gambaran mengenai proses belajar tenaga kerja termasuk dari stimulus yang diberi apakah bisa

diterima atau tidak (Setyawan, 2015).



BAB III

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

FAKTOR EKSTERNAL
Sosialisasi dan Pelatihan K3
Budaya organisasi
Komitmen manajemen
Anggaran
Pengawasan

Penerapan Keschatan dan
Keselamatan Kerja (K3)

A

FAKTOR INTERNAL
Usia
Tingkat Pendidikan
Masa kerja
Pengetahuan K3
Persepsi K3

Sikap K3

Keterangan:

g

Kejadian kecelakaan kerja
dan Penyakit Akibat Kerja
(PAK) |

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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Penerapan K3 ,yakni Kesehatan dan Keselamatan Kerja, merupakan
tanggung jawab bersama semua pihak, tidak hanya menjadi tanggung jawab
pemerintah. Sektor informal memiliki peran yang sama pentingnya di dalam
lingkungan masyarakat. Penerapan praktik K3 atau kesehatan dan
keselamatan kerja pada lingkup pekerjaan di sektor informal, sering kali
praktiknya diabaikan dan juga tidak semua pihak, mulai dari pemilik usaha
maupun pekerja yang berada di sektor informal tersebut itu mempunyai ilmu
atau pengetahuan berkenaan tentang pentingnya penerapan K3 di tempat
bekerja.

Ada dua faktor besar yang dapat dikelompokkan, yang bisa
mempengaruhi penerapan praktik K3 atau kesehatan dan keselamatan kerja
terutama di bidang sektor informal ini.. Dua pengaruh tersebut adalah
pengaruh internal dan juga pengaruh faktor eksternal. Pengaruh eksternal
diantaranya adalah masa kerja pekerja yang nantinya berhubungan dengan
pengalaman pekerja, sosialisasi dan pelatihan K3 dari perusahaan untuk
pekerja, budaya organisasi yaitu dimana budaya organisasi yang baik akan
mendorong seorang pekerja untuk bekerja sesuai prosedur dan peraturan
yang ada. Selain itu, faktor komitmen manajemen dalam penerapan K3 yang
dapat terlihat dari ketegasan manajemen dalam memberikan hukuman
terhadap pelanggar peraturan K3 yang telah dibuat juga berpengaruh
terhadap penerapan K3 bagi para pekerja. Adanya keterbatasan biaya dan
tidak adanya anggaran dalam rangka penerapan K3 dan tidak adanya
pengawasan pelaksanaan K3 bagi para pekerja dari pihak manajemen atau
dari pemerintah yang masih kurang melakukan pengawasan penerapan K3 di
setiap perusahaan terutama sektor informal juga dapat berpengaruh terhadap
pelaksanaan penerapan K3.

Selain pengaruh eksternal, pengaruh yang berasal dari dalam diri atau



yang sering disebut dengan internal, juga dapat mempengaruhi penerapan
K3 bagi para pekerja. Faktor pertama adalah pengetahuan , dimana suatu
perilaku itu dilakukan didasari oleh adanya suatu pengetahuan tentangnya.
Dimana suatu perilaku apabila memiliki dasar pengetahuan yang baik
tentangnya, maka perilaku itu juga akan terarah menjadi suatu perilaku yang
baik pula. Sehingga apabila seorang pekerja memiliki tingkat pengetahuan
tentang penerapan K3 yang baik, maka pekerja tersebut dapat melaksanakan
penerapan K3 dengan baik pula. Faktor pengetahuan ini, juga erat kaitannya
dengan tingkat pendidikan, dimana apabila tingkat pendidikan seseorang itu
rendah, maka biasanya cenderung akan memiliki tingkat pengetahuan yang
sedikit pula terhadap penerapan K3.

Faktor selanjutnya yaitu sikap dan persepsi pekerja mengenai K3,
dimana sikap yang positif ditunjukkan dengan mendukung penerapan K3
yang baik sehingga dapat meningkatkan penerapan K3 pada pekerja.
Sedangkan persepsi berperan dalam kesadaran pekerja dalam memberikan
penilaian terhadap kondisi lingkungan kerja mereka. Faktor lain yang dapat
berpengaruh terhadap penerapan K3 diantara pekerja yaitu faktor individu
seperti usia pekerja.

3.2 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan antara faktor usia, tingkat pendidikan, masa kerja,
pengetahuan K3, persepsi mengenai K3 dan sikap mengenai K3 terhadap
penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja pada pengrajin batik di wilayah

Kota Kediri.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memilih jenis penelitian observasional
analitik dengan desain cross sectional. Jenis penelitian ini dipilih dikarenakan
terdapat banyak tujuan untuk mencari hubungan/korelasi antar variabel yang
dipilih sedangkan untuk desain penelitian dipilih karena pada desain
cross-sectional semua variabel diukur dan diamati pada saat yang bersamaan.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dikerjakan di tempat usaha pengrajin batik yang berada di
wilayah Kota Kediri pada bulan Desember.
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi

Semua masyarakat dimana mereka bekerja sebagai pengrajin batik dan
terdata pada Paguyuban Pengrajin Batik Kota Kediri.
4.3.2 Sampel Penelitian

Sampel yang diambil adalah semua pengrajin batik yang terdata pada
Paguyuban Pengrajin Batik Kota Kediri yang memenuhi kriteria inklusi dan juga
kriteria eksklusi.
4.3.3 Besar Sampel

Pengukuran besar sampel minimal didapatkan dari hasil perhitungan rumus

Multiivariat prediktif kategorik menggunakan satu kali pengukuran yaitu;
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101
n= P

Keterangan:

n = besar sampel

I =variable bebas (independen)

p = proporsi (0,43)

Proporsi didapatkan dari perbandingan antara jumlah pengrajin batik yang
diasusmsikan menerapkan kesehatan dan keselamatan kerja (K3) sejumlah 30 orang
dibandingkan dengan total pengrajin batik di kota Kediri sehingga didapatkan hasil
43%.

Setelah dilakukan perhitungan maka didapatkan hasil :

10 (6)
"= 0,43

n =140

Besar sampel yang seharusnya dipakai pada penelitian ini berjumlah 140
sampel. Akan tetapi, hal tersebut tidak bisa dilakukan dikarenakan jumlah
populasi penelitian hanya berjumlah 70 sampel. Oleh karena itu, metode total
sampling merupakan pilihan terbaik dalam penelitian ini dimana sampel yang bisa
mengikuti penelitian berjumlah 70 responden.
4.3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Total sampling merupakan cara yang kami gunakan dalam penelitian dimana

sampel mencakup semua anggota populasi.
4.3.5 Karakteristik Sampel
a. Kriteria Inklusi :

1) Bersedia untuk menjadi responden penelitian



2) Menjadi responden sampai penelitian selesai
3) Pengrajin yang masik aktif bekerja
4) Pengrajin batik yang berdomisili di wilayah kota Kediri
b. Kriteria Eksklusi
1) Tidak setuju untuk mengikuti penelitian
2) Pengrajin yang sudah tidak aktif bekerja
4.4. Variabel Penelitian
4.4.1 Variabel Terikat
Variable dependen/variabel terikat yang digunakan ialah penerapan
kesehatan dan keselamatan kerja (K3) oleh pengrajin batik.
4.4.2 Variabel Bebas
Variabel independen/variabel bebas yang digunakan diantaranya dalah usia,

masa kerja, pendidikan terakhir, pengertahuan, persepsi dan sikap.



4.5.

Definisi Operasional

No | Variabel | Indikator Definisi Alat Ukur | Skala Kriteria Kategori

Penelitian Operasional Pengukuran
(skor)

1 Faktor Usia Penilaian Kuisioner | Ordinal [16 sampai
demografi usia D9 tahun
(Variable responden
bebas) pengrajin .

batik 30 sampai
(Ansori et 39 tahun
al, 2020)
40 sampai
49 tahun
50 sampai
59 tahun
60 sampai
69 tahun
Pendidik | Penilaian Kuisioner | Ordinal | e Tida
an pendidikan k
terakhir bersekolah
responden ° SD
sebagai ° SMP
pengrajin MA
batik °* S
(Ansori et * Per
al, 2020) guruan
tinggi
Masa Penilaian Kuisioner | Ordinal | e <3 tahun
Kerja jangka e 3-7 tahun
waktu e >7 tahun
responden
bekerja
sebagai
pengrajin
batik dibagi
menjadi
kelompok <

3 tahun, 3-7




tahun, > 7

tahun
(Ansori et
al, 2020)
Pengetahu | Pengetah | Tingkat Kuisioner | Ordinal | Tersedia 2 Terdiri
an uan pengetahua pilihan dari 11
(Variable | pengrajin | n pekerja jawaban soal,
bebas) batik mengenai :Ya dengan
tentang isu yang (sama/sesua | kategori :
K3 berhubunga i dengan a.
n dengan kunci Pengetahu
kesehatan jawaban an baik
dan yang apabila
keselamatan tersedia) = | nilai >
kerja seperti nilai 1 nilai rata-
mekanisme Tidak (tidak | rata
sistem sama semua
keamanan dengan responden
dan standart kunci b.
keselamatan jawaban Pengetahu
di yang an buruk
perusahaan tersedoa) = | bila nilai
(Liu S et.al, nilai 0 < skor
2020) rata-rata
nilai
semua
responden
Sikap Sikap K3 | Sikap Kuisioner | Ordinal | Tersedia 5 Berisi 7
(Variable | pengrajin | keselamatan pilihan butir soal
bebas) batik mencermink jawaban : dengan
an SS (Sangat | kategori
keyakinan Setuju) = a. Si
dan nilai 5 kap positif
perasaan S (Setuju) = | bila nilai
karyawan nilai 4 > dengan
tentang N (Netral) = | rata-rata
kebijakan nilai 3 nilai
dan TS (Tidak semua
tindakan Setuju) = responden
keselamatan nilai 2 b. S
(Xiang Wu, STS ikap
et.al. 2017) (Sangat negative
Tidak

bila nilai




Setuju) = < rata-
nilai 1 rata nilai
semua
responden
Persepsi Perilaku | Persepsi Kuisioner | Ordinal | Tersedia 5 Berisi 5
pengrajin | karyawan pilihan butir soal,
batik terhadap jawaban : dengan
terhadap | dalam SS (Sangat | kategori
K3 bagaimana Setuju) = a. Pe
mereka nilai 5 rsepsi baik
mengangga S (Setuju) = | bila nilai
p nilai 4 > rata-rata
keselamata N (Netral) = | nilai
n dan nilai 3 semua
kesehatan TS (Tidak responden
lingkungan Setuju) = b. Pe
kerja nilai 2 rsepsi
mereka ( STS buruk bila
awang et al, (Sangat nilai <
2019) Tidak rata- rata
STS nilai
(Sangat semua
Tidak responden
Setuju) =
nilai 1
Penerapan | Penerapa | Metode Kuisioner | Ordinal | Tersedia 5 | Berisi 8
n K3 yang pilihan soal,
yang menguraika jawaban : dengan
dilakuka | n SS (Sangat | kategori
n oleh bagaimana Setuju) = a.
pengrajin | cara nilai 5 Penerapan
batik melakukan S (Setuju) = | baik bila
yang suatu nilai 4 nilai >
ditandai | pekerjaan N (Netral) = | dengan
dengan dengan nilai 3 rata-rata
perilaku | risiko yang TS (Tidak nilai
keselama | minimal Setuju) = semua
tan terhadap nilai 2 responden
pekerja, STS b.
alat, bahan, (Sangat Penerapan
proses dan Tidak buruk bila
lingkungan STS nilai
kerja Sangat
(Shiferaw (Tidaﬁ ~rata-
M, 2021) Setuju) =

nilai 1




rata nilai
semua
responden
4.6 Alur Penelitian
Populasi
Pengrajin Batik yang terdata di Paguyuban Pengrajin
Batik Kota Kediri
Sampel
Pengrajin Batik yang terdata di Paguyuban Pengrajin Batik Kota Kediri dan
kriteria inklusi telah terpenuhi
Sﬂmpliﬁg
Total sampling dengan hasil sampel sebesar 70 responden
Mengum pulk!n data kuisioner
Faktor demografi, Pengetahuan dan Sikap Penerapan K3 pada

dan Persepsi pengrajin bauk tentang K3 pengrajin batik

L J

Analisa Data
Univariat Uji Tabulasi Data, Bivariat Chi-square, Multivariat Analisis Regresi

Binari logistik

!

'—[uail Penelitian

Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian




4.7 Metode Pengumpulan Data
4.7.1 Sumber Data

Data primer adalah data yang kami gunakan dimana data diperoleh langsung
dari responden dengan pengisian kuisioner.
4.7.2 Teknik Pengambilan Data

Pengumpulan data dilaksanakan dengan teknik survei dimana para penrajin
mengisi kuisioner yang diisi secara langsung oleh pengrajin batik. Kuisioner
disampaikan kepada pengrajin batik dan setiap responden mendapatkan lembar
inform consent untuk ditandatangani sebagai bentuk tanda setuju responden untuk
menjadi subyek dalam penelitian.
4.7.3 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pada penelitian ini berupa kuisioner. Kuisioner ini terbagai
menjadi 5 section dimana section pertama berisi informasi demografi responden,
section kedua untuk menilai pengetahuan responden tentang K3, section ketiga
untuk mengetahui sikap K3 responden, section keempat untuk menilai persepsi
responden terhadap K3 dan section kelima untuk menilai penerapan responden
terhadap K3. Jawaban dari setiap pertanyaan dalam kuesioner sudah disediakan
karena pertanyaan yang digunakan bersifat tertutup. Kuisioner untuk menilai
pengetahuan, sikap dan persepsi pengrajin batik tentang K3 diambil dari kuisioner
penelitian yang berjudul “Farmer’s knowledge, attitudes and perceptions of
occupational health and safety hazards in Trinidad, West Indies and implications

for the Agriculture sector * oleh Kurina



Baksh yang kemudian dimodifikasi oleh peneliti menyesuaikan dengan pekerjaan
responden sebagai pengrajin batik. Kuisioner untuk menilai Penerapan Pengrajin
batik terhadap K3 diambil dari “Institute for Work & Health Organizational
Performance Metric” dimana kuisioner ini terdiri dari 8 pertanyaan yang telah
dikembangkan dan divalidasi oleh Institute for Work & Health berkolaborasi
dengan pakar Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Ontario. Sebelumnya
kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini pernah digunakan sebagai
intrumen penelitian oleh Aviroop Biswas et al pada penelitian dengan judul
“Larger Workplaces, People-Oriented Culture, and Specific Industry Sectors Are
Associated with Co-Occurring Health Protection and Wellness Activities”.
Kuesioner telah lolos uji validitas dan realibilitas dengan hasil valid serta reliabel
dan nilai Cromnbach’s alpha 0,830 untuk kuesioner pengetahuan, 0,884 untuk
kuesioner sikap, 0,701 untuk kuesioner persepsi dan 0,813 untuk kuisioner
penerapan.
4.8 Teknik Pengolahan Data

Beberapa tahap yang dilaksanakan dalam proses pengolahan data
diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Pemeriksaan data (Editing)

Tahapan yang dilakukan dengan tujuan memeriksa hasil kuisioner yang

sudah diisi oleh responden apakah jawaban sudah lengkap, relevan,

konsisten, jelas dan tidak rancu.

2. Pemberian kode (Coding)
Tahapan untuk memberi kode/sandi dari setiap pertanyaan dan mengganti

data dari berbentuk huruf menjadi data berupa angka supaya mudah dalam
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proses pengelolaan data. Kemudaian data dikelompokkan sesuai dengan
tujuan penelitian yang nantinya akan dimasukkan dalam tabel yang sudah
disediakan. Setiap butir pertanyaan akan mendapatkan nilai, kemudian
dijumlah dan diberi kategori sesuai dengan hasil penjumlahan pertanyaan
pada kuisioner yang tersedia.
3. Entry
Tahapan untuk memasukkan data ke program komputer. Program atau
aplikasi komputer yang dipakai dalam penelitian ini adalah Microsoft Office
Excel dan SPSS24.0 for windows
4. Cleaning
Kegiatan untuk mengecek ulang data yang telah melalui beberapa tahapan
pengolahan data apakah ada kesealahan yang mungkin terjadi
4.9 Analisis Data
4.9.1 Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik dari tiap
kelompok yang diteliti dan memperhatikan persebaran frekuensi, tendency sentral
dan juga ukuran sebaran untuk melihat secara menyeluruh data yang telah
dikumpulkan apakah layak untuk dianalisis dengan uji tabulasi data.
4.9.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mencari tahu apakah terdapat korelasi
yang signifikan diantara variabel dependen dengan variabel independen. Analisis
bivariat dilakukan diantara dua variabel yang diduga memiliki hubungan atau
korelasi. Pada penelitian data yang didapatkan merupakan data kategorik tidak

berpasangan dengan tabel 2x(>2) untuk mencari faktor demografi terhadap

41



penerapan K3 dan tabel 2x2 untuk mencari hubungan pengetahuan, sikap dan
persepi terhadap penerapan K3. Oleh karena itu digunakan uji Chi-Square pada
penelitian ini dengan hasil dikatakan terdapat hubungan yang signifikan apabila
ditemukan nilai p value <nilai alpha (0=0,05) dan begitupun sebaliknya. Analisis
ini bisa dilakukan apabila syarat x* terepenuhi. Apabila x* tidak bisa terpenuhi
maka analisis yang digunakan menggunakan analisis alternative yakni uji Fisher
untuk tabel 2x2 dan uji Mann whitney untuk tabel 2x (>2) dengan data ordinal
(Sopiyudin, 2016).
4.9.3 Analisis Multivariat

Analisis Multivariat diasumsikan sebagai proses analisis terakhir dalam
penelitian ini. Analisis ini mencari hubungan dari beberapa variabel bebas
(independen) terhadap satu variabel terikat(dependen) disaat yang bersamaan.
Hasil dari analisis multivariat bisa menunjukkan dari keseluruhan variabel bebas
yang memiliki pengaruh terbesar terhadap variabel terikat adalah variable bebas
yang mana. Adapun uji analisis regresi binary logistik merupakan uji analisis
multivariat yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah. Dimana variabel

dependennya merupakan data kategorik.
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