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Abstract

The purpose of this study was to determine the effectiveness of health education on health and safety to the
worker. The research method used is Quasi experiments with control group. Samples taken as many as 60
people, 30 for the control group and 30 to the experimental group using purposive sampling. analysis used
univariate and bivariate analysis using the test wil-Coxon and mann-whitney test results found no differencesin
knowledge before and after administration of health education (p value = 0.000) and also the difference of
knowledge between the experimental group and the control group (p value = 0.000). It is suggested to the
company in order to provide information to employees and conduct training. For health workers is expected to

provide information on risk analysis in particular accidents to the workers.
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PENDAHULUAN

Tenaga kerja dapat diartikan sebagai buruh,
karyawan, pekerja, pegawai, pada hakekatnya
mempunya maksud yang sama. Mangjemen sumber
daya manusia merupakan sarana  untuk
meningkatkan kualitas manusia, dengan
memperbaiki sumber daya manusia, meningkatkan
pula kinerja dan daya hasil organisasi, sehingga
dapat mewujudkan karyawan yang memiliki
disiplin dan kinerja yang tinggi diperlukan pula
peran yang besar dari pimpinan organisasi (Utomo,
2008).

Terdapat beberapa pengertian tentang
keselamatan dan kesehatan kerja yang didefinisikan
oleh beberapa ahli, dan pada dasarnya definisi
tersebut mengarah pada interaksi pekerja dengan
mesin atau peralatan yang digunakan, interaksi
pekerja dengan lingkungan kerja, dan interaksi
pekerja dengan mesin dan lingkungan kerja
(Kusuma, 2010).

K eselamatan kerja  berarti proses
merencanakan dan mengendalikan situasi yang
berpotensi menimbulkan kecelakaan kerja melalui
persigpan prosedur operasi standar yang menjadi
acuan dalam bekerja (Rika, 2009). Keselamatan
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kerja adalah membuat kondisi kerja yang aman
dengan dilengkapi aat-alat pengaman, penerangan
yang baik, menjaga lantai dan tangga bebas dari air,
minyak, nyamuk dan memelihara fasilitas air yang
baik (Rizky, 2006).

Berdasarkan UU RI NO 23 pasdl, 1, 2, 3 dan
4 tahun 1992, kesehatan kerja diselenggarakan agar
setigp pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa
membahayakan diri sendiri dan masyarakat
sekelilingnya, agar diperoleh produktivitas kerja
yang optimal, sgjalan dengan program perlindungan
dengan tenaga kerja. Kesehatan kerja meliputi
pelayanan kesehatan kerja, pencegahan penyakit
akibat kerja, dan syarat kesehatan kerja. Setiap
tempat kerja wajib menyelenggarakan kesehatan
kerja. Ketentuan mengenai kesehatan kerja
sebagaimana dimaksud dalam ayat (2) dan ayat (3)
ditetapkan  dengan peraturan  pemetrintah
(Handayani, 2011).

Menurut Badan Keselamatan Nasional
Amerika, setigp tahun di Amerika Serikat hampir
100.000 kematian akibat kecelakaan dan kira-kira 9
juta terluka. Sebagai konsekwensinya banyak
perusahaan beroperasi secara sederhana, sgauh
mana kekhawatiran keselamatan, sekitar 15.000



kecelakaan fatal ditempat bekerja dan 2 juta terluka
akibat pekerjaan. Total biaya yang dikeluarkan
perusahaan mencapai beberapa miliar dollar per
tahunnya (Fadilah, 2004).

Setiap jamnya, sedikitnya terjadi satu kasus
kecelakaan kerja di Indonesia. Data Departemen
Tenaga Kerja dan Transmigrasi menyebutkan
bahwa pada tahun 2010 sedikitnya terjadi 65.000
kasus kecelakaan kerja dimana jumlah ini telah
mengalami  penurunan bila dibandingkan tahun
2009 sebanyak 96.314 kasus kecelakaan kerja,
walaupun demikian kasus kecelakaan kerja di
Indonesia masih relatif tinggi bila dibandingkan
dengan negara lain. Berdasarkan hasil penelitian
yang diadakan ILO (International  Labour
Organitation) mengena standar kecelakaan kerja,
Indonesia menempati urutan ke-152 dari 153 negara
yang diteliti (Rika, 2010).

Berdasarkan data dari JAMSOSTEK cabang
Riau tahun 2009 mencatat telah terjadi sebanyak
54.398 kasus kecelakaan kerja di Indonesia, angka
tersebut menurun sgjak 2007 yang sempat mencapai
83.714 kasus dan pada tahun 2008 hanya 58.600
kasus. Menurut kepala JAMSOSTEK Wilayah 1
Pekanbaru, mengatakan bahwa untuk Provinsi Riau
dan Pekanbaru sepanjang 2009 lalu, terjadi
kecelakaan kerja sebanyak 1139 kasus. Kecelakaan
yang menimpa pekerja tersebut terjadi di jam kerja,
sehingga masih menjadi tanggung jawab
JAMSOSTEK, menurutnya dengan jumlah
kecelakaan kerja sebanyak 1138 tersebut, jamsostek
mengeluarkan dana santunan sedidkitnya Rp 8,9
miliar. Dana santunan tersebut sudah dibayarkan
kepada pekerja yang tertimpa kecelakaan kerja
(Handayani , 2011).

PT. Ganda Buanindo adalah salah satu
perusshaan yang bergerak dalam  industri
pengolahan kelapa sawit, perusahaan ini  berdiri
pada tahun 1992, yang memiliki 698 orang pekerja
yang bekerja di kebun dan 190 orang yang bekerja
di pabrik. Dari data survey awa didapat bahawa
Pada tahun 2011 angka kecel akaan kerja mengal ami
peningkatan hingga 2 kali lipat dengan jumlah
karyawan yang mengalami kecelakaan kerja adalah
240 orang dibandingkan dengan tahun 2010 yaitu
sebanyak 120 orang.

Menurut Syamsudin yang di kutip Batubara
(2007) hasil penelitiannya menunjukkan bahwa dari
jumlah kecelakaan kerja yang terjadi, secara umum
dapat diklasifikasikan bahwa kecelakaan yang
disebabkan oleh kesalahan manusia (unsafe action)
sebesar 78 %, yang disebabkan kondisi berbahaya

dari peralatan (unsafe condition) sebesar 20 %, dan
faktor lainnya sebesar 2 %. Hasil pendlitian itu
membuktikan bahwa perilaku manusia merupakan
penyebab utama terjadinya kecelakaan di tempat
kerja. Sedangkan menurut Silaban  (2003)
menyatakan bahwa pihak pekerja sendiri disamping
pengertian dan pengetahuan masih terbatas, ada
sebagian dari mereka masih segan menggunakan
dat pelindung atau mematuhi aturan yang
sebenarnya, oleh karena itu masalah keselamatan
dan kesehatan kerja tidak dapat dilakukan sendiri-
sendiri tetapi harus dilakukan secara terpadu yang
melibatkan berbagai pihak bak pemerintah,
perusahaan, tenaga kerja serta organisasi lainnya.
Berdasarkan survey awa kecelakaan kerja yang
terjadi di PT. Ganda Buanindo adalah disebabkan
oleh faktor kesalahan manusia dan kurangnya
pengetahuan pekerja tentang kesehatan dan
keselamatan kerja, serta tidak adanya dilakukan
kegiatan seperti pengenadlan bahaya yang ada
ditempat kerja, penyuluhan tentang keselamatan
kesehatan kerja bahkan pelatihan-pelatihan tentang
pencegahan kecelakaan kerja. Hasil wawancara dari
sdah satu karyawan mengatakan bahwa selama
bekerja hanya pengenalan terhadap mesin yang
digunakan yang dilakukan oleh pihak perusahaan.

METODELOGI PENELITIAN

Desain penelitian adalah hasil akhir dari
suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti
berhubungan bagaimana suatu penelitian bisa
diterapkan (Nursalam, 2008). Desain penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini  adalah
rancangan Quasi experiment with control group”.
Rancangan ini melibatkan kelompok pembanding
(control) disamping kelompok eksperimental,
dalam rancangan ini kedua kelompok diawali
dengan pre-test, pada kelompok perlakuan diberikan
perlakuan, setelah itu dilakukan  post-test
(Nursalam, 2008).

Populass adalah  keseluruhan  subjek
penelitian yang akan diteliti (Notoadmdjo, 2005).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja
yang bekerja PT. Ganda Buanindo. Sampel pada
penelitian ini adalah pekerja yang bekerja di bagian
produksi karena angka kecelakaan kerja tinggi.
Metode pengambilan sampel  yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Non-Probability
Sampling dengan tehnik Purposive Sampling yaitu
tehnik  pengambilan  sampling  berdasarkan
pertimbangan tertentu yang telah dibuat oleh



peneliti berdasarkan ciri atau sifat populasi yang
sudah diketahui sebelumnya (Riyanto, 2010).

Peneliti mengambil sampel sebanyak 30
orang untuk kontrol dan 30 orang untuk intervensi
berdasarkan ketentuan sampel minimal (Burn &
Grove, 2005). Semua sampel yang terdapat dalam
penelitian ini memenuhi kriteriainklusi yaitu:

a. Bersediamenjadi responden

b. Bisabacatulis

c. Berjenis kelamin kelamin laki-laki

maupun perempuan

d. Merupakan pekerja yang bekerja
dibagian produkss di PT. Ganda
Buanindo.

HASIL PENELITIAN

A. Analisa Univariat

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel. 1
Distribusi  frekuensi  demografi  homogenitas
responden kel ompok kontrol dan eksperimen

distribus dat atidak normal, maka nilai yang
digunakan adalah median (nilai tengah).

Tabel. 2

perbedaan pengetahuan pekerja pada kelompok
eksperimen sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan

Variabel Media SD SE p value
n

Pengetahuan
pekerja
kelompok
eksperimen

Sebelum
Pendidikan 11 0,294 0,093
Kesehatan 0,000

14 1,612 0,507
Setelah
pendidikan
kesehatan

Karakteri  Kelompok Kelompok p
stik kontrol eksperimen value

n SD Mean n SD Mean

Jenis 04 133 0,466 1,30

Kelamin 20 79 21 0,297
Laki-laki 10 9

Perempua

n

Umur 0,3 087 0,450 0,73

19-25 4 46 8 0,075
(dewasa 26 22

awal)

26- 45

(dewasa

tengah)

Pendidika 04 277 0,450 2,73

n 7 30 8 1,184
SMP 23 22

SMA

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat nilai
median sebelum pendidikan kesehatan adalah 11
dan setelah pendidikan kesehatan adalah 14 dengan
standar devias masing-masing 0,294 dan 1,612.
Hasil uji statistik didapatkan p (0,000) < a (0,005),
artinya pendidikan kesehatan efektif terhadap
peningkatan pengetahuan tentang kesehatan dan

keselamatan kerja.

Tabel.3

perbandingan  pengetahuan pekerja tentang
keschatan dan  keselamatan kerja  yang

mendapatkan pendidikan kesehatan pada kelompok
eksperimen  dengan  pekerja yang  tidak
mendapatkan  pendidikan  kesehatan  tentang
kesehatan dan keselamatan kerja.

Variabel Mean SD SE p N
Median value

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihta bahwa
mayoritas responden adalah laki-laki dengan usia
terbanyak pada dewasa menengah serta pendidikan
mayoritasnya adalah SMA, dari nilai p value dapat
dilihat bahwa responden berasal dari populas yang
sama.

B. AnalisaBivariat

Analisa bivariat yang digunakan pada
penelitian ini adalah menggunakan uji aternatif
yaitu uji Wilkoxon dan Mann-Whitney dikarenakan

Nilai tengah
pengetahuan setelah
kesehatan dan
keselamatan kerja
intervensi

Kelompok eksperimen

14 1,612 0,507 30
Kelompok kontrol 0,000

11 1,470 0,268 30

hasil uji statistik menggunakan uji Mann-
Whitney didapatkan nilai tengah pengetahuan
kelompok  eksperimen setelah  mendapatkan



pendidikan kesehatan adalah 14 dengan standar
deviasi 1,612 sedangkan nilai tengah pengetahuan
kelompok kontrol adalah 11 dengan standar deviasi
0,268. Nilai p value = 0,000 berarti pada alpha 5 %
terjliahat ada perbedaan nilai tengah pengetahuan
tentang kesehatan dan keselamatan kerja kelompok
eksperimen dengan pasien yang tidak mendapatkan
pendidikan kesehatan tentang kesehatan dan
keselamatan kerja.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
dapat dilihat bahwa pada kelompok kelompok
eksperimen yang telah diberikan pendidikan
kesehatan mengalami peningkatan pengetahuan,
nilai tengah sebelum diberikan pendidikan
kesehatan pada kelompok eksperimen yakni 11
kemudian meningkat menjadi 14 setelah diberikan
pendidikan kesehatan, Berdasarkan hasil Uji yang
dilakukan didapatkan nilai probabilitas pengetahuan
kelompok eksperimen yang diberikan pendidikan
kesehatan adalah 14 atau p < 0,05 maka Ha
diterima, yang berarti bahwa pendidikan kesehatan
tentang kesehatan dan keselamatan kerja efektif
terhadap pengetahuan pekerja. Dilihat bahwa uji
Mann-Whitney didapatkan nilai p value = 0,000
yang berarti lebih kecil dari o (0,05), hal ini
menunjukkan ada perbedaan nilai yang signifikan
antara nilai tengah pengetahuan pekerja setelah
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok
eksperimen dengan responden kelompok kontrol
yang tidak mendapatkan pendidikan kesehatan.

Secara  keseluruhan  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan efektif
terhadap pengetahuan pekerja tentang kesehatan
dan keselamatan kerja. Hasil pendlitian ini sesuai
dengan penditian Marpaung (2006) yang
menunjukkan bahwa promosi kesehatan dengan
ceramah dan brosur sangat berpengaruh dalam
meningkatkan pengetahuan dan skap pekerja
Usaha untuk meningkatkan pengetahuan pekerja
yang lebih baik tidak mudah karena membutuhkan
waktu dan cara tersendiri. Berdasarkan hasil
penelitian Ridwan (2011) tentang “hubungan
pengetahuan karyawan tentang keselamatan kerja
dengan pelaksanaan pencegahan kecelakaan kerja
pada karyawan bagian produksi”’didapatkan hasil p
value < o (0.05) dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
karyawan tentang kesdlamatan kerja dengan
pel aksanaan pencegahan kecelakaan kerja.

KESIMPULAN

Setelah  dilakukan penelitian  tentang
efektifitas pendidikan kesehatan tentang kesehatan
dan keselamatan kerja terhadap pengetahuan
pekerja di PT. Ganda Buanindo Desa Lipat Kain
pada 30 orang responden kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen, dapat disimpulkan bahwa
Perbedaan pengetahuan pekerja sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dapat
dilihat dari nilai probabilitas variable pengetahuan
yaitu sebesar 0,000 atau < 0,05 maka Ha diterima.
Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon ini dapat
dismpulkan ada perbedaan pengetahuan sebelum
dan setelah diberikan pendidikan kesehatan.

Berdasarkan Uji  Mann-Whitney  yang
dilakukan didapatkan nilai probabilitas setelah
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok
kontrol dan eksperimen adalah sebesar 0,000 atau p
< 0,05 maka Ha diterima atau ada perbedaan
pengetahuan antara kelompok kontrol dan
eksperimen. Secara keseluruhan dapat disimpulakan
bahwa ada perbedaan pengetahuan pekerja sebelum
diberikan pendidikan kesehatan dengan setelah
diberikan  pendidikan  kesehatan.  Perbedaan
pengetahuan juga berbeda antara kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kelompok eksperimen lebih
tahu tentang kesehatan dan keselamatan kerja
dibandingkan kelompok kontrol.

SARAN

1. Bagi pihak perusahaan
Pihak perusahaan diharapakan dapat
memberikan informasi kepada pekerja dan
diakannya pelatihan tentang kesehatan dan
keselamatan kerja.

2. Bagi pekerja
Pekerja diharapakan dapat lebih meningkatkan
keinginan untuk mencari informasi yang benar
tentang kesehatan dan keselamatan kerja.

3. Bagi tenaga kesehatan
Diharapakan dapat memberikan penyuluhan
kesehatan mengenai analisa resiko khususnya
tentang kecel akaan kerja kepada pekerja.

4. Bagi pendliti lain
Untuk peneliti yang ingin melakukan penelitian
selanjutnya dapat sebagai evidence based,
disarankan untuk menggali faktor-faktor yang
mempengaruhi  pengetahuan pekerja dengan
kgjadian kecelakaan kerja seperti faktor
lingkungan manusiaitu sendiri.
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