	[image: image1.jpg]



	
	Content Available at: http://jurnal.umla.ac.id
JURNAL SURYA
Jurnal Media Komunikasi Ilmu Kesehatan

Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Lamongan
	
	[image: image2.jpg]SURYA






	Hubungan   Pengetahuan  Tenaga  Kesehatan   dengan Penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) Di Puskesmas

Evi Munika, Suratmi, Nurul Hikmatul Qowi 

Program Studi S1 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Lamongan


	ARTIKEL INFO


	
	ABSTRAK 

	Article History:

Received: 

July 12, 2023

Revised: 

July 27, 2023
Accepted: 

August 22, 2023


	
	Background: Diabetes mellitus is a disease characterized by increased blood glycemic levels which can cause blindness, heart disease and kidney failure. One of the factors that contribute to the failure to control blood glycemic levels in patients with diabetes mellitus is patient non-adherence in treatment.
Objectives: This study aims to analyze the relationship between medication adherence and clinical outcomes of type 2 diabetes mellitus patients at the Permata Hati Clinic in Sukoharjo
Design: This research is a correlation descriptive study with a cross sectional approach. The research sample was prolanis patients and suffering from type 2 diabetes mellitus who were more than 26 years old, namely 38 patients. The sampling technique uses total sampling. Compliance with patient treatment was assessed using the MMAS-8 questionnaire. The patient's clinical outcome was assessed by achieving fasting blood sugar levels. The data were analyzed using the Spearman rank test with a 95% confidence level (( = 0.05).
Results: The level of adherence to taking medication for diabetes mellitus patients was at a moderate level of adherence in 17 patients (44.74%). Analysis with the Spearman rank test obtained a significance value of 0.000 with a correlation coefficient value of -0.801. This shows that there is a significant relationship between medication adherence in diabetes mellitus patients with fasting blood sugar levels.
Conclusions: There is a relationship between medication adherence and clinical outcomes of diabetes mellitus patients at the Permata Hati Primary Clinic, Sukoharjo Regency.
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PENDAHULUAN

Upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) harus diselenggarakan di semua tempat kerja, khususnya tempat kerja yang mempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit atau mempunyai karyawan paling sedikit untuk mengurangi adanya bahaya yang dapat menimbulkan dampak bagi kesehatan para pekerja kesehatan di puskesmas (Putri, 2020). Pekerja yang masih lalai dan meremehkan resiko kerja, dan tidak menggunakan alat pelindung diri (APD)  meliputi sarung tangan, pelindung wajah, masker, kaca mata, penutup kepala, gaun pelindung atau celemek dan sepatu pelindung. (Kemenkes RI, 2014). Perlindungan terhadap pekerja puskesmas merupakan suatu hal yang sangat penting untuk diterapkan. Bentuk perlindungan tersebut berupa program- program kesehatan kerja yang bertujuan untuk melindungi pekerja dari kecelakaan akibat kerja serta penyakit akibat kerja.
Data ILO (2013), ditemukan bahwa di Indonesia tingkat pencapaian penerapan kinerja K3 di perusahaan masih sangat rendah. Data tersebut ternyata sekitar 2% (sekitar 317 buah) perusahaan yang telah menerapkan K3. Sisanya sekitar 98% (sekitar 14.700 buah) perusahaan belum menerapkan secara baik (Azis, 2014).

​​Kementerian Kesehatan RI menargetkan sebanyak Puskesmas yang menyelenggarakan kesehatan kerja dasar memiliki 4.877 Puskesmas (50%) dari jumlah seluruh Puskesmas pada awal tahun berjalan yaitu 9.754 Puskesmas. Target Pos UKK yang terbentuk di Wilayah Puskesmas sebanyak 355 Pos UKK. Laporan tahunan terkait pelaksanaan Pos UKK di seluruh Wilayah kerja Puskesmas di Indonesia, DKI Jakarta merupakan provinsi dengan kategori prosentase yang cukup rendah (3%) terkait pelaksanaan kesehatan kerja dan olahraga pada kelompok masyarakat di wilayah kerja Puskesmas (Kemenkes RI, 2016).Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti penerapan K3 pada Puskesmas X masih belum terlaksana secara optimal dikarenakan keterbatasan dana, sarana dan prasarana kurang memadai serta kurangnya SDM K3 dan kesadaran petugas. Hal ini seharusnya bisa dioptimalkan dengan peraturan pemerintah no. 50 tahun 2012 yang meliputi perencanaan, pelaksanaan dan pengawasan agar bisa menurunkan resiko angka kecelakaan penyakit akibat kerja dan penyakit akibat hubungan kerja yang akan berdampak buruk jika tidak diatasi secara optimal bagi tenaga kesehatan di Puskesmas X.

Faktor yang mempengaruhi penerapan kesehatan dan keselamatan kerja di puskesmas meliputi faktor manusia, faktor lingkungan dan faktor individu. Penerapan K3 di puskesmas sangat berpengaruh dalam meningkatkan kualitas puskesmas tersebut. Pengetahuan dan kesadaran tentang K3 yang kurang dapat menyebabkan banyaknya  kecelakaan kerja, kecelakaan terjadi  akibat pekerja tidak mematuhi aturan, sadar namun tidak memahami aturan tersebut, keliru dalam menerapkan dan menjalankan aturan, mengabaikan aturan dan kurang terlatih atau tidak memiliki latar belakang pendidikan yang baik (Barael, 2021). 

​Pekerja yang memiliki pengetahuan yang rendah tingkat risiko terjadinya kecelakaan kerja akan semakin tinggi, karena pekerja tidak mengetahui bahaya apa saja yang dapat terjadi pada saat mereka bekerja, mulai dari tertimpa, tertusuk, terjepit, terbentur, dan masih banyak bahaya yang dapat timbul apabila masih banyak pengetahuan pekerja yang rendah. Pelatihan tentang keselamatan dan kesehatan kerja pada pekerja secara menyeluruh terhadap semua pekerja terutama pada pekerja kesehatan. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan tenaga kesehatan dengan Penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Puskesmas.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah analitik dengan rancangan crosssectional. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas X pada tanggal 18 - 25 maret 2023, dengan sampel dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas X yang berjumlah 59 orang. Variabel – variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini penerapan kesehatan dan keselamatan kerja (K3). Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Adapun bentuk pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan berjumlah 20 pertanyaan dalam penerapan kesehatan dan keselamatan kerja (K3) berjumlah 10 pertanyaan. Data yang dianalisis dengan menggunakan uji spearman rank (Rho) dengan tingkat kemaknaan p=<0,05.

HASIL PENELITIAN

1. PENGETAHUAN TENAGA KESEHATAN TENTANG PENERAPAN KESEHATAN KERJA DAN KESELAMATAN KERJA (K3) DI PUSKESMAS
	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Tinggi
	49
	96,1%

	Sedang
	2
	3,9%

	Rendah
	0
	0%

	Total
	51
	100%


      Berdasarkan tabel 1 dijelaskan bahwa dari 51 tenaga kesehatan tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 49 tenaga kesehatan (96,1%), hampir seluruhnya berpengetahuan sedang sebanyak 2 tenaga kesehatan (3,9%). Sedangkan yamg tingkat pengetahuan rendah tidak ada 0 (0%).

2. PENERAPAN KESEHATAN KERJA DAN KESELAMATAN KERJA (K3) DI PUSKESMAS
	Penerapan K3
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Baik
	48
	94,1%

	Cukup
	3
	5,9%

	Kurang
	0
	0%

	Total
	66
	100%


       Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan distribusi tenaga kesehatan yang menerapkan kesehatan kerja dan keselamatan kerja (K3) di Puskesmas X. Bahwa tenaga kesehatan di Puskesmas X yang menerapkan K3 baik sebanyak 48 tenaga kesehatan (94,1%), hampir seluruhnya yang menerapkan K3 cukup sebanyak  3 tenaga kesehatan (5,9%), sedangkan yang menerapkan K3 kurang tidak ada 0 (0%).
3. HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PENERAPAN KESEHATAN KERJA DAN KESELAMATAN KERJA (K3) DI PUSKESMAS
	No
	Tingkat Pengetahuan
	Penerapan K3
	Total

	 
	 
	Baik
	Cukup
	Kurang
	 

	 
	 
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	1
	Tinggi
	46
	93,9
	3
	6,1
	0
	0
	49
	96,1

	2
	Sedang
	2
	100
	0
	0
	0
	0
	2
	3,9

	3
	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	48
	94,1
	3
	5,9
	0
	0
	51
	100

	Uji Spearman p = 0,725 rs = -0,051


Berdasarkan tabel 3 tabulasi silang hubungan tingkat pengetahuan dengan penerapan kesehatan kerja dan keselamatan kerja (K3) di Puskesmas X diperoleh data dari 51 tenaga kesehatan diatas.  Diperoleh bahwa jumlah tenaga kesehatan  yang tingkat pengetahuan tinggi dengan penerapak K3 baik  sebanyak 46 (93,9%).
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3menunjukkan bahwa dari 51 tenaga kesehatan di Puskesmas X sebagian besar memikili penerapan K3  baik. Hasil analisa data dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dengan penerapan kesehatan dan keselamatan kerja (K3) di Puskesmas Xtidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penerapan kesehatan kerja dan keselamatan kerja (K3).

     Berdasarkan penelitian Putri (2020) yang menyimpulkan bahwa pengetahuan K3 dapat menciptakan penerapan K3 yang baik. Meskipun demikian, hasil uji ini membuktikan bahwa pengetahuan K3 dari pekerja saja belum cukup untuk menggambarkan kondisi penerapan K3 suatu perusahaan. Hal ini disebabkan karena pengetahuan K3 yang baik bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi perilaku penerapan K3 adapun faktor lain yang mempengaruhi penerapan K3 di puskesmas seperti kurangnya alat-alat K3 contohnya tidak ada helm pengaman, APD, safety APAR dan sepatu pelindung (Putri, 2020).

​Penerapan  merupakan bentuk tindakan sesorang  yang dihasilkan  sikap dan pengetahuanya  terhadap hal-hal yang  ada dilingkungannya. Sikap merupakan respon sesorang  terhadap stimulus  yang dihadapinya sedangkan pengetahuan didapat dari pengindaran maupun  pengalaman  sesorang  tentang masalah yang dihadapinya. Tindakan  dispesifikkan  dalam bentuk penerapan  suatu program anatara lain penerapan kesehatan dan keselamatan kerja  yang diperoleh  dari pengetahuan sesorang.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.  Tindakan berbasis pengetahuan akan lebih mudah diaplikasikan dan lebih lama dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan berdampak pada penerapan K3.

​Pengetahuan dipengaruhi jumlah informasi yang dimiliki seseorang sebagai hasil proses penginderaan terhadap objek tertentu. Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh kemampuan mengingat, memahami, dan mengaplikasikan informasi yang diterima. Tingkat pengetahuan K3 tenaga kesehatan baik ataupun buruk tidak mempengaruhi kecenderungan penerapan K3 (Widowati, 2018). Berdasarkan penelitian disimpulkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan telah mengetahui hal-hal terkait penerapan k3, namun secara praktiknya masih banyak yang melanggar aturan yang sudah ada, seperti penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) tidak dilakukan sesuai prosedur. 

Tindakan dapat terbentuk dari pengetahuan, dan sikap individu. Tetapi suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Setelah seseorang mengetahui objek kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktikkan apa yang dia ketahui atau yang disikapi, inilah yang disebut praktik kesehatan atau dapat juga dikatakan perilaku kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengetahuan dengan penerapan kesehatan dan keselamatan kerja (K3) di Puskesmas Sumberaji maka dapat disimpulkan sebagai berikut. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penerapan kesehatan kerja dan keselamatan kerja (K3) di Puskesmas X.

Saran penelitian ini dapat menjadi salah satu masukan dan pertimbangan untuk mengembangkan program peningkatan penerapan kesehatan dan keselamatan kerja. Selain itu penelitian ini memberikan kontribusi sebagai informasi untuk pengembangan ilmu di institusi pendidikan khususnya tentang peningkatan penerapan kesehatan dan keselamatan kerja.
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