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ABSTRAK

Rekognisi bertujuan untuk mengetahui kondisi kesehatan seseorang dalam upaya
pencegahan penyakit yang dapat mengganggu aktivitas dan pekerjaan pada para pekerja.
Rekogpnisi ini juga bertujuan untuk meminimalisir terjadinya penyakit tidak menular seperti
hipertensi, diabetes, jantung dan stroke. Untuk mencegahnya risiko penyakit tersebut
dilakukannya Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) pada pekerja agar
mengurangi kerugian, baik dari pekerja maupun instansi perusahaan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kesehatan awal pada pekerja Universitas Sriwijaya khususnya
pada pekerja Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam dan Fakultas Kesehatan
Masyarakat dan dilihat dari pola hidup sehat yang terdiri dari beberapa aspek yaitu pola
makan, pola istirahat, pola olahraga, kebiasaan merokok dan tingkat stress. Pada penelitian
ini menggunakan metode penelitian deskriptif dan menggunakan pendekatan kualitatif
guna mendapatkan dan mengetahui data yang lebih spesifik mengenai pola hidup dengan
cara melakukan pemeriksaan darah, melakukan tanya jawab yang lebih detail serta
melakukan observasi secara langsung. Uji keabsahan data menggunakan teknik triangulasi
sumber dan triangulasi metode. Dalam penelitian ini melibatkan 18 orang sebagai
informan. Setelah dilakukan penelitian dan didapatkan hasil bahwa masing-masing
fakultas belum memiliki program pemeriksaan darah pekerja secara berkala, 1
fakultas telah menerapkan kantin sehat, 1 fakultas telah menerapkan olahraga rutin
berupa senam setiap hari Jum’at sedangkan 1 fakultas lainnya hampir tidak pernah
melaksanakan olahraga karena minat pekerja yang rendah, 1 fakultas memiliki alat
deteksi asap dikantor dan ruang perkuliahan sehingga bisa langsung terdeteksi bila
ada yang merokok, dan terdapat kegiatan-kegiatan penyegaran yang dilakukan
masing-masing fakultas.

Kata kunci : Kualitatif, Rekognisi, Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja.

Kepustakaan : 61 (1997-2018)



ABSTRACT

Recognition aims to determine a person's health condition in an ¢ffort to prevent
diseases that can interfere with the activitics and work of the workers. This
recognition also aims to minimize the occurrence of degenerative diseases such as
hypertension. diabetes, heart disease and stroke. To prevent the risk of the disease,
a Workplace Health Promotion (PKDTK) is carried out for workers in order to
reduce losses for both workers and company agencics. This study aims to determine
the initial health of workers at Sriwijaya University, especially the workers of the
Faculty of Mathematics and Natural Sciences and the Faculty of Public Health and
seen from a healthy lifestyle which consists of several aspects, namely diet. rest
pattems, exercise pattems. smoking habits and stress levels. This study uses
descriptive research methods and uses a qualitative approach in order to oblain and
find out more specific data regarding healthy lifestyles by conducting blood tests,
conducting more detailed questions and answers and direct observations. Test the
validity of the data using source triangulation techniques and method tnangulation.
In this study involved 18 people as informants. After the research was conducted
and it was found that each faculty did not have a program for regular employee
blood checks, | faculty had implemented a healthy canteen, | faculty had
implemented routine exercise in the form of gymnastics every Fnday while the
other | faculty almost never did exercise because low interest in workers, | faculty
has a smoke detection device in the office and lecture hall so that it can be detected

immediately if someone smokes, and there are refresher activities carmed out by
cach faculty.

Keywords: Qualitative, Recogniton, Healthy Lifestyle, Health Promotion In The
Workplace (WHP)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Promosi Kesehatan adalah suatu proses guna meningkatkan kesadaran dan
kemampuan masyarakat dengan cara pembelajaran diri yang didasari oleh, untuk
dan bersama masyarakat sehingga bisa memperbaiki diri sendiri, juga menjadi suatu
kegiatan sumber daya masyarakat, berdasarkan kebiasaan lingkungan setempat dan
dimaksimalkan dengan aturan-aturan masyarakat dengan acuan kesehatan
(Kemenkes RI, 2007). Promosi kesehatan juga merupakan upaya yang diciptaan
untuk memandirikan masyarakat sehingga bisa meningkatkan derajat kesehatan
baik kesehatan diri sendiri juga kesehatan lingkungan sekitar (Ottawa Charter,
1986).

Menurut ILO, (2013) lingkungan sekitar termasuk tempat kerja merupakan
tempat dimana setiap orang bekerja sama guna menggapai visi dan tujuan yang telah
disetujui kesehatan dan kesejahteraan pekerja dan masyarakat sekitar. Seperti
memberikan keperluan anggota pekerja sesuai dengan keadaan fisik masing-
masing, psikologis social dan juga organisasi yang melindungi dan
mempromosikan kesehatan dan keselamatannya. Ini memungkinkan untuk para
manajer dan pekerja agar meningkatkan kendali atas kesehatan mereka sendiri dan
juga memperbaikinya, serta menjadi lebih baik. Yang sebagai gantinya tenaga
pekerja akan lebih banyak yang stabil, berkomitmen dan lebih produktif.. Menurut
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik Indonesia
Nomor:PER.15/MEN/VI11/2008 Tentang Pertolongan Pertama pada Kecelakaan di
Tempat Kerja konsep tempat kerja yang baik dan sehat menyediakan alat yang
berguna untuk dikembangkan atau diperkuat dengan standar kesehatan dan
keselamatan kerja sehingga kondisi terus meningkat untuk bekerja. Namun, tempat
kerja yang sehat tidak hanya tebebas dari bahaya (hazard), tetapi juga menyediakan
lingkungan kerja yang nyaman bagi pekerja.

Menurut WHO, (1999) Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) ialah
sekumpulan aktivitas di tempat kerja yang telah dibentuk dan diberikan guna

membantu pekerja dan perusahaan disemua level, juga bertujuan untuk membenahi
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dan juga meningkatkan status kesehatan dengan cara adanya keikutsertaan dan
dukungan kepada para pekerja, pihak manajemen dan juga para stake holderlainnya.
Adapun fungsi dari PKDTK sendiri yaitu guna meningkatkan kemampuan juga
kapasitas pekerja sehingga dapat mengetahui dan mengendalikan masalah
kesehatan yang berpotensi terjadi dilingkungan kerja maupun diluar tempat kerja.

Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) merupakan komponen kegiatan
pelayanan pemeliharaan/perlindungan kesehatan pekerja dari suatu pelayanan
kesehatan kerja. Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) didefinisikan
sebagai proses yang memungkinkan pekerja untuk meningkatkan kontrol terhadap
kesehatannya. Jika dilihat dalam konteks yang lebih luas, PromosiKesehatan Di
Tempat Kerja (PKDTK) ialah rangkaian kesatuan kegiatan yang mencakup
manajemen dan pencegahan penyakit, baik penyakit umum maupun penyakit yang
berhubungan dengan perilaku serta peningkatan kesehatan pekerja secara optimal
(Maulana, 2009).

Menurut Green, L.W., & Kreuter 2000 promosi kesehatan dapat tercapai
dengan adanya kerja sama antara lembaga pendidikan serta lingkungan sekitar
untuk meningkatkan kemandirian dan memberdayakan masyarakat dalam upaya
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Di setiap tempat kerja pasti memiliki resiko, baik penyakit akibat kerja,
penyakit hubungan kerja (PHK), maupun kecelakaan akibat kerja. Konsekuensi dari
penyakit hubungan kerja (PHK) merupakan kerugian besar bagi perusahaan dan
pekerja. Beberapa hasil penelitian telah membuktikan adanya hubungan faktor
perilaku dengan kejadian PHK. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatasi PHK adalah promosi kesehatan ditempat kerja. The European Network
for Workplace Healt Promotion mendefinisikan WHP sebagai upaya kombinasi
pekerja, perusahaan dan lingkungan untuk bersama-sama meningkatkan status
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat ditempat kerja (WHO, 2013).

Data ILO menunjukkan sekitar 160 juta pekerja menjadi sakit karena bahaya
di tempat kerja, dan sekitar 2,34 juta meninggal akibat penyakit dan kecelakaan
yang berhubungan dengan pekerjaan (ILO, 2013). Selain itu, National Center fior
Healh Statisti, Centers for Disease Control and Prevention, U.S Departement of

Univeristas Sriwijaya
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Health Alliance for Nutrition and Activity (NANA) (2003) menunjukkan jumlah
kematian tertinggi berdasarkan penyebab pada pekerja adalah penyakit jantung
sebanyak 710.760 kasus, disusul kanker 553.091 kasus dan stroke 167.661 kasus.

Dari beberapa dasawarsa yang lalu, penyakit tidak menular sudah menjadi
sorotan dan perhatian publik sehingga menjadi permasalahan tersendiri bagi setiap
negara di seluruh dunia. Semakin meningkatnya angka permasalahan akibat
penyakit tidak menular dan kasus penyakit non infeksius ini dapat menimbulkan
beban yang besar pula bagi dunia khusunya didunia kesehatan (Handajani et. all,
2009).

Menurut WHO dalam Handajani 2009 ditafsirkan dari banyak negara
mengalami kerugian yang hingga mencapai miliar Dollar karena penyakit tidak
menular ini sendir, oleh sebab itu dibutuhkan langkah yang besar dan pasti guna
menanggulanginya. Diketahui hingga sampai saat ini, penyakit tidak menular
merupakan salah satu penyebab kematian terbesar didunia. Akibat dari epidemi
global ini, tercatat hampir mencapai 17 juta orang meninggal dunia lebih awal
akibat penyakit tidak menular.

Penyakit tidak menular sangat berkaitan dengan gaya hidup yang tidak sehat
dan dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risikonya, seperti: kebiasaan
merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi minuman berakohol, dan diet tidak sehat.
Diet tidak sehat seperti asupan kalori berlebih dan kontaminasi bahan berbahaya.
Faktor risiko penyakit tidak menular tersebut saling terkait satu sama lain. Jika
asupan makanan dengan kalori berlebih berisiko menyebabkan kegemukan. Hal itu
berujung pada gangguan kesehatan, seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit
jantung, dan stroke. Untuk mengendalikannya dilakukan deteksi dini dan
diintervensi secara dini agar tidak berlanjut menjadi fase akhir (Kemenkes RI,
2014).

World Health Organization (WHO) 2013 mengemukakan apabila dengan
mengkonsumsi makanan dengan tinggi serat, olahraga yang baik dan cukup, serta
tidak merokok dapat mencegah (90%) penyakit diabetes tipe-2, (80%) penyakit
jantung/kardiovaskular, dan (33%) penyakit kanker (Kemenkes RI, 2013).
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Menurut teori klasik Bloom dalam Depkes 2018 menyatakan bahwa ada 4
faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan secara berturut-turut yaitu gaya hidup
(life style), lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya), pelayanan kesehatan dan
faktor genetik (keturunan). Keempat determinan tersebut saling berinteraksi dan
mempengaruhi status kesehatan seseorang.

Univeristas Sriwijaya merupakan salah satu Universitas yang terletak di
Sumatera Selatan. Di Universitas Sriwijaya sendiri, belum adanya peraturan dan
penerapan Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) pada pekerja di
Universitas Sriwijaya tersebut termasuk pada pekerja di berbagai Fakultas yang ada
di Universitas tersebut.

Berdasarkan penjelasan dan data diatas maka penulis ingin melakukan
penelitian Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja dengan judul “Rekognisi Dalam
Program Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PDKTK) Universitas

Sriwijaya”.

1.2 Rumusan Masalah

Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) merupakan suatu upaya
pencegahan penyakit yang bertujuan untuk melindungi pekerja dari bahaya atau
penyakit di tempat kerja. Lingkungan pekerjaan yang sehat tidak sebatas
terbebasnya dari bahaya (hazard) namun melingkupi adanya keadaan
sekitar/lingkungan pekerjaan yang nyaman bagi pekerjanya. Lingkungan kerja yang
sehat memiliki tujuan utama untuk menjaga dan memyakinkan bila promosi
kesehatan dan perlindungan kesehatan merupakan focus tujuan dari pihak
manajemen perusahaan.

Disetiap tempat kerja pasti memiliki resiko, baik penyakit hubungan kerja
(PHK) maupun kecelakaan akibat kerja. Dari beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa adanya hubungan perilaku pekerja dengan PHK. Dari data
yang didapatkan bahwa jumlah angka kematian pekerja disebabkan oleh penyakit
degenartif atau penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, diabetes melitus
tipe 2, stroke dan kanker. Kejadian tersebut disebabkan oleh beberapa faktor salah

satunya akibat pola hidup yang tidak sehat. Di Universitas Sriwijaya sendiri, belum
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adanya peraturan dan penerapan Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK)
pada pekerja di Universitas tersebut. Sehingga peneliti ingin melakukan tahapan
rekognisi dalam program promosi kesehatan di tempat kerja (PKDTK) pada pekerja
di Universitas Sriwijaya. Oleh sebab itu, dalam penelitian ini didapatkan rumusan

masalah yaitu “Bagaimanakah kondisi kesehatan pekerja Universitas Sriwijaya”?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan tahapan rekognisi dalam program promosi kesehatan di tempat

kerja (PKDTK) pada pekerja Universitas Sriwijaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kesehatan pada pekerja yang mencakup
pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan cara mengukur tinggi badan
dan berat badan, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah puasa
dan gula darah pasca puasa serta pemeriksaan kadar kolestrol untuk
mengetahui status kesehatan awal pekerja.

2. Menjelaskan hasil pola makan pekerja unutk mengetahui pola hidup
pekerja.

3. Menjelaskan hasil kebiasaan pola olahraga pekerja untuk mengetahui pola
hidup pekerja.

4. Menjelaskan hasil kebiasaan merokok pekerja untuk mengetahui pola hidup
pekerja.

5. Menjelaskan hasil tingkat stress pekerja untuk mengetahui pola hidup
pekerja.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai pengaplikasian dari ilmu pengetahuan yang telah didapatkan selamadi

perkuliahan khususnya tentang Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK).
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1.4.2 Manfaat Bagi Instansi

Agar dapat diketahuinya kesehatan pekerja sebagai langkah program Promosi
Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK) seperti pemeriksaan kesehatan yang
mencakup pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan cara mengukur tinggi
badan dan berat badan, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah puasa
dan gula darah pasca puasa serta pemeriksaan kadar kolestrol untuk mengetahui
status kesehatan awal pekerja

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Sebagai bahan masukan dan media saran dalam pengembangan ilmu dan
pengetahuan program dan langkah-langkah Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja
(PKDTK).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah diarea perkantoran di Universitas Sriwijaya
khususnya pada staff tenaga Pendidikan Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM)
dan Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (MIPA).

1.5.2 Lingkup Materi Penelitian

Bahasan materi dalam penelitian ini adalah tahapan rekognisi program
Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja (PKDTK). Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui status kesehatan pekerja.

1.6 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada tanggal 23-26 Oktober 2020
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