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ABSTRAK 

Angka kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja masih tergolong tinggi setiap 

tahunnya. Sektor informal salah satunya pekerja rumah bongkar pasang 

(knockdown) merupakan sektor yang dapat menjadi tempat terjadinya kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja. Pengetahuan dan sikap pekerja mengenai alat 

pelindung diri (APD) masih tergolong rendah sehingga perlu adanya pendidikan 

kesehatan mengenai alat pelindung diri (APD). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi dan leaflet 

terhadap pengetahuan dan sikap pekerja rumah bongkar pasang (knockdown) 

terhadap penggunaan alat pelindung diri (APD). Peneliti ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan Quasi Experimental dengan rancangan Non-

Equivalent Control Group dan terdapat kelompok kontrol. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan metode simple random sampling dengan jumlah 

sampel 17 responden perkelompok dari 12 tempat usaha. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Analisis data variabel pengetahuan dan sikap 

menggunakan uji Marginal Homogeneity dan Mc Nemar serta Analisi data 

perbedaan menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan pada 

kelompok kontrol tidak ada pengaruh pengetahuan (p value 0,096) dan sikap (p 

value 0,388). Pada kelompok intervensi hasil penelitian menunjukkan ada 

pengaruh pengetahuan (p value 0,001) dan sikap (p value 0,016). Terdapat 

perbedaan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pengetahuan (p 

value 0,004) dan sikap (p value 0,000). Perpaduan metode demonstrasi dan media 

leaflet efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap pekerja karena memiliki daya 

tarik dalam penyampaian pesan, dapat lebih mudah diterima dan mudah 

dimengerti. Pekerja diharapkan menggunakan alat pelindung diri (APD) sebagai 

suatu kebutuhan dan sesuai dengan keperluan untuk mencegah terjadinya penyakit 

akibat kerja dan kecelakaan akibat kerja. 

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, Demonstrasi, Leaflet, Alat Pelindung Diri, 

Kecelakaan Kerja, Penyakit Akibat Kerja. 
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xvii+115 pages+ 15 tables+2 schemes+ 17 enclosure 

ABSRACT 

The number of work accidents and occupational diseases is still relatively high 

every year. The informal sector, one of which is house workers, knockdown is a 

sector that can be a place for work accidents and occupational diseases. 

Knowledge and attitudes of workers regarding personal protective equipment 

(PPE) are still relatively low so there is a need for health education regarding 

personal protective equipment (PPE). This study aims to determine the effect of 

health education demonstration methods and leaflets on the knowledge and 

attitudes of house workers knockdown on the use of personal protective equipment 

(PPE). This researcher uses a quantitative design with aapproach Quasi 

Experimental with a Non-Equivalent Control Group design and there is a control 

group. Sampling in this study using method simple random sampling with a sample 

of 17 respondents per group from 12 business places. Collecting data using a 

questionnaire. Data analysis of knowledge and attitude variables used the 

Marginal Homogeneity and Mc Nemar test and the analysis of the difference data 

used the test Mann-Whitney. The results showed that the control group had no 

effect on knowledge (p value 0.096) and attitude (p value 0.388). In the 

intervention group, the results showed that there was an effect of knowledge (p 

value 0.001) and attitude (p value 0.016). There were differences in the 

intervention group and the control group in knowledge (p value 0.004) and 

attitudes (p value 0.000). The combination of demonstration methods and media is 

leaflet effective in increasing the knowledge and attitudes of workers because it 

has an attractiveness in conveying messages, can be more easily accepted and easy 

to understand. Workers are expected to use personal protective equipment (PPE) 

as a necessity and in accordance with the need to prevent occupational diseases 

and work-related accidents. 

Keywords: Health Education, Demonstrations, Leaflets, Personal Protective 

Equipment, Work Accidents, Occupational Diseases. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Perkembangan industri mempunyai peranan penting yang sangat besar dalam 

menunjang pembangunan di Indonesia. Salah satunya adalah industri informal. 

Industri informal adalah sektor. yang tidak terorganisasi, tidak teratur, dan 

kebanyakan tidak terdaftar. Sektor informal memiliki karakteristik. seperti 

kepemilikan oleh perorangan atau keluarga, teknologi yang seadanya dan padat 

tenaga kerja, tingkat pendidikan dan keterampilan yang terbilang rendah, 

produktivitas tenaga kerja yang rendah dan tingkat. upah yang juga relatif lebih 

rendah, serta tidak adanya jaminan keselamatan kerja (Kemenkes RI, 2016). 

       Berdasarkan data ILO (International Labour Organization) tahun 2018 

terdapat 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja, 350,000 kecelakaan kerja fatal dan 270 juta kecelakaan kerja 

tidak fatal. Setiap tahun, 160 juta pekerja mengidap penyakit akibat kerja; 30-40 

persen di antaranya mengarah kepada penyakit kronik dan 10 persen kepada 

disabilitas permanen (ILO, 2018). Kecelakaan kerja di Indonesia pada tahun 2016 

berjumlah 101.368 kasus dengan jumlah klaim Rp 833,44 miliar, tahun 2017 

sebanyak 123.041 kasus kecelakaan kerja, dengan total klaim Rp 971,62 miliar, 

tahun 2018 sebanyak 173.415 kasus kecelakaan kerja dengan total klaim Rp 1,22 

triliun dan di akhir September 2019 mengalami penurunan total kecelakaan kerja 

sebanyak 130.923 kasus dengan klaim Rp 1.09 triliun. Walaupun angka 
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kecelakaan kerja mengalami penurunan total sebanyak 130.923, namun di negara 

berkembang seperti Indonesia kecelakaan kerja dan penyakit kerja masih sangat 

tinggi salah satu nya di bidang konstruksi (Kementerian Tenaga Kerja, 2020).  

Suatu studi yang menganalisis kecelakaan akibat kerja di Indonesia setiap 

tahunnya menunjukkan bahwa jenis kecelakaan kerja yang sering terjadi adalah 

listrikan tegangan tinggi (115 kasus), diikuti jatuh dari ketinggian (91 kasus) dan 

tertimpa benda (83 kasus). Penyebab kecelakaan akibat tindakan tidak aman 

sebesar 61% dan kondisi tidak aman 39%. Paling kecelakaan dapat dikategorikan 

fatal (68%), serius (16%) dan katastropik (14%) (Ghuzdewan dan Damanik, 2019). 

       Jumlah tenaga kerja yang bekerja pada kegiatan informal pada Februari 2020 

sebesar 56,50 persen atau 74,04 juta orang, sedangkan tenaga kerja pada sektor 

formal hanya 43,50 persen. Jika dilihat dari jumlah tersebut tingginya jumlah 

tenaga kerja yang bekerja disektor informal sudah selayaknya pekerja sektor 

informal menjadi fokus perhatian baik bagi pemilik usaha. dan pemerintah untuk 

menjamin kesehatan dan keselamatan pekerja informal (Badan Pusat Statistik, 

2020). Salah satu pekerjaan sektor informal adalah pengrajin rumah bongkar 

pasang (knockdown). 

       Rumah bongkar pasang (knockdown) adalah salah satu industri informal yang 

berkembang pesat di Indonesia. Industri rumah bongkar pasang (knockdown) ini 

berada di Desa Tanjung Batu Seberang, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera 

Selatan. Rata-rata semua warga laki-lakinya bekerja sebagai pengrajin rumah 

kayu, hal ini karena rumah bongkar pasang (knockdown) adalah warisan turun 
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temurun dari nenek moyang. Saat ini rumah bongkar pasang sangat diminati oleh 

para investor, baik didalam negeri maupun luar negeri. biasanya rumah bongkar 

pasang ini banyak dipesan oleh para investor untuk dijadikan resort atau pun villa. 

Tingginya permintaan akan produksi. rumah bongkar pasang (knockdown) 

membuat pekerja industri. rumah bongkar pasang (knockdown) tidak terlalu 

memperhatikan keselamatan dan kesehatan kerja (K3), dikarenakan tuntutan 

pekerjaan yang mengharuskan. para pekerja pembuat rumah bongkar pasang 

(knockdown) menyelesaikan pekerjaannya dengan waktu yang telah ditentukan 

(Sanara, 2018).  

       Berdasarkan penelitian Sanara (2018) dalam proses pembuatan rumah 

bongkar pasang (knockdown) harus menggunakan APD. demi keselamatan dan 

kesehatan kerja karena proses penyerutan kayu akan menghasilkan debu kayu 

yang sangat berbahaya bagi tubuh manusia, debu kayu yang dihasilkan dari proses 

penggergajian, penyerutan dan pengukiran, jika terhirup maka dapat terjadi 

penimbunan debu dalam paru-paru, hal ini dapat menyebabkan. kelainan fungsi. 

paru-paru dan pada kulit, jika terjadi kontak langsung akan menimbulkan gatal 

pada kulit seperti alergi atau penyakit kulit lainnya. Paparan debu kayu berdampak 

negatif terhadap kesehatan manusia contohnya reaksi alergi pernafasan dan 

dermatitis. Tingkat sensitifitas. pekerja terhadap debu kayu dapat menimbulkan. 

reaksi alergi yang lebih lanjut jika terpapar secara berulang seperti asma. Gejala 

lain yang dapat ditimbulkan. adalah iritasi pada mata, hidung terasa kering dan 
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tersumbat, pilek yang berkepanjangan. dan sering mengalami. sakit kepala 

(Ma’rufi, 2016).  

       Berdasarkan hasil observasi lapangan, didapatkan para pekerja tidak patuh dan 

jarang menggunakan alat pelindung diri (APD) pada saat mereka sedang bekerja. 

Para pekerja hanya menggunakan alat pelindung diri (APD) seadanya, seperti 

hanya menggunakan baju berlengan pendek atau masker kain (buff) untuk 

menutupi mulut dan hidung bahkan ada yang tidak memakai masker pada saat 

bekerja. Pekerja disana juga ada yang menggunakan kain handuk yang berukuran 

60 cm yang dimultifungsikan. atau digunakan sebagai penutup hidung atau mulut, 

penutup kepala dan dipakai untuk mengusap keringat. Kecelakaan kerja dan 

penyakit kerja. dapat diminimalisir dengan menerapkan prinsip keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) yaitu dengan penggunaan alat pelindung diri (APD) yang 

bermanfaat bukan untuk menjaga. keselamatan pekerja itu sendiri tetapi juga untuk 

keselamatan orang disekelilingnya (Bintarto, 2015). Berdasarkan pasal 1 angka 1 

Permenakertrans 8/2010 alat pelindung diri (APD) adalah sebuah alat yang 

memiliki kemampuan untuk melindungi. individu yang berfungsi untuk 

melindungi sebagian atau bahkan seluruh tubuh. dari potensi bahaya di lingkungan 

kerja. Contoh alat pelindung diri (APD) seperti sarung tangan, perlindungan mata, 

hidung, kaki, alat perlindungan pendengaran, alat pelindung kepala dan baju 

pelindung. 
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       Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan 10 orang pekerja rumah 

bongkar pasang (knockdown), peneliti menanyakan mengenai alat pelindung diri 

(APD) apa saja yang seharusnya. digunakan saat bekerja, 3 orang pekerja 

menjawab alat pelindung diri (APD) dalam mengerjakan rumah bongkar pasang 

(knockdown) adalah masker, sarung tangan dan sepatu boots. Sedangkan 7 orang 

pekerja lainnya menjawab alat pelindung diri (APD) dalam mengerjakan rumah 

bongkar pasang (knockdown) adalah masker. Kemudian peneliti juga menanyakan, 

apakah pekerja tahu alat pelindung diri (APD) yang digunakan sesuai peraturan 

Permenakertrans 2010 dan manfaat serta fungsi dari masing-masing alat pelindung 

diri (APD) tersebut, rata-rata pekerja menjawab tidak mengetahui.  

       Peneliti menanyakan juga alasan pekerja rumah bongkar pasang (knockdown) 

tidak memakai. alat pelindung diri (APD) pada saat bekerja, apakah tidak tahu atau 

tidak disediakan oleh pemilik usaha atau tidak punya biaya untuk membeli alat 

pelindung diri (APD), pekerja rata-rata menjawab alasan tidak menggunakan alat 

pelindung diri (APD) karena tidak tahu alat pelindung diri (APD) yang baik dan 

benar atau sesuai setandar, pekerja juga menjawab pemilik sudah menyediakan 

alat pelindung diri (APD) tetapi hanya berupa masker dan sarung tangan. 

Kemudian berdasarkan wawancara di lapangan didapatkan para pekerja rumah 

bongkar pasang (knockdown) mengeluh sering terjadinya gatal-gatal pada tangan, 

perih dibagian mata, sesak nafas, dan bersin-bersin.  
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       Berdasarkan hasil wawancara pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

terhadap 2 pemilik usaha rumah bongkar pasang (knockdown), peneliti 

menanyakan tentang kejadian atau kecelakaan apa saja yang pernah dialami para 

pekerja rumah bongkar pasang (knockdown), didapatkan keterangan bahwa 

pekerja pembuat rumah bongkar pasang (knockdown) di unit pertama yang 

mempunyai pekerja berjumlah 4 orang, menyatakan bahwa dari 4 pekerja tersebut 

pernah mengalami insiden ataupun cidera seperti jari tangan teriris pisau mesin 

pemotong kayu/gergaji, jari tangan terkena pukulan palu, jari kaki tertimpa 

papan/kayu, dan juga terjatuh akibat membawa beban (kayu) melebihi 

kemampuan tangan untuk mengangkat kayu. Kemudian di unit usaha kedua 

pekerja yang berjumlah 5 orang menyatakan bahwa pekerja tersebut pernah 

mengalami insiden/cidera yang sama yaitu, terluka karna gergaji, tangan terkena 

palu, kaki tertimpa kayu dan bahkan ada pekerja yang pernah jatuh dari atap ketika 

membongkar rumah. 

       Hasil penelitian Puji (2017). didapatkan bahwa uji statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna terhadap tingkat pengetahuan. dengan 

kepatuhan penggunaan. APD dan sikap pekerja juga berpengaruh terhadap 

kepatuhan. penggunaan APD. Pemakaian APD seringkali lalai oleh pekerja, 

kebiasaan tersebut disebabkan oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan dan sikap 

dari pekerja itu sendiri (Novianus, 2020). Menurut penelitian Ida, dkk (2019) 

faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan kesehatan pada pekerja mebel 

kayu mengatakan bahwa pekerja yang tidak menggunakan. APD lebih banyak 
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mengalami gangguan kesehatan dibandingkan yang tidak mengalami gangguan 

kesehatan. Sedangkan pekerja yang menggunakan APD lebih banyak tidak 

mengalami gangguan kesehatan dibandingkan yang mengalami gangguan 

kesehatan. 

       Mengingat pentingnya penggunaan APD untuk para pekerja rumah bongkar 

pasang (knockdown), maka diperlukan berbagai alat pelindung diri yang 

dikembangkan dan prosedur kerja yang disusun. Adapun usaha yang dapat 

dilakukan untuk membuat para pekerja patuh menggunakan APD dengan cara 

mempromosikan pendidikan kesehatan. Pemberian pendidikan kesehatan pada 

ruang lingkup individu, kelompok ataupun masyarakat luas seharusnya 

menggunakan. sarana metode atau media yang sesuai, karena pendidikan 

kesehatan yang tepat tujuan akan berpengaruh terhadap pencegahan secara 

menyeluruh dan meningkatkan. pengetahuan terhadap kesehatan serta 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat (Fitriani, 2011). Pendidikan 

Kesehatan Menurut Notoatmodjo (2012) adalah upaya persuasi atau pembelajaran. 

kepada masyarakat. agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan untuk 

memelihara dan meningkatkan taraf kesehatannya.  

       Pelaksanaan pendidikan kesehatan dapat meningkatkan. nilai pengetahuan 

dan sikap seseorang. terhadap tindakan yang dilakukan (Notoatmodjo, 2012). 

Pelaksanaan pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai macam 

metode salah satunya yaitu metode demonstrasi, metode ini menggunakan. 

pembelajaran. dengan menyajikan suatu prosedur atau tugas, cara menggunakan 
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alat dan cara berinteraksi (Suliha Uha stauri, 2010). Menurut Muhibbin (2015) 

metode demonstrasi adalah metode pembelajaran. dengan cara memperagakan 

barang, kejadian, aturan dan urutan melakukan. suatu kegiatan, baik dengan cara 

langsung maupun menggunakan media. pengajaran yang relevan dengan pokok 

bahasan atau materi yang sedang disajikan. Pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan media bantu leaflet. pemahaman mencapai 40% ditambah lagi 

menggunakan metode demonstrasi akan mendapatkan tingkat pemahaman 

mencapai 90% (Supriadi, 2013).  

       Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi dan leaflet terhadap 

pengetahuan dan sikap pekerja rumah bongkar pasang (knockdown) tentang 

penggunaan. alat pelindung diri (APD) di Desa Tanjung Batu Seberang, 

Kabupaten Ogan Ilir.  

B. Rumusan Masalah 

       Setiap pekerjaan memiliki resiko untuk terjadinya kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja. Pada pengrajin rumah bongkar pasang (knockdown) didapatkan 

bahwa kebanyakan pekerjanya tidak menggunakan alat pelindung diri yang sesuai 

dengan standar operasional kerja, serta pengetahuan dan sikap para pekerja rumah 

bongkar pasang (knockdown) yang sangat minim. Penggunaan alat pelindung diri 

yang tidak sesuai dengan standar operasional dalam pembuatan rumah bongkar 
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pasang dapat menyebabkan infeksi saluran pernafasan, pilek, batuk, kulit iritasi 

dan iritasi mata, hal ini diakibatkan oleh debu. 

       Berdasarkan. keterangan diatas dapat disimpulkan rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah adakah pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi 

dan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap pekerja rumah bongkar pasang 

(knockdown) tentang penggunaan. alat pelindung diri (APD) di Desa Tanjung Batu 

Seberang. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis 

adanya pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi dan leaflet terhadap 

pengetahuan dan sikap pekerja rumah bongkar pasang (knockdown) pada 

penggunaan alat pelindung diri di Desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten Ogan 

Ilir. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakteristik. responden 

b. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan sebelum. dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan melalui media leaflet tentang alat 

pelindung diri (APD) pada kelompok kontrol. 
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c. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan. kesehatan metode demonstrasi dan leaflet tentang 

alat pelindung diri (APD) pada kelompok intervensi. 

d. Mengetahui distribusi frekuensi sikap sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan melalui media leaflet tentang alat pelindung diri 

(APD) pada kelompok kontrol. 

e. Mengetahui distribusi frekuensi sikap sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan. kesehatan metode demonstrasi dan leaflet tentang alat 

pelindung diri (APD) pada kelompok intervensi. 

f. Mengetahui adanya pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap sebelum 

dan setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media leaflet 

tentang alat pelindung diri (APD) pada kelompok kontrol.  

g. Mengetahui adanya pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap sebelum 

dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan metode demonstrasi dan 

leaflet tentang alat pelindung diri (APD) pada kelompok intervensi. 

h. Mengetahui adanya perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang alat pelindung diri (APD) pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

  



11 
 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

       Peneliti mendapatkan ilmu pengetahuan, wawasan dan pengalaman  

mengenai penelitian di bidang kesehatan dan keselamatan kerja, terutama 

penelitian tentang penilaian risiko kesehatan serta dapat mengaplikasikan ilmu 

yang didapat.  

2. Manfaat Bagi Institusi 

a. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa 

untuk menambah pengetahuan mengenai penilaian risiko kesehatan 

kerja. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut atau melakukan penelitian sejenis 

dimasa yang akan datang. 

3. Manfaat Bagi Pekerja 

       Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap, 

memberikan informasi dan pemahaman mengenai risiko kesehatan dan 

keselamatan kerja pada pekerja rumah bongkar pasang (knockdown) Tanjung 

Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini merupakan. penelitian pada area keperawatan. komunitas, 

dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh. pendidikan kesehatan dengan metode 

demonstrasi dan leaflet terhadap pengetahuan. dan sikap tentang penggunaan. 

alat pelindung diri (APD). Penelitian ini dilakukan di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir pada tanggal 23-27 agustus 2021. Responden 

dalam penelitian ini terbagi dua kelompok, kelompok kontrol adalah pekerja 

rumah bongkar pasang (knockdown) di Desa Tanjung Batu Seberang pada daerah 

bagian darat. Kelompok intervensi adalah pekerja rumah bongkar pasang 

(knockdown) di Desa Tanjung Batu Seberang pada daerah bagian laut. Alat ukur 

yang digunakan berupa kuesioner yang mengukur pengetahuan dan sikap pekerja 

rumah bongkar pasang (knockdown), diukur sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan. Data hasil penelitian diolah dengan sistem komputer. 
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