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Remaja dan penggunaan teknologi smartphone berbasis android merupakan

Article history dua hal yang tidak dapat dipisahkan pada jaman sekarang ini. Kondisi yang
Received 10 December 2018 demikian dapat menjadi peluang petugas kesehatan dalam rangka meningkatkan
Revised 11 January 2019

cakupan Program Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). Selama ini, cakupan

Accepted 29 April 2019 program PKPR masih rendah. Hambatan dalam pelaksanaan program PKPR
diantaranya belum adanya ruang konseling khusus PKPR dan ketersediaan
Kata kunci media promosi kesehatan yang hanya terbatas dalam bentuk leaflet. Hal ini

penilaian kebutuhan tidak sejalan dengan perkembangan teknologi yang dialami oleh para remaja

promosi kesehatan untuk mengakses informasi kesehatan. sehingga, dibutuhkan suatu penilaian

android kebutuhan remaja terhadap materi dan media informasi kesehatan untuk

remaja mendukung program PKPR dan mengurangi angka masalah kesehatan remaja.
Menilai kebutuhan remaja terkait dengan materi kesehatan dan media informasi
kesehatan yang sesuai dengan karakteristik dan kebutuhan remaja guna
mendukung cakupan program PKPR
Penelitian ini termasuk dalam penelitian non eksperimental dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilakukan pada remaja usia Sekolah Menengah
Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan jumlah responden
sebanyak 64 siswa yang diambil dengan teknik purposive sampling. Instrument
penelitian berupa lembar kuesioner yang berisi tentang kebutuhan materi dan
media informasi kesehatan remaja. Data dianalisis secara deskriptif dengan
menggunakan uji univarat
Sebagian besar responden merasa sangat membutuhkan materi kesehatan remaja,
hanya sebesar kurang dari 25% responden yang merasa tidak membutuhkan.
Sebesar 90.63% responden merasa membutuhkan media konseling kesehatan
remaja secara online dan responden tertarik untuk mencoba aplikasi kesehatan
berbasis android (64.06%).
Harapannya dapat dikembangkan aplikasi menggunakan teknologi smartphone
berbasis android sebagai sarana konseling remaja dalam rangka menurunkan

angka kasus masalah kesehatan remaja.

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan fase paling cepat dari perkembangan manusia. Fase ini adalah periode

kehidupan dengan kebutuhan dan perkembangan hak-hak kesehatan, serta merupakan waktu untuk

Khoiriyah et.al (Analisis Kebutuhan ‘Sidika’ Sebagai Media Promosi Kesehatan Remaja) 11

http://formilkesmas.respati.ac.id


user
Rectangle


p-ISSN 2502-5570 Jurnal Formil (Forum Ilmiah) KesMas Respati,
e-ISSN 2550-0864 Vol 4, Nomor 1, April 2019, pp. 21-34
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Green Hospital Di RS Mekarsari Kota Bekasi Tahun 2018

Victor E. D Palapessy!”, Budi Hartono?, Samingan®
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National Health Service di Inggris menghitung jejak karbon di sektor kesehatan

Article history lebih dari 18 juta ton CO2 setiap tahun mewakili 25% dari total emisi sektor
Received 12 Desember 2018 publik. Konsep Green Hospitalmenjawab masalah yang tengah menjadi isu
Revised 8 January 2019

global saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari dan menjelaskan
Accepted 21 January 2019 faktor pendorong dan faktor penghambat dalam pelaksanaan green hospital
yang berlaku di RS Mekarsari kota Bekasi.

Kata kunci Penelitian ini menggunakan desain RAP (Rapid Assesment Procedure) dan
analisis data menggunakan AHP (A4nalytic Hierarchy Process). Informan

Green Hospital

Kebijakan sebanyak 5 orang, yaitu Direktur RS, Manager Bagian Penunjang Medik, Kepala

Faktor Pendorong dan Instalasi Sanitasi Lingkungan dan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL),

Penghambat Kepala Instalasi Pemeliharaan Sarana (IPSRS) dan Koordinator Kebersihan.
Faktor pendorong terbesar padakriteria efisiensi penggunaan air dengan indicator
adanya kebijakan hemat air sebesar 16,37% dan tersedianya fasilitas daur ulang
air limbah sebesar 13.84%. Pada kriteria efisiensi penggunaan energi dengan
indicator memakai lampu LED, penggunaan AC hemat energi, penggunaan
lampu energi matahari dan adanya kebijakan tentang efisiensi energi masing-
masing sebesar 10.68%.Sedangkan faktor penghambat terbesaryaitu pada
kriteria efisiensi penggunaan air dengan indikator tidak tersedia fasilitas daur
ulang air limbah sebesar 12,85%, kriteria efisiensi penggunaan energi dengan
indicator tidak memakai lampu ruangan dengan LED, tidak menggunakan
AC hemat energi, tidak menggunakan lampu energi matahari, masing-masing
sebesar 10,86% kemudian indikator tidak ada kebijakan sebesar 9,96%.
Pelaksanaan green hospital di RS Mekarsari tergolong cukup baik. Mengingat
bahwa RS Mekarsari ini adalah RS pertama di Kota Bekasi yang menerapkan
pelaksanaan green hospital.

PENDAHULUAN

Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, menjamin bahwa setiap
orang berhak atas kesehatan dan setiap orang berhak mendapatkan lingkungan yang sehat bagi pencapaian
derajat kesehatan. Pemerintah bertanggung jawab dalam merencanakan, mengatur, menyelenggarakan,
membina, dan mengawasi penyelenggarakan upaya kesehatan yang merata dan terjangkau oleh
masyarakat. 1

Dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan di Indonesia, pemerintah berpedoman pada Sistem

Kesehatan Nasional (SKN) yang bertujuan untuk terselenggaranya pembangunan kesehatan oleh semua

Palapessy et.al (Analisis Faktor Pendorong Dan Faktor Penghambat Penerapan Kebijakan Green Hospital 21
Di RS Mekarsari Kota Bekasi Tahun 2018)
http://formilkesmas.respati.ac.id


user
Rectangle


p-ISSN 2502-5570
e-ISSN 2550-0864

Jurnal Formil (Forum Ilmiah) KesMas Respati,
Vol 4, Nomor 1, April 2019, pp. 35-42
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Kata kunci :
Nyeri

punggung bawah
posisi kerja

olah raga

merokok

Nyeri punggung bawah (NPB) adalah nyeri yang terasa diantara sudut iga
terbawah sampai lipat pinggang bawah yaitu di daerah lumbal atau lumbo-
sakral. Data untuk jumlah penderita NPB di Indonesia secara keseluruhan
merupakan keluhan yang paling banyak dijumpai dengan angka prevalensi
mencapai 49%.

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara posisi kerja, kebiasaan
olahraga dan status merokok terhadap keluhan nyeri punggung bawah (NPB)
pada pekerja bagian produksi tiang pancang di PT. X Tahun 2018.

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu cross sectional. Jumlah sampel
yang diteliti sebanyak 35 rsponden, sampel dipilih dengan menggunakan
teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara

menggunakan kuesioner terstruktur dan observasi. Analisis data menggunakan

uji kai-kuadrat.

Penelitian menunjukkan pekerja menggalami keluhan nyeri punggung berat
54,3%, posisi kerja risiko tinggi 57,1%, jarang olah raga 51,4% dan pekerja
merokok 68,6%. Ada hubungan antara posisi kerja (p =0,001), kebiasaan
olahraga (p=0,026) dan status merokok (p=0,001) dengan keluhan nyeri
punggung bawah (NPB).

Melakukan safety briefing sebelum bekerja, menghimbau seluruh pekerja untuk
melakukan strefcing untuk peregangan otot punggung, dan perusahaan bekerja
sama dengan rumah sakit melakukan pemeriksaan kesehatan pekerja secara
berkala.

PENDAHULUAN

International Labour Organization (ILO) than 2013 menyatakan bahwa, 1 pekerja di dunia
meninggal setiap 15 detik karena kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami sakit akibat kerja.
Permasalahan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) secara umum di Indonesia masih terabaikan, hal
ini ditunjukan dengan angka kecelakaan yang masih tinggi dan tingkat kepedulian dunia usaha terhadap
keselamatan kerja yang masih rendah. Laporan tahunan BPJS Ketenagakerjaan melaporkan setiap tahun
terjadi peningkatan kecelakan kerja tahun 2012 sejumlah 103.074 kasus, tahun 2013 sejumlah 103.285
kasus dan tahun 2016 sejumlah 101.367 kasus.(1,2)

Syuhada et.al (Posisi Kerja, Kebiasaan Olahraga Dan Merokok Mempengaruhi Keluhan Nyeri Punggung Bawah (NPB) 35
Pada Pekerja Bagian Produksi Tiang Pancang di PT. X Tahun 2018)
http://formilkesmas.respati.ac.id
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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan penyakit yang menjadi perhatian global. Salatiga
Article history adalah Kota yang memiliki kasus Tuberkolusis terbanyak no.4 di Jawa

Received 22-12-2018 Tengah. Resiko tertinggi terinfeksi kuman TB Paru adalah seseorang yang
Revised 19-03-2019

Accepted 29-04-2019

paling memiliki kontak dengan pasien TB Paru. Tujuan penelitian ini adalah
memberikan gambaran mengenai resiko penularan terhadap keluarga dengan

pasien TB Paru di Salatiga. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Jenis

Kata Kunci

Keluarga data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terbagi menjadi data primer, data

Resiko sekunder, data pendukung. Penelitian dilakukan pada lima orang partisipan

Tuberkulosis untuk proses pengambilan data. Partisipan merupakan anggota keluarga yang
tinggal serumah sekaligus merawat pasien TB Paru.
Dari hasil penelitian ini, diperoleh empat tema yaitu: pengetahuan anggota
keluarga tentang Tb Paru, Lama waktu interaksi antara pasien Tb Paru dengan
keluarga, skrining Tb Paru oleh keluarga, penanganan oleh keluarga terhadap
pasien Tb Paru. Masih adanya resiko penularan yang terjadi pada keluarga atau
partisipan. Hal ini dikarenakan partisipan memiliki kesadaran yang kurang
terhadap penularan TB Paru, lama waktu antara partisipan yang bersama
dengan pasien Tb Paru dan kurang pengawasan minum obat.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru (Tb Paru) disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis.
Tuberkulosis dapat menyerang paru dan dapat menginfeksi organ lain seperti kelenjar getah bening,
selaput otak, kulit, tulang dan persendian, usus dan ginjal (1).Sumber penularan paling cepat adalah
percikan dahak yang mengandung Basil Tahan Asam (BTA) positif yang dikeluarkan oleh pasien Tb
Paru. Sedangkan, Tb Paru dengan BTA negatif juga menularkan droplet nucleiyang mengandung bakteri
meskipun dengan tingkat penularan yang kecil (2).

Proses penularan yang cepat dan menyebabkan kematian, menjadikan tuberkulosis sebagai penyakit
yang menjadi perhatian global. Pada tahun 2015 sebesar 60% kasus baru terjadi di enam negara yaitu
India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan. Jumlah kematian akibat tuberkulosis

menurun 22% antara tahun 2000 dan 2015, namun penyakit tuberkulosis tetap menjadi sepuluh penyebab
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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan masyarakat menjadi tempat yang

Article history memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya penularan penyakit. Keselamatan
Received 10 November 2018 au Kesehatan Kerja (K3) puskesmas ditujukan untuk dapat mengurangi risiko
Revised 27 April 2019 madinya kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja (PAK) di puskesmas.

Accepted 29 April 2019 Keselamatan dan Keschatan Kerja (K3) Puskesmas di Kabupaten Semarang

telah dilaksanakan sejak tahun 2010 namun hingga saat ini belum pernah

dilakukan evaluasi tentang ecfektifitas pelaksanaan K3 puskesmas serta

Kata Kunci :

Keselamatan dampaknya terhadap peningkatan kualitas pelayanan keschatan. Penelitian
Keschatan Kerja (K3) ini bertujuan untuk menganalisis penerapan K3 puskesmas di Kabupaten
puskesmas ﬁlarang‘

RE-AIM framework Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang menggunakan pendekatan

limadimensi RE-AIM framework untuk mengevaluasi penerapan K3 puskesmas
di Kabupaten Semarang..

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) puskesmas telah diterapkan di seluruh
puskesmas yang diteliti, meskipun dalam penerapannya terdapat perbedaan
pemahaman. Perbedaan dalam penerapan K3 puskesmas disebabkan oleh

perbedaan proses sosialisasi yang dialami oleh puskesmas

3
gENDAHULUAN

Pusat Kesehatan Masyarakat atau lebih sering disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan ventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya, dengan mengutamakan keamanan
dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung.(1) Pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat
menjadikan tenaga kesehatan seringkali terpapar dengan potensi bahaya biologi yang terkandung dalam
darah atau cairan tubuh lainnya yang berasal dari pasien yang harus mereka tangani sehari-hari.(2) Potensi
bahaya ini dapat berupa virus maupun bakteri. Prevalensi penyakit yang diakibatkan oleh bakteri dan
virus menempati urtm teratas penyakit yang dapat menular dari pasien ke petugas puskesmas selama
bekerja, diantaranya penyakit Hepatitis B, Hepatitis C, HIV AIDS dan TB Paru. Kewaspadaan standar
merupakan salah satu upaya yang dilakukan dalam mengendalikan penyebaran virus dan bakteri di
fasyankes terutama terkait penyakit TB, HI'V dan infeksi nosokomial.(3) Upaya pengendalian ini penting
dilakukan karena dapat memberikan perlindungan kepada pasien lain dan petugas keschatan di fasyankes.
“

Prasetyowati et.al (Analisis Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3) Puskesmas Di Kabupaten Semarang 1
Menggunakan Re-Aim Framework)

http://formilkesmas.respati.ac.id




Jurnal Fonm'a‘omm Himiah) KesMas Respati, p-ISSN 2502-5570
Vol 4, Nomor I, April 2019, pp. 1-9 e-ISSN 2550-0864

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan upaya untuk memberikan jaminan kesehatan dan
keselamatan, serta peningkatan derajat kesehatan pekerja dengan cara mencegah terjbinya kecelakaan
kerja dan penyakit akibat kerja, promosi kesehatan, pengobatan dan rehabilitasi.(5) Sebagair‘ma yang
tertuang dalam Undang-Undang Nomeor 36 Tahun 2009 Kesehatan dimana perlu adanya upaya kesehatan
kerja yang bertujuan melindungi pekerja dari pengaruh buruk pekerjaannya dengan cara menerapkan
standar kesehatan kerja dan menciptakan lingkungan kerjayang sehaﬁﬁ) Kualitas pelayanan di puskesmas
dapat meningkat dengan lebih memperhatikan keselamatan pasien, keselamatan dan keschatan karyawan
melalui gEyerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) puskesmas secara paripurna.(7) Penerapan
K3 juga dimaksudkan untuk melindungi pekerja sehingga dapat mewujudkan produktivitas kerja yang
optimal.(8) Hasil penelitian Masoud Rafiei, dkk pada Primary Health Care di Iran membuktikan bahwa
untuk mengembangkan sumber daya manusia di tempat kerja, maka hal terpenting yang harus dilakukan
adalah menjaga agar pekerja tetap sehat dan produktif.(9) Penerapan K3 mermkan persyaratan yang
wajib dilaksanakan di puskesmas, sesuai dengan ketentuan yang diatur dalam Undang-Undang Nomor
36 Tahun 2009 tentang Kesehatan(6) dan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 46 Tahun 2015 tentang
Akreditasi Puskesmas.(10)

Data surveil pendahuluan menunjukkan bahwa di Kabupaten Semarang terdapat 26 puskesmas,
vang terdiri atas 12 puskesmas rawat inap dan 14 puskesmas rawat jalan. Pada tahun 2010, Kabupaten
Semarang ditunjuk oleh Kementerian Kesehatan Ri menjadi salah satu Kabupaten Percontohan K3
bersama dengan Kabupaten Cilegon. Puskesmas yang ditunjuk sebagai Puskesmas Percontohan K3
adalah Puskesmas Tengaran, Pringapus, Bergas, Duren dan Bawen. Data evaluasi pelaksanaan program
hanya menampilkan persentase puskesmas yang melaksanakan upaya kesehatan kerja, persentase tempat
kerja menerapkan kesehatan kerja dan jumlah Pos UKK (Upaya Kesechatan Kerja). Sampai saat ini belum
pemah dilakukan evaluasi tentang penerapan K3 puskesmas. Selain itu, dari 26 puskesmas yang ada
hanya 4 puskesmas (15%) yang memiliki tenaga fungsional bidang kesehatan kerja, yang sehari-hari juga
harus melakukan tugas rangkap dengan pekerjaan yang lai

Penelitian m:lilakukan dengan tujuan menganalisa penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) puskesmas untuk mengetahui capaian penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) puskesmas

di Kabupaten Semarang menggunakan RE-AIM framework.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode observasional. Data dikumpulkan
dengan melakukan teknik wawancara mendalam, observasi dan dokwntasi‘(ll) Pencatatan hasil
wawancara dan pengamatan dilakukan bertujuan untuk memperoleh informasi yang diperlukan.(12)
Lokasi yang dipilih dalam penelitian ini yaitu di Puskesmas A, B, C dan D. Puskesmas A dan D mewakili
puskesmas yang pernah menjadi puskesmas percontohan pada tahun 2010, sedangkan Puskesmas B dan
C mewakili pwesmas yang telah terakreditasi.

Subyek dalam penelitian ini adalah kepala puskesmas dan pelaksana K3 puskesmas sebagai
informan kunei dan tenaga fungsional puskesmas (dokter, perawat, bidan) sebagai informan triangulasi,
pang dipilih menggunakan metode purposive sampling.(13) Data primer diperoleh melalui wawancara
mendalam dengan menggunakan panduan kuesioner dengan jenis pertanyaan terbuka, sehingga dapat
diperoleh hasil wawancara yang lebih detil.(14) Observasi dilakukan dengan menggunakan ceklist dalam
buku Pedoman Penerapan K3 Puskesmas yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan RI.(5) Data

sekunder dikumpulkan dari dokumen pelaporan yang ada di puskesmas yang berkaitan dengan penerapan

2 Prasetyowati et.al (Analisis Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3) Puskesmas Di Kabupaten Semarang
Menggunakan Re-Aim Framework)
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K3 puskesmas. Kuesioner dan ceklist merupakan instrumen dalam penelitian ini, yang diharapkan dapat
dengmepat mengukur sehingga dihasilkan data vang valid.(15)

Analisis data dalam penelitian ini dilgkukan melalui tahapan pengumpulan data, reduksi data,
penyajian data dan penarikan kesimpulan. Reduksi data berlangsung terus-menerus selama penelitian
berlangsung karena reduksi data merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari analisis.(16) Penyajian
data dilakukan untuk mengorganisasi dan menyusun pola hubungannya agar lebih mudah dipahami,
sehingga dapat direncanakan langkah selanjutnya.(17)

Informasi yang akurat dibutuhkan dalam pengambilan keputusan mengenai dampak suatu intervensi
terhadap kesehatan masyarakat. Mengevaluasi keberhasilan pelaksanaan sebuah program intervensi tidak
hanya dapat dilihat dari sisi efektifitas program, namun perlu juga untuk mempertimbangkan faktor lain
vang mungkin berpengaruh.(18) Kerangka RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation,
Maintenance) menawarkan pendekatan yang komprehensif dengan mempertimbangkan lima dimensi
penting untuk mengevaluasi dampak kesehatan masyarakat yang potensial dari sebuah intervensi.(19)
Menyimpulkan dan melaporkan faktor-faktor dari hasil validitas internal dan eksternal sebuah program
intervensi dapat membantu menyediakan lebih banyak petunjuk bagi kemajuan program dan penelitian
lebih lanjut.(20) Penggunaan RE-AIM framework dalam evaluasi program dapat menghindari pemakaian
sumber daya yang berlebihan, ketidakteraturan program serta kegagalan dalam peningkatan kesehatan
masyarakat.(21) ()

Pengumpulan data tentang capaian penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) puskesmas
dilakukan dengan menggunakan panduan wawancara, yang dilakukan terhadap informan kunci
dan informan triangulasi, dengan masing-masing pertanyaan dikelompokkan dalam kriteria Reach,
Effectiveness, Adoption, Implementation dan Maintenance, yang dijabarkan sebagai berikut :

1. Reach

Reach merupakan variabel yang menunjukkan persentase pegawai puskesmas yang menerapkan
program K3 dalam melaksanakan aktivitas pekerjaan sehari-hari, yang dapat diidentifikasi dengan
pertanyaan mengenai jumlah petugas K3 puskesmas dan jumlah petugas puskesmas yang telah dilatih
K3.

2. Effectiveness

Effectiveness mgrupakan variabel yang menunjukkan efektifitas penerapan program K3 dalam
mengendalikan dan mengurangi jumlah kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja di puskesmas, yang
dapat diidentifikasi dengan pertanyaan mengenai dampak penerapan K3 puskesmas, penerapan K3 di
setiap aspek pekerjaan puskesmas, sumber daya yang dibutuhkan dan pengaruh penerapan K3 terhadap

kualitas pelayanan kepada pasien.

3. Adoption

Adoption merupakan variabel yang menunjukkan persentase unit kerja / bagian di puskesmas yang
telah mengadopsi program K3 dalam kegiatan sehari-hari, yang dapat diidentifikasi dengan pertanyaan
mengenai pengetahuan petugas tentang penerapan K3 dan pelatihan atau sosialisasi yang yang pemah
diikuti dalam rangka penerapan K3 puskesmas serta kegiatan yang dilaksanakan di puskesmas dalam

rangka penerapan K3.

Prasetyowati et.al (Analisis Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3) Puskesmas Di Kabupaten Semarang 3
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4. Implementation

Implementation merupakan variabel yang menunjukkan penerapan program K3 sesuai pedoman
pelaksanaan K3 puskesmas oleh seluruh petugas puskesmas, yang dapat diidentifikasi dengan pertanyaan
mengenai penanggung jawab dalam penerapan K3 puskesmas, pengetahuan petugas puskesmas tentang
K3, pemahkah dilakukan sosialisasi tentang K3 di puskesmas, kapan K3 mulai diterapkan di puskesmas,
siapa saja yang harus menerapkan K3, adakah sanksi bagi yang melanggar dan hambatan yang dihadapi

dalam penerapan K3 puskesmas.

5. Maintenance

Maintenance merupakan variabel yang menunjukkan upaya yang dilakukan untuk menjaga
keberlangsungan penerapan program K3 puskesmas, yang dapat diidentifikasi dengan pertanyaan
mengenai bagaimana upaya yang dilakukan untuk keberlangsungan penerapan K3, adanya dukungan
dari atasan, perlunya menambah pengetahuan dalam bidang K3 serta yang diharapkan dari penerapan K3

puskesmas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Reach dapat diartikan sebagai persentase dan keterwakilan dari individu yang bersedia berpartisipasi
terhadap suatu intervensi.(22) Reach diukur dengan membandingkan jumlah orang yang menerima
kebijakan atau program dibandingkan dengan jumlah seluruh populasi. Pada kriteria Reach, diperoleh
jawaban dari informan kunci bahwa di keempat puskesmas yang diteliti telah memiliki petugas yang
menangani K3 puskesmas. Hal tersebut sesuai dengan vang disyaratkan dalam ketentuan yang tertuang
pada buku Pedoman Penerapan K3 Puskesmas,(5) dimana setiap puskesmas hendaknya memiliki
petugas yang menangani penerapan K3 puskesmas. Namun terdapat perbedaan dalam hal jumlah
petugas puskesmas yang permnah mendapatkan pelatihan K3. Pada puskesmas percontohan, petugas
vang menangani tentang K3 puskesmas telah mendapatkan pelatihan K3, termasuk kepala puskesmas
dan seorang dokter fungsional, dimana ketiganya masuk dalam Tim K3 puskesmas. Sedangkan pada
puskesmas bukan percontohan, belum ada petugas yang pernah mendapatkan pelatihan tentang K3 dan
tidak memiliki Tim K3. Hal ini tentu saja sangat mempengaruhi kinerja penerapan K3. Puskesmas
bukan percontohan belum pernah mendapatkan sosialisasi tentang penerapan K3 puskesmas. Selama ini
penggunaan APD, pengelolaan limbah dan keberadaan APAR di puskesmas merupakan sarana prasarana
vang dipersyaratkan dalam akreditasi, karena setiap puskesmas diwajibkan memenuhi persyaratan
akreditasi agar tetap dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Effectiveness merupakan penilaian keberhasilan intervensi suatu program berdasarkan konsekuensi
positif dan negatif yang dihasilkan dengan mempertimbangkan perilaku, kualitas hidup serta kepuasan
peserta.(23) Efektivitas intervensi sebuah program sangat penting diperhatikan, selain manfaat yang
dihasilkan juga harus dipastikan bahwa kerugian yang mungkin timbul tidak melebihi manfaat.(19)
Pembahasan mengenai efektifitas penerapan K3 puskesmas dimulai dari dampak yang dirasakan oleh
karyawan puskesmas dengan menerapkan K3 dalam proses pekerjaannya. Dampak tif dirasakan
setelah menerapkan K3 puskesmas, berupa penurunan angka kesakitan dan absensi karyawan. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Malgorzata J K., dkk yang menyatakan
bahwa setiap orang di tempat kerja bertanggung jawab terhadap munculnya risiko cidera dimana perilaku
vang tidak aman dapat memicu terjadinya kecelakaan dan cidera.(24)

4 Prasetyowati et.al (Analisis Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3) Puskesmas Di Kabupaten Semarang
Menggunakan Re-Aim Framework)

http://formilkesmas respati.ac.id




p-1S5N 2502-5570 Jurnal Formil (Forum Hmiah) KesMas Respati,
e-185N 2550-0864 Vol 4, Nomor I, April 2019, pp. 1-9

Tersedianya bangunan yang memhi standar keselamatan bukanlah suatu hal yang dapat
dikesampingkan. Bangunan puskesmas merupakan salah satu bangw gedung milik negara, yang
pendiriannya harus memenuhi pesyaratan perundangan, yang tertuang dalam Peraturan Presiden Nomor
73 Tahun 2011 tentang Pembangunan Bangunan Gedung Negara.(25) Responden pada penelitian
vang dilakukan oleh Sergio Riberio dos Santos dkk menjawab bahwa upaya preventif yang semestinya
dilakukan di puskesmas untuk mencegah kecelakaan atau penularan virus dan bakteri antara lain
dengan pencahayaan yang memadai (53%), penggunaan sarung tangan (100%), penggunaan kacamata
pengaman (81%) dan pengelolaan jarum dan peralatan tajam (96%).(2) Dijelaskan dalam penelitian
tersebut bahwa pada seluruh tempat kerja harus memiliki pencahayaan alami ataupun buatan yang cukup
mampu menunjang proses pekerjaan karena pencahayaan tempat kerja yang baik dapat meningkatkan
produktivitas, mengurangi kecelakaan kerja, dan mengurangi masalah gangguan mata serta gangguan
pekerjaan pada umumnya.

Penerapan K3 puskesmas diharapkan mampu mengurangi angka kecelakaan kerja dan penyakit
akibat kerja, sehingga dengan terjaminnya keselamatan dan kesehatan petugas maka kualitas pelayanan
terhadap pasien juga dapat meningkat, sebagaimana jawaban yang diberikan oleh respoden yaitu mereka
merasakan adanya peningkatan kualitas pelayanan terhadap pasien semenjak menerapkan K3 puskesmas.
Penelitian Agnew C., dkk menemukan bahwa pada skor iklim keselamatan rumah sakit secara positif
terkait dengan perilaku keselamatan kerja karyawan rumah sakit dan berkaitan negatif dengan cedera pada
pasien maupun karyawan rumah sakit.(26) Hasil penelitian Anders Pousette, dkk menemukan bahwa
iklim keselamatan pasien dan iklim keselamatan kerja berhubungan positif sangat erat satu sama lain,
dimana apabila iklim keselamatan pasien sangat baik maka iklim keselamatan kerja juga baik, demikian
juga sebaliknya.(7)

Sebuah program akan dikatakan efektif apabila mampu menghasilkan perubahan yang positif
sesuai yang diharapkan. Saat ditanyakan mengenai keberhasilan penerapan K3 puskesmas, sebagian
informan mengatakan sudah cukup baik, sedangkan sebagian lainnya mengatakan masih banyak hal yang
perlu ditingkatkan. Tentu saja jawaban tersebut merupakan penilaian subyektif dari informan, namun
apabila dilihat dari jawaban-jawaban pertanyaan sebelumnya yang berkaitan dengan dampak positif
vang dihasilkan, penerapan K3 di setiap aspek pekerjaan, pengaruhnya pada kualitas pelayanan terhadap
pasien dan berkurangnya angka kecelakaan kerja maka dapat dikatakan bahwa penerapan K3 puskesmas
cukup efektif dalam menghasilkan intervensi yang positif.

Adoption mengacu pada proporsi dan keterwakilan dari suatu kelompok yang mengadopsi kebijakan
atau program tertentu, yang dapat dinilai menggunakan observasi langsung atau wawancara terstruktur
atau survei. (19) Pada kriteria adopsi ditanyakan kepada informan mengenai pelatihan atau sosialisasi
tentang K3 vang pernah diperolehnya serta kegiatan vang dilaksanakan di puskesmas berkaitan dengan
penerapan K3 puskesmas. Petugas pada puskesmas percontohan yang telah mendapatkan pelatihan K3
antara lain kepala puskesmas, pelaksana K3 dan seorang dokter fungsional, sedangkan pada puskesmas
bukan percontohan belum ada petugas yang pernah mendapatkan pelatihan K3.

Rata-rata kegiatan yang dilaksanakan di puskesmas dalam rangka penerapan K3 hampir sama, antara
lain pemeriksaan tensi, BB, TB, gula darah, asam urat dan kolesterol yang termasuk dalam kegiatan
Posbindu puskesmas. Kemudian ada pula kegiatan tes Rockpot untuk mengetahui tingkat kebugaran
karyawan, selain tentu saja saat pelayanan terhadap pasien tetap harus menggunakan APD dan mematuhi
SPO yang ada. Mengenai monitoring dan evaluasi kegiatan penerapan K3 puskesmas meskipun dilakukan

namun disayangkan belum bisa berjalan secara rutin dan teratur. Terkadang monitoring evaluasi dilakukan
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menyesuaikan dengan jadwal petugas yvang bersangkutan. Padahal kegiatan monitoring dan evaluasi
merupakan salah satu tahapan penting dalam sebuah rangkaian pekerjaan, sehingga dapat diketahui
tingkat perkembangan sebuah program serta hambatan yang dihadapi sehingga selanjutnya dapat disusun
perencanaan lanjutan untuk pengembangan program. Kegiatan monitoring dan evaluasi sangat diperlukan
untuk pembelajaran proggpgn serta akuntabilitas data bagi pelaksana, fasilitator dan penyandang dana.(27)
Secara teori, monitoring dapat diartikan sebagai sebuah kegiatan yang berkelanjutan yang bertujuan untuk
menyediakan data dari sebuah program yang sedang berlangsung dengan memperhatikan indikasi awal
kemajuan atau kemunduran dalam pencapaian hasil bagi pihak manajemen dan pemangku kebijakan,
sedangkan evaluasi diartikan sebagai pengujian selektif yang mencoba menilai kemajuan program dan
pencapaian hasil secara sistematis dan obyektif.(28)

Implementation mengacu pada sejauh mana sebuah program dapat tersampaikan dan diterima
sebagaimana mestinya. Analisis terhadap implementasi sangat penting dilakukan dalam menentukan
intervensi seperti apa yang cocok diberikan pada s kelompok sasaran.(19) Pengetahuan karyawan
puskesmas mengenai penerapan K3 secara global sudah cukup baik, meskipun dalam pelaksanaannya
masih ada beberapa pelanggaran yang dilakukan. Sangatlah disayangkan karena tidak adanya sanksi
vang tegas terhadap pelanggaran sehingga pada beberapa orang yang belum memiliki kesadaran untuk
menerapkan K3 akan terus mengulang kesalahannya. Meskipun pada sebagian puskesmas tidak secara
khusus mengenai penerapan K3 serta telah adanya komitmen bersama untuk penerapan K3 pusmmas
namun ternyata sosialisasi tetap perlu dilakukan sebelum penerapan sebuah program baru. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Siw Carlfjord, dkk, yvang diketahui bahwa sosialisasi dan
pembiasaan terbukti lebih efektif dalam penggunaan peralatan medis vang baru dibandingkan apabila
tanpa sosialisasi.(22)

Penerapan K3 puskesmas juga menghadapi berbagai hambatan, yang dapat bersumber dari internal
maupun eksternal puskesmas. Faktor internal yang menjadi hambatan dalam penerapan K3 antara
lain adalah kurangnya tenaga yang kompeten dalam bidang K3 di puskesmas, masih lemahnya upaya
pembudayaan K3 di puskesmas, terbatasnya anggaran untuk memenuhi sarana prasarana yang menunjang
K3, masih lemahnya monitoring dan evaluasi serta kurangnya kesadaran dari masing-masing petugas
untuk menerapkan K3 dalam aktivitas pekerjaan sehari-hari. Sedangkan yang menjadi faktor eksternal
yaitu masih kurangnya dukungan dari instansi pembina dalam hal pengawasan program.

Kurangnya sosialisasi tentang penerapan K3 puskesmas juga menyebabkan lemahnya monitoring
dan evaluasi program karena masih ada beberapa kepala puskesmas yang belum memahami tentang
penerapan K3 puskesmas serta pentingnya monitoring dan evaluasi program dalam rangka penilaian
capaian keberhasilan. Dukungan dari Dinas Kesehatan yang dirasakan masih kurang juga menyebabkan
lemahnya monitoring dan evaluasi program di puskesmas karena puskesmas merasa tidak adanya
perhatian dalam hal penerapan K3 puskesmas. Hal lain yang juga dirasakan sebagai hambatan adalah
sulitnya pembudayaan SPO serta kurangnya kesadaran dari masing-masing individu untuk menerapkan
K3 puskesmas. Penggunaan APD yang kurang nyaman seringkali dijadikan alasan bagi karvawan untuk
tidak menggunakannya.

Maintenance adalah sejauh mana seseorang mempertahankan perubahan perilaku dalam jangka
panjang serta sejauh mana keberlanjutan suatu program dari waktu ke waktu dalam sebuah organisasi.(19)
Tantangan terbesar dari suatu program adalah menjaga keberlangsungan perubahan perilaku, baik secara
individual maupun secara kelompok.(29) Upaya-upaya yang dilakukan harus terarah, terencana dan
terkoordinasi untuk menjaga kelestarian program. Motivasi sangat dibutuhkan dalam bekerja, sehingga
pekerja dapat merasa nyaman dengan pekerjaannya dan bekerja secara optimal. Motivasi tersebut
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dapat berupa materi, pengakuan maupun penghargaan.(30) Dukungan pimpinan secara tidak langsung
mempengaruhi produktivitas pekerja.(31) Berkurangnya produktivitas pekerja dapat mempengaruhi
keberhasilan program. Jawaban dari beberapa informan menyatakan bahwa dukungan kepala puskesmas
dalam penerapan K3 cukup baik namun dari pihak kepala puskesmas merasakan kurangnya dukungan
dari Dinas Kesehatan. Kurangnya dukungan dari Dinas Kesehatan menjadikan puskesmas seringkali
merasa menanggung beban tanggung jawab program sendirian.

Sebagian besar informan yang merupakan tenaga medis dan non medis telah mengetahui fungsi
dan manfaat penggunaan APD dalam pekerjaan mereka sehari-hari. Bahkan sebagian dari mereka juga
sudah pemah mendapatkan pelatihan tentang pemadaman kebakaran. Namun ka merasa masih perlu
mendapatkan pelatihan tentang K3 puskesmas untuk melengkapi pengetahuan yang telah mereka miliki
saat ini. Selain itu mereka merasakan perlu dilakukan sosialisasi yang rutin dan berulang, terutama
dalam hal kepatuhan pemakaian APD dan penerapan SPO sehingga diharapkan nantinya penerapan K3
puskesmas dapat membudaya dalam pelaksanaan pekerjaan sehari-hari.

Pembudayaan penerapsy K3 puskesmas diharapkan mampu menciptakan rasa aman dan terlindungi
dalam bekerja serta dapat mengurangi timbulnya kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Harapan
tersebut juga yang disampaikan oleh sebagian besar informan. Hal tersebut dapat terwujud namun
dibutuhkan kerja keras dan komitmen dari seluruh elemen yang terkait, baik kepala puskesmas, pelaksana
K3 puskesmas, seluruh karyawan puskesmas, pasien dan pengunjung puskesmas serta Dinas Kesehatan

selaku instansi pembina.

KESIMPULAN

Capaian penerapan K3 puskesmas belum sesual dengan yang diharapkan. Penggunaan APD,
ketersediaan APAR dan antiseptik, pengelolaan limbah serta penerapan SPO menjadi poin kegiatan
vang dilaksanakan di seluruh puskesmas. Selain itu juga ada kegiatan pemeriksaan kesehatan berkala
dan tes kebugaran karyawan yang rutin dilaksanakan. Sampai saat ini hal-hal tersebut diatas yang lebih
dulu mendapatkan perhatian dalam penerapan K3 puskesmas. Sedangkan untuk kelengkapan sarana dan
prasarana yang mendukung K3 belum terlalu menjadi prioritas karena dibutuhkan sumber dana yang
cukup besar untuk mencukupinya. Kuarngnya sosialisasi dan dukungan dari instansi pembina merupakan
sebagian faktor penghambat dalam penerapan K3 puskesmas, selain masih kurangnya kesadaran individu
dan kelengkapan sarana prasarana penur'ang penerapan K3 puskesmas.

Saran yang diberikan untuk dapat meningkatkan kualitas penerapan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) puskesmas di Kabupaten Semarang antara lain dengan melakukan sosialisasi tentang
penerapan K3 puskesmas secara rutin minimal 1 (satu) kali setahun bagi seluruh karyawan puskesmas,
vang difasilitasi oleh Dinas Keschatan sesuai tupoksi masing-masing bekerjasama dengan organisasi
profesi terkait (IDI, IBI, PPNI, dsb) dalam bentuk workshop.
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