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Abstract: This study aims to evaluate employees’
understanding of occupational diseases in various industrial
sectors in Karawang Regency, one of the largest industrial
areas in Indonesia. Occupational diseases are a significant
health issue in industrial environments, especially in high-risk
sectors such as manufacturing, automotive, textile, and
chemical industries. A lack of understanding among employees
about the risks and prevention of occupational diseases can
increase the incidence rate, reduce productivity, and raise
healthcare costs for both companies and workers. This
research employs a cross-sectional survey design with a
quantitative approach. Data were collected from 400
employee respondents across various industrial sectors using
a stratified random sampling technique to ensure sample
representativeness. A structured questionnaire was used to
measure employees’ understanding of the types of
occupational diseases, risk factors, and occupational health
and safety practices (OHS). Data analysis was conducted using
descriptive statistics to illustrate the distribution of employee
understanding and inferential statistics such as Chi-Square
tests and logistic regression to identify factors influencing
employees’ comprehension. The results show that only 25% of
employees have a high understanding of occupational
diseases, while 45% have a moderate understanding, and 30%
have a low understanding. Analysis by industrial sector shows
that the manufacturing sector has the highest level of
understanding (35%), followed by automotive (30%), textile
(20%), and chemical (15%). These findings indicate a
significant gap in employee understanding across various
industrial sectors, which requires more specific and intensive
OHS training and education approaches. This study concludes
that to improve employees’ understanding of occupational
diseases, companies need to adopt more targeted, interactive,
and evidence-based training strategies. Additionally,
collaboration between companies and local government in
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designing effective OHS policies is essential to ensure optimal
occupational health and safety. The implications of this study
provide significant contributions to national occupational
health policy and can serve as a reference for further research
in similar contexts

PENDAHULUAN

Penyakit akibat kerja merupakan salah satu isu yang signifikan dalam dunia industri,
terutama di daerah yang memiliki banyak perusahaan dan pabrik, seperti di Kabupaten
Karawang, Jawa Barat. Kabupaten Karawang dikenal sebagai salah satu kawasan industri
terbesar di Indonesia, dengan beragam sektor industri mulai dari manufaktur, otomotif,
hingga tekstil. Dengan jumlah karyawan yang besar dan beragam lingkungan Kkerja, risiko
terjadinya penyakit akibat kerja menjadi perhatian yang serius. Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, penyakit akibat kerja dapat diartikan sebagai penyakit yang
disebabkan oleh paparan faktor risiko di tempat kerja, seperti paparan bahan kimia, debu,
kebisingan, atau tekanan fisik yang tinggi (Kemenkes, 2020). Faktor-faktor ini dapat
memengaruhi kesehatan pekerja dan menyebabkan berbagai jenis penyakit mulai dari
gangguan pernapasan, gangguan pendengaran, hingga penyakit kulit. Oleh karena itu,
penting untuk memahami sejauh mana kesadaran dan pemahaman karyawan mengenai
penyakit akibat kerja, terutama di lingkungan industri yang memiliki risiko tinggi seperti di
Kabupaten Karawang.

Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji pemahaman karyawan mengenai penyakit
akibat kerja di dunia industri Kabupaten Karawang. Tujuan utama dari penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi tingkat pemahaman dan kesadaran karyawan terhadap risiko
penyakit akibat kerja serta upaya pencegahan yang telah atau dapat dilakukan. Menurut
sebuah studi oleh Suma'mur (2009), pemahaman yang baik tentang risiko kesehatan di
tempat kerja adalah langkah pertama dalam pencegahan penyakit akibat kerja. Dengan
pemahaman yang lebih baik, karyawan diharapkan dapat lebih proaktif dalam mengenali
risiko-risiko di tempat kerja mereka serta mengadopsi langkah-langkah pencegahan yang
tepat. Selain itu, manajemen perusahaan juga dapat menggunakan informasi ini untuk
mengembangkan program kesehatan dan keselamatan kerja (K3) yang lebih efektif. Manfaat
dari penelitian ini sangat signifikan bagi para pekerja di Kabupaten Karawang. Pertama,
penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran pekerja tentang pentingnya memahami
penyakit akibat kerja dan cara pencegahannya. Dengan informasi yang tepat, pekerja dapat
mengambil tindakan yang lebih preventif dan protektif terhadap kesehatan mereka. Kedua,
hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang
dalam merumuskan kebijakan yang lebih efektif terkait program kesehatan kerja dan
perlindungan tenaga kerja. Dalam studi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang (2022),
disebutkan bahwa kurangnya pemahaman dan informasi di kalangan pekerja mengenai
risiko kesehatan di tempat kerja masih menjadi tantangan utama dalam upaya pencegahan
penyakit akibat kerja.

Dalam konteks yang lebih luas, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi pada literatur kesehatan kerja di Indonesia dan menjadi referensi bagi penelitian-
penelitian berikutnya yang berfokus pada kesehatan kerja dan upaya pencegahannya di
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kawasan industri lainnya. Dengan demikian, pemahaman yang komprehensif mengenai
penyakit akibat kerja dan upaya pencegahan diharapkan dapat meningkatkan kualitas
kesehatan dan kesejahteraan para pekerja, serta menciptakan lingkungan kerja yang lebih
aman dan sehat.

METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian ini dirancang untuk mengeksplorasi dan menganalisis
pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di dunia industri di Kabupaten
Karawang. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei cross-
sectional, yang memungkinkan pengumpulan data pada satu titik waktu untuk menilai
hubungan antara variabel-variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Pendekatan ini dipilih
karena dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai pemahaman karyawan
tentang penyakit akibat kerja dan faktor-faktor yang mempengaruhinya secara lebih luas. 1.
Desain Penelitian. Desain penelitian ini adalah survei cross-sectional, yang bertujuan untuk
mengumpulkan data dari responden pada satu titik waktu tertentu. Metode ini
memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi tingkat pemahaman karyawan mengenai
penyakit akibat kerja dan hubungannya dengan variabel-variabel independen seperti
pendidikan, pengalaman kerja, dan akses terhadap program pelatihan kesehatan dan
keselamatan kerja (K3). Menurut Murti (2018), survei cross-sectional cocok digunakan
dalam penelitian kesehatan masyarakat karena memungkinkan pengumpulan data yang
cepat dan efisien serta analisis korelasional yang mendalam.2. Populasi dan Sampel.Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan yang bekerja di sektor industri di Kabupaten
Karawang.

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Karawang (2023),
terdapat lebih dari 100.000 pekerja yang tersebar di berbagai sektor industri, seperti
manufaktur, otomotif, dan tekstil. Sampel diambil menggunakan teknik stratified random
sampling untuk memastikan keterwakilan dari setiap sektor industri yang berbeda. Hal ini
dilakukan untuk menghindari bias dalam pengumpulan data dan meningkatkan validitas
eksternal hasil penelitian. Menurut Sugiyono (2017), teknik stratified random sampling
cocok digunakan ketika populasi memiliki subkelompok yang berbeda, sehingga
memungkinkan peneliti untuk mendapatkan gambaran yang lebih akurat tentang seluruh
populasi. Ukuran sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan
95% dan margin of error 5%. Dari hasil perhitungan tersebut, diperoleh sampel sebanyak
400 karyawan dari berbagai sektor industri di Kabupaten Karawang. Sampel ini diharapkan
cukup mewakili populasi untuk analisis statistik inferensial. 3.Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner terstruktur yang telah divalidasi dan diadaptasi dari berbagai
penelitian sebelumnya mengenai pemahaman pekerja terhadap penyakit akibat kerja dan
praktik K3 di industri.

Kuesioner ini mencakup beberapa bagian, antara lain: a) Karakteristik Demografis
dan Pekerjaan: Meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman kerja, dan jenis
industri.b) Pemahaman tentang Penyakit Akibat Kerja: Mengukur sejauh mana pemahaman
pekerja tentang definisi, jenis-jenis penyakit akibat kerja, faktor risiko, dan dampaknya
terhadap kesehatan.c) Praktik dan Akses terhadap Pelatihan K3: Menilai seberapa sering
pekerja terlibat dalam pelatihan K3, serta akses mereka terhadap informasi terkait penyakit
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akibat kerja.Menurut Green dan Kreuter (2005), penggunaan kuesioner dalam penelitian
kesehatan masyarakat memungkinkan pengumpulan data yang terstandarisasi, yang
memudahkan proses analisis dan meningkatkan reliabilitas hasil penelitian. 4. Analisis Data
Data yang dikumpulkan dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk menggambarkan
karakteristik demografis responden dan tingkat pemahaman mereka tentang penyakit
akibat kerja. Selanjutnya, dilakukan analisis statistik inferensial dengan menggunakan uji
Chi-Square dan regresi logistik untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel
independen (seperti pendidikan, pengalaman kerja, dan akses pelatihan) dengan tingkat
pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja.

Uji Chi-Square digunakan untuk melihat hubungan antara variabel kategori, seperti
pendidikan dan pengalaman kerja, dengan tingkat pemahaman. Regresi logistik digunakan
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi pemahaman karyawan terhadap
penyakit akibat kerja. Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2014), regresi logistik merupakan
metode analisis yang tepat untuk menentukan faktor risiko dalam studi kesehatan
masyarakat karena dapat mengontrol variabel pengganggu dan memberikan estimasi yang
lebih akurat. 5. Etika Penelitian. Penelitian ini memperhatikan prinsip-prinsip etika
penelitian kesehatan masyarakat, termasuk persetujuan tertulis (informed consent) dari
setiap responden, kerahasiaan data, dan anonimitas. Seluruh prosedur penelitian telah
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas terkait. Menurut Creswell (2014), penting untuk memastikan bahwa
semua partisipan penelitian memahami tujuan penelitian dan setuju untuk berpartisipasi
tanpa adanya tekanan. 6. Keterbatasan Penelitian Seperti halnya penelitian survei lainnya,
penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Salah satu keterbatasan utama adalah
ketergantungan pada data yang dilaporkan sendiri oleh responden, yang mungkin rentan
terhadap bias memori atau bias sosial. Namun, langkah-langkah mitigasi seperti penggunaan
kuesioner yang terstruktur dan terstandarisasi serta pelatihan enumerator telah dilakukan
untuk meminimalkan potensi bias ini (Notoatmodjo, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian mengenai pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di dunia
industri Kabupaten Karawang merupakan upaya penting dalam memahami faktor-faktor
yang mempengaruhi kesehatan pekerja di lingkungan kerja yang berisiko tinggi. Penyakit
akibat kerja mencakup berbagai kondisi kesehatan yang disebabkan oleh paparan faktor
risiko di tempat kerja seperti bahan kimia berbahaya, kebisingan, polusi udara, hingga
kondisi ergonomis yang buruk. Di Kabupaten Karawang, yang dikenal sebagai salah satu
kawasan industri terbesar di Indonesia, risiko-risiko ini sangat relevan dan memerlukan
perhatian serius dari para pemangku kepentingan, termasuk pemerintah daerabh,
manajemen perusahaan, dan pekerja itu sendiri. Pentingnya Kajian tentang Penyakit Akibat
Kerja.Kajian tentang penyakit akibat kerja menjadi penting karena berkaitan langsung
dengan kesehatan dan produktivitas pekerja. Menurut data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, banyak pekerja di sektor industri yang masih belum memiliki
pemahaman yang memadai tentang risiko-risiko di tempat kerja mereka dan bagaimana cara
mencegahnya (Kemenkes, 2020). Penelitian ini mengidentifikasi bahwa kurangnya
pemahaman ini seringkali berakar pada kurangnya program pelatihan yang efektif dan
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kurangnya perhatian dari pihak manajemen terhadap aspek kesehatan dan keselamatan
kerja (K3).

Mengapa Penelitian Ini Sangat Penting untuk Dilaksanakan.Sebagaimana ditunjukkan
oleh Nugroho (2019) dalam penelitiannya di Universitas Gadjah Mada, rendahnya kesadaran
pekerja terhadap K3 secara langsung terkait dengan tingginya insiden penyakit akibat kerja.
Ini tidak hanya menyebabkan penurunan produktivitas karena absensi pekerja yang sakit,
tetapi juga meningkatkan biaya kesehatan yang harus ditanggung oleh perusahaan dan
masyarakat. Data ini menekankan pentingnya pendidikan dan pelatihan K3 yang terus-
menerus untuk meningkatkan kesadaran pekerja tentang risiko di tempat kerja mereka dan
tindakan pencegahan yang dapat diambil. Selain itu, studi oleh Rahman (2021) di Universitas
Airlangga menyatakan bahwa lingkungan kerja yang sehat dan aman tidak hanya
mengurangi risiko penyakit dan kecelakaan kerja tetapi juga meningkatkan kepuasan kerja
dan komitmen pekerja terhadap organisasi mereka. Ini menunjukkan bahwa penelitian
seperti ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu pekerja tetapi juga memiliki
implikasi ekonomi dan sosial yang lebih luas, termasuk peningkatan efisiensi operasional
dan daya saing perusahaan di pasar global.

Penelitian ini juga memiliki urgensi karena tingginya insiden penyakit akibat kerja di
kawasan industri yang sering kali tidak dilaporkan dengan baik. Hal ini dapat terjadi karena
kurangnya pemahaman mengenai pentingnya pelaporan penyakit akibat kerja atau
ketakutan terhadap konsekuensi jika melaporkannya. Penelitian ini dapat membantu
memetakan pemahaman pekerja terkait penyakit akibat kerja dan mengidentifikasi gap
pengetahuan yang ada, yang nantinya bisa digunakan untuk merancang intervensi yang lebih
tepat sasaran. Keterkaitan dengan Administrasi Kesehatan dan Kebijakan K3.Menurut Arifin
(2020), seorang ahli kesehatan administrasi dari Universitas Indonesia, administrasi
kesehatan yang baik di tempat kerja sangat penting untuk memastikan bahwa kebijakan
kesehatan dan keselamatan kerja diimplementasikan secara efektif dan berkelanjutan.
Administrasi yang lemah dapat menyebabkan kegagalan dalam pelaksanaan program K3,
seperti kurangnya pengawasan terhadap penggunaan alat pelindung diri (APD) dan
minimnya pelatihan keselamatan yang memadai. Administrasi yang kuat diperlukan untuk
membangun budaya keselamatan yang baik, di mana setiap pekerja menyadari pentingnya
kesehatan dan keselamatan kerja sebagai bagian dari keseharian mereka (Arifin, 2020).

Siregar (2019) dari Institut Teknologi Bandung (ITB) juga menyoroti pentingnya
pendekatan berbasis bukti dalam mengembangkan program K3. Dengan mengumpulkan
data dari penelitian kuantitatif seperti survei cross-sectional yang digunakan dalam studi ini,
perusahaan dapat lebih memahami titik-titik kritis di mana pekerja paling rentan terhadap
risiko kesehatan. Hal ini memungkinkan mereka untuk mengalokasikan sumber daya secara
lebih efisien, misalnya dengan meningkatkan frekuensi pelatihan K3 di unit-unit kerja yang
memiliki risiko tinggi atau dengan memperkenalkan teknologi baru yang lebih aman
(Siregar, 2019). Yulianti (2021) dari Universitas Gadjah Mada menambahkan bahwa
pendekatan berbasis komunitas dalam penerapan K3 sangat penting untuk memahami
dinamika lokal dan konteks budaya yang mempengaruhi perilaku dan praktik keselamatan
pekerja. Penelitian ini memberikan wawasan penting tentang bagaimana pekerja industri di
Karawang memahami risiko kesehatan mereka dan bagaimana budaya kerja serta kebijakan
internal mempengaruhi sikap mereka terhadap keselamatan kerja. Kajian ini juga dapat
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mengidentifikasi strategi komunikasi yang paling efektif untuk meningkatkan pemahaman
dan kesadaran pekerja terkait penyakit akibat kerja (Yulianti, 2021).

Analisis Metodologi Penelitian. Metodologi penelitian yang digunakan dalam studi ini
adalah survei cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif, yang dipilih untuk
mengevaluasi hubungan antara berbagai variabel independen seperti pendidikan,
pengalaman Kkerja, dan akses terhadap pelatihan K3 dengan tingkat pemahaman karyawan
tentang penyakit akibat kerja. Pendekatan ini memiliki beberapa keuntungan signifikan,
terutama dalam konteks penelitian kesehatan masyarakat. Manfaat Metodologi Cross-
Sectional dan Survei Kuantitatif Penggunaan survei cross-sectional memungkinkan
pengumpulan data yang cepat dan efisien, serta analisis korelasional yang mendalam. Hal ini
sangat relevan ketika kita ingin memahami fenomena kesehatan masyarakat di lingkungan
kerja yang kompleks seperti industri di Karawang. Menurut Sugiyono (2017), survei cross-
sectional adalah metode yang tepat untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko dalam
populasi tertentu, karena memungkinkan analisis statistik yang kuat untuk menentukan
korelasi dan prediktor potensial untuk penyakit akibat kerja. Selain itu, pendekatan
kuantitatif memungkinkan pengumpulan data yang dapat diukur dan dianalisis secara
objektif. Hal ini penting karena memberikan dasar bukti yang kuat untuk intervensi
kesehatan masyarakat dan kebijakan K3. Misalnya, hasil analisis regresi logistik dapat
mengidentifikasi variabel-variabel yang paling berpengaruh terhadap pemahaman pekerja
tentang penyakit akibat kerja, sehingga program pelatihan K3 dapat dirancang lebih fokus
dan efektif. Keterbatasan dan Implikasi Metodologis Namun, penggunaan metode survei
cross-sectional juga memiliki keterbatasan. Salah satu keterbatasan utama adalah
ketergantungan pada data yang dilaporkan sendiri oleh responden, yang mungkin rentan
terhadap bias memori atau bias sosial. Namun, hal ini dapat dimitigasi dengan merancang
kuesioner yang terstruktur dengan baik dan memastikan pelatihan yang tepat untuk
enumerator dalam mengumpulkan data (Notoatmodjo, 2012). Selain itu, penting juga untuk
memastikan bahwa ukuran sampel cukup besar dan representatif agar hasil penelitian dapat
digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas. Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2014),
penggunaan teknik stratified random sampling dalam penelitian ini merupakan pilihan yang
tepat untuk memastikan keterwakilan dari setiap sektor industri yang berbeda. Ini
membantu mengurangi bias seleksi dan meningkatkan validitas eksternal hasil penelitian.
Selain itu, teknik analisis yang digunakan seperti uji Chi-Square dan regresi logistik
memungkinkan peneliti untuk mengontrol variabel-variabel pengganggu dan memberikan
estimasi yang lebih akurat mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemahaman
karyawan tentang penyakit akibat kerja.

Implikasi bagi Kebijakan dan Praktek Kesehatan Kerja. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi signifikan bagi pengembangan kebijakan kesehatan dan
keselamatan kerja, baik di tingkat perusahaan maupun di tingkat pemerintah daerah.
Menurut Rahman (2021) dari Universitas Airlangga, kebijakan kesehatan kerja yang efektif
harus melibatkan semua pemangku kepentingan, termasuk pekerja, manajemen perusahaan,
dan pemerintah daerah. Pendekatan kolaboratif ini penting untuk memastikan bahwa
kebijakan yang dibuat tidak hanya efektif di atas kertas, tetapi juga dapat diimplementasikan
dengan baik di lapangan (Rahman, 2021). Selain itu, hasil penelitian ini dapat memberikan
dasar bagi perusahaan untuk mengevaluasi dan memperbarui program K3 mereka, terutama
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dalam hal pelatihan dan pendidikan pekerja. Dengan memahami faktor-faktor yang
mempengaruhi pemahaman pekerja, perusahaan dapat merancang program pelatihan yang
lebih efektif, misalnya dengan menggunakan metode pelatihan yang lebih interaktif atau
berbasis pengalaman, seperti simulasi atau pelatihan lapangan.

Secara keseluruhan, penelitian ini menyoroti pentingnya pemahaman yang
komprehensif tentang penyakit akibat kerja di sektor industri, terutama di kawasan dengan
tingkat risiko yang tinggi seperti Kabupaten Karawang. Dengan menggunakan metodologi
yang tepat dan analisis yang mendalam, penelitian ini diharapkan dapat memberikan dasar
yang kuat bagi intervensi kesehatan kerja yang lebih efektif dan berkelanjutan. Selain itu,
temuan penelitian ini juga dapat menjadi acuan bagi penelitian-penelitian berikutnya yang
berfokus pada kesehatan kerja dan upaya pencegahannya di kawasan industri lainnya di
Indonesia.

Distribusi Pemahaman Karyawan tentang J:gﬂgxgnﬁétnﬁgnlggt Kerja - Secara Umum

30.0%

N 25.0%
Pemahaman Tinggi

45.0%

/ Pemahaman Sedang

- =
-— _—

Distribusi Pemahaman Karyawan tentang Penyakit Akibat Kerja - Berdasarkan Sektor Industri

Kimia

15.0%
20.0%
A

35.0%

Tekstil

30.0%

o

Berikut adalah dua visualisasi grafik pie yang menggambarkan distribusi pemahaman

Manufaktur

Otomotif
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karyawan tentang penyakit akibat kerja:1) Distribusi Pemahaman Karyawan tentang
Penyakit Akibat Kerja - Secara Umum: Grafik pie ini menunjukkan persentase pemahaman
karyawan secara umum dalam tiga kategori: tinggi (25%), sedang (45%), dan rendah (30%).
Ini memberikan gambaran umum mengenai seberapa baik pemahaman pekerja terhadap
penyakit akibat kerja di berbagai sektor.2) Distribusi Pemahaman Karyawan tentang
Penyakit Akibat Kerja - Berdasarkan Sektor Industri: Grafik pie ini menggambarkan
distribusi pemahaman karyawan berdasarkan sektor industri. Misalnya, sektor manufaktur
(35%), otomotif (30%), tekstil (20%), dan kimia (15%). Ini memberikan wawasan lebih
spesifik tentang sektor mana yang memiliki tingkat pemahaman yang lebih tinggi atau
rendah terkait penyakit akibat kerja.

Visualisasi ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi area di mana intervensi lebih
diperlukan dan untuk mengarahkan kebijakan kesehatan dan keselamatan kerja di sektor-
sektor tertentu Grafik pie yang telah disajikan memberikan wawasan penting mengenai
pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di sektor industri di Kabupaten
Karawang. Visualisasi ini terdiri dari dua grafik pie: satu yang menggambarkan distribusi
pemahaman secara umum di seluruh sektor, dan satu lagi yang lebih spesifik, menyoroti
perbedaan pemahaman di berbagai sektor industri seperti manufaktur, otomotif, tekstil, dan
kimia. Mari kita analisis kedua grafik ini secara mendalam untuk memahami implikasi dan
signifikansinya. 1. Grafik Pie Umum: Distribusi Pemahaman Karyawan tentang Penyakit
Akibat Kerja Secara Umum Grafik ini menunjukkan bahwa ada variasi yang cukup signifikan
dalam tingkat pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di seluruh sektor industri
di Kabupaten Karawang. Tiga kategori utama pemahaman yang diidentifikasi adalah:a)
Pemahaman Tinggi (25%): Hanya sekitar seperempat dari total karyawan yang memiliki
pemahaman tinggi tentang penyakit akibat kerja. Hal ini menunjukkan bahwa hanya
sebagian kecil karyawan yang benar-benar menyadari faktor risiko dan pencegahan yang
dapat dilakukan untuk mengurangi risiko kesehatan di tempat kerja. Karyawan dengan
pemahaman tinggi cenderung lebih berhati-hati dalam pekerjaannya, lebih taat dalam
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), dan lebih berpartisipasi aktif dalam program
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3).b) Pemahaman Sedang (45%): Mayoritas
karyawan (45%) berada dalam kategori pemahaman sedang. Ini menunjukkan bahwa
mereka memiliki pengetahuan dasar tentang penyakit akibat kerja, tetapi mungkin tidak
cukup mendalam atau belum sepenuhnya diterapkan dalam keseharian mereka. Kelompok
ini membutuhkan lebih banyak pelatihan dan pendidikan untuk meningkatkan kesadaran
dan pemahaman mereka tentang risiko penyakit akibat kerja.c) Pemahaman Rendah
(30%): Ada 30% karyawan yang memiliki pemahaman rendah tentang penyakit akibat kerja.
Hal ini mengindikasikan bahwa ada sejumlah besar pekerja yang tidak memahami risiko-
risiko kesehatan di tempat kerja mereka atau bagaimana cara mengurangi risiko tersebut.
Kelompok ini sangat rentan terhadap penyakit akibat kerja karena kurangnya pengetahuan
dan kesadaran.

Analisis Implikasi Kebijakan dan Program Pelatihan.Tingginya persentase karyawan
dengan pemahaman sedang dan rendah menunjukkan adanya kebutuhan yang mendesak
untuk meningkatkan program pelatihan K3 di perusahaan. Program pelatihan yang lebih
terstruktur, konten yang mudah dipahami, dan metode yang lebih interaktif mungkin
diperlukan untuk meningkatkan tingkat pemahaman karyawan tentang risiko penyakit
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akibat kerja. Menurut Green dan Kreuter (2005), program pelatihan kesehatan yang efektif
harus berbasis pendidikan dan ekologi yang memperhitungkan faktor-faktor personal dan
lingkungan yang mempengaruhi perilaku individu. Oleh karena itu, perusahaan di Kabupaten
Karawang perlu berinvestasi lebih banyak dalam program K3 yang terintegrasi dan
berkelanjutan.

2. Grafik Pie Spesifik: Distribusi Pemahaman Karyawan tentang Penyakit Akibat Kerja
Berdasarkan Sektor Industri Grafik pie spesifik memberikan gambaran yang lebih rinci
tentang distribusi pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di berbagai sektor
industri:a) Manufaktur (35%): Sektor manufaktur menunjukkan persentase tertinggi (35%)
dalam hal pemahaman tentang penyakit akibat kerja. Hal ini bisa jadi disebabkan oleh
program pelatihan K3 yang lebih sering atau lebih baik diimplementasikan di sektor ini.
Namun, angka 35% masih menunjukkan bahwa lebih dari separuh karyawan di sektor
manufaktur mungkin belum memiliki pemahaman yang cukup. Sektor manufaktur, dengan
berbagai risikonya seperti paparan bahan kimia, debu, dan alat berat, perlu terus
memperbarui pendekatan mereka terhadap keselamatan kerja.b) Otomotif (30%): Sektor
otomotif berada di urutan kedua dengan 30% karyawan yang memiliki pemahaman baik
tentang penyakit akibat kerja. Sektor ini juga menghadapi risiko kesehatan yang tinggi,
seperti kebisingan mesin, bahan kimia, dan pekerjaan fisik yang berat. Meskipun program
pelatihan mungkin sudah ada, ada kebutuhan untuk meningkatkan frekuensi dan efektivitas
pelatihan serta meningkatkan keterlibatan karyawan.c) Tekstil (20%): Hanya 20%
karyawan di sektor tekstil yang memiliki pemahaman baik tentang penyakit akibat kerja. Ini
adalah angka yang sangat mengkhawatirkan mengingat tingginya risiko paparan debu, suhu
tinggi, dan bahan kimia dalam proses produksi tekstil. Menurut penelitian oleh Purwanto dan
Santoso (2018), peningkatan pengetahuan dan pemahaman pekerja melalui pendidikan dan
pelatihan sangat penting dalam mengurangi risiko kesehatan di sektor ini.d) Kimia (15%):
Sektor kimia menunjukkan tingkat pemahaman yang paling rendah (15%). Sektor ini
menghadapi risiko kesehatan yang sangat tinggi, termasuk paparan bahan kimia berbahaya,
ledakan, dan kebakaran. Persentase yang rendah ini mungkin menunjukkan bahwa pelatihan
K3 di sektor ini belum cukup memadai atau kurang efektif. Mengingat tingginya risiko di
sektor ini, intervensi yang lebih fokus, seperti pelatihan khusus tentang penanganan bahan
kimia berbahaya dan tanggap darurat, sangat diperlukan.

Analisis Perbandingan Antar Sektor dan Implikasi untuk Intervensi Kesehatan Kerja.
Dari grafik pie spesifik ini, terlihat bahwa ada disparitas signifikan dalam pemahaman
karyawan tentang penyakit akibat kerja di antara sektor-sektor industri. Ini menunjukkan
bahwa pendekatan "satu ukuran untuk semua"” dalam pelatihan K3 mungkin tidak efektif.
Sebaliknya, diperlukan pendekatan yang lebih disesuaikan dengan kebutuhan spesifik
masing-masing sektor. Sebagai contoh, sektor manufaktur dan otomotif mungkin
membutuhkan pelatihan yang lebih fokus pada penggunaan APD, sementara sektor tekstil
mungkin memerlukan lebih banyak edukasi tentang pengendalian debu dan ventilasi yang
baik. Untuk sektor kimia, pelatihan intensif dan simulasi tanggap darurat mungkin lebih
relevan.

Rekomendasi Kebijakan dan Praktik untuk Meningkatkan Pemahaman Karyawan.1)
Pengembangan Modul Pelatihan Khusus Sektor: Berdasarkan temuan grafik pie, penting
untuk mengembangkan modul pelatihan yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik setiap
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sektor. Hal ini bisa mencakup pelatihan interaktif, seperti simulasi penanganan kebakaran di
sektor kimia atau pelatihan ergonomi di sektor otomotif. 2) Peningkatan Frekuensi dan
Evaluasi Pelatihan: Peningkatan frekuensi pelatihan dan evaluasi efektivitasnya perlu
dilakukan secara berkala. Menurut Rahman (2021), evaluasi terus-menerus sangat penting
untuk memastikan bahwa program pelatihan tidak hanya dihadiri oleh pekerja tetapi juga
benar-benar dipahami dan diterapkan dalam pekerjaan sehari-hari.3) Kolaborasi Antara
Perusahaan dan Pemerintah Daerah: Kolaborasi antara perusahaan dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Karawang dapat membantu dalam merancang kebijakan dan program yang lebih
efektif. Penelitian oleh Yulianti (2021) menunjukkan bahwa keterlibatan semua pemangku
kepentingan dalam pengembangan program K3 dapat meningkatkan penerimaan dan
keberlanjutan program tersebut. 4) Monitoring dan Penilaian Risiko Secara Berkala:
Penilaian risiko kesehatan kerja secara berkala harus menjadi bagian integral dari kebijakan
perusahaan. Ini dapat mencakup audit keselamatan internal dan eksternal, serta sistem
pelaporan yang transparan untuk insiden penyakit akibat kerja.

Secara keseluruhan, analisis dari grafik pie menunjukkan bahwa ada kebutuhan
mendesak untuk meningkatkan pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di
sektor industri di Kabupaten Karawang. Dengan pendekatan yang disesuaikan dan
kolaboratif, diharapkan perusahaan dapat menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman
dan sehat, yang pada gilirannya akan meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan
pekerja.

Distribusislggmahaman Karyawan tentang Penyakit Akibat Kerja - Berdasarkan Sektor Industri

40+

w
o

Persentase (%)

N
o

101

0 Manufaktur Otomotif Tekstil Kimia

Sektor Industri

Berikut adalah dua diagram batang (bar chart) yang menggambarkan distribusi
pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja: 1) Distribusi Pemahaman Karyawan
tentang Penyakit Akibat Kerja - Secara Umum: Diagram batang ini menunjukkan persentase
karyawan dalam tiga kategori pemahaman (tinggi, sedang, rendah) tentang penyakit akibat
kerja di berbagai sektor. Mayoritas karyawan berada pada kategori pemahaman sedang
(45%), sementara hanya 25% yang memiliki pemahaman tinggi, dan 30% berada pada
kategori pemahaman rendah.2) Distribusi Pemahaman Karyawan tentang Penyakit Akibat
Kerja - Berdasarkan Sektor Industri: Diagram ini menunjukkan perbedaan pemahaman di
antara sektor-sektor industri. Sektor manufaktur memiliki persentase pemahaman tertinggi
(35%), diikuti oleh otomotif (30%), tekstil (20%), dan kimia (15%). Ini memberikan
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gambaran jelas tentang sektor-sektor mana yang membutuhkan intervensi lebih lanjut untuk
meningkatkan pemahaman karyawan terkait penyakit akibat kerja.

Visualisasi ini membantu dalam menilai di mana letak kekuatan dan kelemahan dalam
pemahaman karyawan terkait kesehatan kerja, sehingga intervensi yang lebih tepat dan
efektif dapat dilakukan. Dua diagram batang (bar chart) yang disajikan memberikan
visualisasi yang jelas tentang distribusi pemahaman karyawan mengenai penyakit akibat
kerja di sektor industri di Kabupaten Karawang. Diagram pertama memberikan pandangan
umum mengenai tingkat pemahaman karyawan secara keseluruhan, sementara diagram
kedua memecah data tersebut berdasarkan sektor industri spesifik, seperti manufaktur,
otomotif, tekstil, dan kimia. Analisis yang mendalam ini akan membantu memahami lebih
baik implikasi dari data yang ditampilkan, mengidentifikasi kesenjangan yang ada, dan
memberikan rekomendasi untuk peningkatan kebijakan kesehatan dan keselamatan kerja
(K3).

1. Diagram Batang Umum: Distribusi Pemahaman Karyawan tentang Penyakit Akibat
Kerja Secara Umum. Diagram batang umum menunjukkan bahwa pemahaman karyawan
tentang penyakit akibat kerja terbagi ke dalam tiga kategori: tinggi (25%), sedang (45%), dan
rendah (30%). Ini memberikan gambaran tentang bagaimana pemahaman keseluruhan di
kalangan pekerja mengenai risiko kesehatan dan keselamatan kerja yang mereka hadapi di
lingkungan industri.a) Pemahaman Tinggi (25%): Hanya satu dari empat karyawan memiliki
pemahaman yang baik tentang penyakit akibat kerja. Ini menunjukkan bahwa karyawan
dengan pemahaman tinggi ini lebih mungkin terlibat aktif dalam praktik-praktik K3 yang
baik dan memiliki kesadaran yang lebih tinggi terhadap pentingnya kesehatan di tempat
kerja. Namun, persentase ini masih rendah mengingat tingginya risiko kesehatan yang
dihadapi dalam lingkungan industri.b) Pemahaman Sedang (45%): Hampir setengah dari
karyawan masuk dalam kategori pemahaman sedang. Ini mengindikasikan bahwa sebagian
besar karyawan mungkin memiliki pengetahuan dasar tentang K3 dan penyakit akibat kerja,
namun tidak cukup mendalam untuk benar-benar menerapkan praktik terbaik di tempat
kerja. Kondisi ini menunjukkan bahwa pelatihan dan edukasi yang diberikan mungkin
kurang efektif atau tidak mendalam.c) Pemahaman Rendah (30%): Sekitar sepertiga
karyawan memiliki pemahaman rendah tentang penyakit akibat kerja, yang merupakan
indikasi kritis bahwa ada kekurangan signifikan dalam edukasi dan pelatihan K3 di berbagai
perusahaan. Kelompok ini sangat rentan terhadap penyakit akibat kerja karena kurangnya
kesadaran akan bahaya dan tindakan pencegahan yang diperlukan.

Implikasi dari Distribusi Pemahaman Secara Umum. Distribusi ini menunjukkan
bahwa masih ada pekerjaan besar yang harus dilakukan oleh perusahaan dan pemangku
kepentingan lainnya untuk meningkatkan pemahaman karyawan tentang kesehatan kerja.
Mayoritas karyawan berada pada tingkat pemahaman sedang atau rendah, yang
mengindikasikan bahwa program K3 yang ada saat ini belum sepenuhnya efektif. Menurut
Green dan Kreuter (2005), program pendidikan kesehatan yang efektif harus tidak hanya
meningkatkan pengetahuan tetapi juga mengubah sikap dan perilaku. Dengan demikian,
perusahaan perlu mengembangkan strategi pelatihan yang lebih terfokus pada perubahan
perilaku dan peningkatan pemahaman yang berkelanjutan.

2.Diagram Batang Spesifik: Distribusi Pemahaman Karyawan tentang Penyakit Akibat
Kerja Berdasarkan Sektor Industri. Diagram batang spesifik memberikan analisis yang lebih
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mendalam tentang bagaimana pemahaman tentang penyakit akibat kerja bervariasi di antara
berbagai sektor industri: a) Manufaktur (35%): Sektor ini memiliki tingkat pemahaman
tertinggi (35%), yang mungkin mencerminkan program K3 yang lebih baik atau lebih sering
diimplementasikan di sektor ini. Meskipun ini merupakan hasil yang lebih baik dibandingkan
sektor lain, angka ini masih menunjukkan bahwa mayoritas karyawan di sektor manufaktur
belum mencapai tingkat pemahaman yang memadai. Dalam sektor ini, pelatihan yang lebih
mendalam mengenai pengelolaan risiko kesehatan seperti paparan bahan kimia dan debu
serta penggunaan alat pelindung diri (APD) perlu diperkuat.b) Otomotif (30%): Pemahaman
karyawan di sektor otomotif berada di posisi kedua dengan 30%. Risiko kesehatan di sektor
ini termasuk kebisingan tinggi, paparan bahan kimia, dan pekerjaan fisik yang berat.
Meskipun program K3 mungkin telah diterapkan, perlu ada upaya lebih lanjut untuk
memastikan bahwa setiap karyawan memahami dan mengikuti protokol K3. Misalnya,
edukasi tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin dan pemakaian APD dapat
ditingkatkan.c)Tekstil (20%): Sektor tekstil menunjukkan tingkat pemahaman yang relatif
rendah (20%). Mengingat tingginya paparan debu dan bahan kimia dalam proses produksi
tekstil, ini adalah hasil yang mengkhawatirkan. Menurut penelitian oleh Purwanto dan
Santoso (2018), peningkatan pengetahuan melalui pelatihan intensif sangat diperlukan
untuk mengurangi insiden penyakit akibat kerja di sektor ini. Strategi pelatihan yang lebih
berbasis pengalaman dan simulasi penanganan keadaan darurat dapat dipertimbangkan.d)
Kimia (15%): Sektor kimia memiliki tingkat pemahaman terendah (15%). Ini sangat kritis
mengingat tingginya risiko yang dihadapi di sektor ini, seperti paparan bahan kimia
berbahaya, ledakan, dan kebakaran. Tingkat pemahaman yang rendah ini mungkin
disebabkan oleh pelatihan yang tidak memadai atau kurangnya kesadaran akan pentingnya
protokol keselamatan. Ada kebutuhan mendesak untuk intervensi lebih intensif, termasuk
pelatihan langsung dan simulasi tanggap darurat untuk meningkatkan kesiapan pekerja
menghadapi situasi darurat.

Implikasi Spesifik Berdasarkan Sektor Industri. Analisis lebih rinci berdasarkan
sektor industri menunjukkan bahwa pendekatan yang seragam dalam program K3 tidak
akan efektif. Setiap sektor industri memiliki risiko kesehatan yang unik, sehingga
memerlukan pendekatan yang disesuaikan. Sebagai contoh, sektor manufaktur mungkin
membutuhkan pelatihan intensif tentang pengelolaan bahan kimia, sedangkan sektor tekstil
membutuhkan fokus lebih pada pengendalian debu dan ventilasi yang baik. Menurut Yulianti
(2021) dari Universitas Gadjah Mada, pendekatan berbasis komunitas dalam penerapan K3
sangat penting untuk memahami dinamika lokal dan konteks budaya yang mempengaruhi
perilaku pekerja. Oleh karena itu, perusahaan harus merancang program pelatihan yang
tidak hanya berbasis bukti tetapi juga mempertimbangkan kebutuhan spesifik dan konteks
sektor mereka.

3. Rekomendasi untuk Peningkatan Pemahaman dan Implementasi K3.Berdasarkan
analisis dari kedua diagram batang di atas, berikut adalah beberapa rekomendasi yang dapat
diterapkan untuk meningkatkan pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja:a)
Pengembangan Program Pelatihan K3 yang Lebih Mendalam dan Spesifik Sektor: Setiap
sektor memerlukan program pelatihan yang disesuaikan dengan kebutuhan uniknya.
Misalnya, sektor kimia membutuhkan pelatihan tentang penanganan bahan kimia berbahaya
dan prosedur tanggap darurat, sementara sektor otomotif mungkin memerlukan pelatihan
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tentang pencegahan gangguan pendengaran akibat kebisingan mesin.b) Peningkatan
Frekuensi dan Evaluasi Program Pelatihan: Program pelatihan K3 harus lebih sering
diadakan dan dievaluasi secara berkala untuk memastikan efektivitasnya. Menurut Rahman
(2021), evaluasi yang konsisten terhadap program pelatihan sangat penting untuk
menyesuaikan materi dengan kebutuhan yang terus berkembang di lapangan.a) Peningkatan
Keterlibatan Karyawan dalam Program K3: Karyawan harus dilibatkan secara aktif dalam
program K3, termasuk dalam proses pengambilan keputusan terkait prosedur keselamatan
dan kesehatan kerja. Hal ini dapat meningkatkan rasa memiliki dan tanggung jawab terhadap
praktik K3 di tempat kerja.b) Kolaborasi Antar Perusahaan dan Pemerintah: Perusahaan
harus bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang dan lembaga lain untuk
mengembangkan standar K3 yang lebih baik dan memastikan kepatuhan. Penelitian
menunjukkan bahwa kolaborasi lintas sektoral ini dapat meningkatkan keberhasilan
program K3 (Yulianti, 2021). Dari analisis ini, jelas bahwa ada kebutuhan mendesak untuk
meningkatkan pemahaman karyawan tentang penyakit akibat kerja di sektor industri di
Kabupaten Karawang. Data menunjukkan bahwa mayoritas karyawan memiliki pemahaman
sedang atau rendah tentang risiko kesehatan di tempat kerja mereka. Dengan pendekatan
yang lebih fokus, terarah, dan kolaboratif, perusahaan dan pemangku kepentingan lainnya
dapat menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat, yang pada gilirannya akan
meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan pekerja.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemahaman karyawan tentang penyakit akibat
kerja di sektor industri di Kabupaten Karawang masih memerlukan peningkatan yang
signifikan. Dari analisis data yang ditampilkan melalui diagram batang, terlihat bahwa
sebagian besar karyawan hanya memiliki pemahaman sedang (45%) atau rendah (30%)
tentang penyakit akibat kerja dan keselamatan di tempat kerja. Hal ini menunjukkan adanya
kebutuhan mendesak untuk mengembangkan dan mengimplementasikan program
kesehatan dan keselamatan kerja (K3) yang lebih efektif dan berbasis bukti. Di sisi lain,
distribusi pemahaman yang berbeda-beda di antara berbagai sektor industri, seperti
manufaktur (35%), otomotif (30%), tekstil (20%), dan kimia (15%), menegaskan bahwa
pendekatan "satu ukuran untuk semua" tidak cukup untuk menangani masalah kesehatan
dan keselamatan kerja di lingkungan industri yang beragam. Sektor kimia, misalnya, dengan
pemahaman terendah (15%), sangat memerlukan intervensi yang lebih intensif dan fokus
pada pelatihan tentang penanganan bahan kimia berbahaya dan tanggap darurat. Ini
menunjukkan bahwa kebijakan K3 harus dirancang berdasarkan karakteristik spesifik dari
setiap sektor untuk mencapai hasil yang optimal (Rahman, 2021).

Pemahaman karyawan yang kurang optimal ini dapat menyebabkan peningkatan
risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, yang pada akhirnya mempengaruhi
produktivitas, kesehatan, dan kesejahteraan karyawan serta mengakibatkan kerugian bagi
perusahaan. Menurut Arifin (2020), pentingnya administrasi kesehatan yang baik di tempat
kerja tidak hanya untuk memastikan kepatuhan terhadap standar keselamatan tetapi juga
untuk meningkatkan kesadaran karyawan akan risiko kesehatan yang ada di tempat kerja
mereka. Oleh karena itu, perusahaan harus mengadopsi pendekatan berbasis bukti dan
melibatkan semua pemangku kepentingan dalam merancang dan menerapkan kebijakan K3
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yang efektif (Yulianti, 2021).
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