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ABSTRAK

Latar belakang: Pekerja sektor informal menjadi kelompok paling rentan terpapar potensi bahaya, karena
rendahnya kesadaran K3 dan belum adanya jaminan kesehatan. Khususnya di industri pengolahan pangan, aspek
K3 hygiene dan sanitasi sangat penting untuk dijaga kualitasnya demi menjamin kesejahteraan pekerja dan
kualitas produk yang dihasilkan. Menurut data profil kesehatan Indonesia tahun 2009, pembinaan PHBS di tempat
kerja masih terhitung rendah yaitu 59,15%. Sementara, dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di
tempat Kkerja dapat menciptakan suasana sehat dan nyaman di tempat kerja, memperkecil angka absensi karena
sakit, dan menjadikan produktivitas meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
karakteristik individu dan motivasi ekstrinsik dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pekerja industri tahu
Bandungan.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 30 pekerja
dengan teknik total sampling. Kuesioner dan lembar observasi digunakan dalam proses pengambilan data.
Analisis data univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi-square dan Fisher’s Exact.

Hasil: Diperoleh hasil penelitian sebanyak 63,3% pekerja mempunyai PHBS di tempat kerja dengan kategori
kuang baik. p-velue yang menunjukkan variabel pengetahuan (0,015), sikap (0,008), motivasi ekstrinsik (0,003)
berhubungan dengan PHBS, sedangkan usia (0,454) dan masa kerja (0,919) tidak berhubungan terhadap PHBS.
Simpulan: Terdapat hubungan anatara pengetahuan, sikap, dan motivasi ekstrinsik dengan PHBS.

Kata kunci: Karakteristik individu; motivasi ekstrinsi; perilaku hidup bersih dan sehat; tempat kerja

ABSTRACT
Title: Study of Hygiene Behavior among Workers in Bandungan Tofu Industry

Background: Informal sector workers are the most vulnerable group to potential hazards, due to low OSH
awareness and lack of health insurance. Especially in the food processing industry, the OSH aspects of hygiene
and sanitation are very important to maintain in order to ensure the welfare of workers and the quality of the
products produced. According to data from Indonesia's health profile in 2009, PHBS guidance in the workplace
is still relatively low at 59.15%. Meanwhile, the implementation of Clean and Healthy Living Behavior in the
workplace can create a healthy and comfortable atmosphere in the workplace, reduce absenteeism due to illness,
and increase productivity. This study analyzes the relationship between individual characteristics and extrinsic
motivation for clean and healthy living behaviors in Bandungan tofu industry workers.

Method: This type of quantitative research uses a cross-sectional design. The research sample is 30 workers with
a total sampling technique. Questionnaires and observation sheets are used in the data collection process.
Univariate and bivariate data analysis using the Chi-square test and Fisher's Exact.

Result: The p-value results obtained showed that knowledge (0.015), attitude (0.008), and extrinsic motivation
(0.003) were related to PHBS, while age (0.454) and years of service (0.919) were not related to PHBS.
Conclusion: There is a relationship between knowledge, attitudes, and extrinsic motivation with PHBS.

Keywords: Individual characteristics; extrinsic motivation; clean and healthy living behavior; workplace
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PENDAHULUAN

Keselamatan dan kesehatan kerja menjadi aspek
penting untuk diterapkan di tempat kerja sebagai upaya
efektif dalam mewujudkan lingkungan tempat kerja
yang kondusif, aman, sehat, serta nyaman. Menurut H.
W. Heinrich, penyebab 88% kecelakaan kerja adalah
faktor manusia yang berupa tindakan tidak aman, 10%
akibat keadaan tidak aman, dan 2% dari sesuatu yang
tidak bisa diprediksi. Sedangkan penyakit akibat kerja,
pada umumnya terjadi akibat kurangnya kesadaran dan
kemampuan pekerja.! Menurut WHO, terdapat 2,2 juta
orang meninggal dunia di negara berkembang pada
setiap tahunnya, dikarenakan masalah terkait buruknya
hygiene dan sanitasi.? Tahun 2015 departemen
kesehatan menyebutkan bahwa dengan penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di tempat kerja dapat
menciptakan suasana sehat dan nyaman di lingkungan
kerja, memperkecil angka absensi karena sakit, dan
menjadikan produktivitas meningkat, yang disebut
sebagai tujuan dari promosi K3.3

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di
tempat Kkerja yaitu usaha pemberdayaan para pekerja
untuk menerapkan cara hidup bersih dan sehat, serta
untuk berpartisipasi aktif mewujudkan lingkungan
kerja yang bersih dan sehat. Namun menurut data profil
kesehatan Indonesia tahun 2009, pembinaan PHBS di
tempat kerja masih terhitung rendah yaitu masih
59,15% dan penerapannya belum berjalan optimal.
Sedangkan dengan menerapkan PHBS dapat menjaga,
memelihara, dan meningkatkan kesehatan pekerja yang
berdampak pada peningkatan produktivitas kerja dan
kualitas hidup pekerja. Oleh karena itu, PHBS menjadi
hal yang penting untuk diterapkan di tempat kerja.
Penerapan PHBS mendapat pengaruh dari faktor dalam
diri individu yang berupa usia, jenis kelamin,
pengetahuan, sikap, tindakan, lama kerja dan
kepercayaan dan faktor ektrernal individu berupa
fasilitas dan aspek lingkungan baik fisik, sosial, budaya
dan sebagainya.®*

Pekerja sektor informal pada umumnya masih
kurang mempunyai kesadaran dan pemahaman
mengenai potensi bahaya yang ada di lingkungan
kerjanya. Selain itu, pekerja informal juga kurang
memahami pentingnya menerapkan aspek keselamatan
dan kesehatan kerja dalam bekerja. Sementara pekerja
sektor informal menjadi kelompok yang paling rentan
terpapar berbagai resiko bahaya dari pekerjaanya,
karena masih minimnya penerapan K3 di tempat kerja
dan belum adanya jaminan kesehatan bagi para
pekerjanya. Pada industri pengolahan pangan, aspek
K3 terutama hygiene dan sanitasi menjadi hal yang
sangat penting untuk dijaga kualitasnya demi
menjamin kesejahteraan pekerja dan kualitas produk
yang dihasilkan.57

Penelitian Sudaryatiningsih (2021) menjelaskan
sebagian besar pekerja pabrik tahu di sentra industri
tahu kampung Krajan belum menjalankan personal
hygiene dengan baik sebesar 64% dan sanitasi
dibeberapa pabrik belum memiliki kualifikasi baik
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sebesar 40% kategori cukup dan 27% sanitasi
kurang. Penelitian Pramesti (2014) menunjukkan lama
kerja dan pengetahuan berpengaruh pada mutu
penerapan PHBS pada buruh.® Penelitian Restiyani,
dkk (2017) menunjukkan masa kerja (0.045), sarana
prasarana (0,0001), dukungan atasan (0,048) dan
dukungan petugas kesehatan (0.003) menjadi faktor
yang memiliki hubungan terhadap PHBS pada pekerja
produksi PT. Coca Cola Amatil Indonesia.® Penelitian
Yanti (2019) menjelaskan pengetahuan dan sikap
memiliki hubungan terhadap kepatuhan penggunaan
alat pelindung diri pada pekerja pabrik tahu dan tempe.
Dari beberapa penelitian tersebut diketahui bahwa
penerapan PHBS mendapat pengaruh dari berbagai
faktor.10

Bandungan adalah daerah di Kabupaten
Semarang, Jawa Tengah yang memiliki sentral usaha
mikro kecil menengah (UMKM) pembuatan tahu yang
menjadi ikon wisata kuliner. Industri tahu Bandungan
yang banyak dijumpai umumnya masih berskala rumah
tangga dengan hasil produksi yang dikenal dengan
nama Tahu Serasi. Proses produksi memilibatkan
banyak aktivitas pekerjanan mulai dari perendaman
kedelai selama 5 jam, penggilingan, penyaringan,
pencetakan, pengepresan  dan pengemasan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah peneliti
lakukan, waktu mulai kerja pada industri tahu ini yaitu
dari pukul 06.30 — 17.00 WIB dengan waktu istirahat
yang fleksibel dan terbatas karena adanya target harian.
Pada saat bekerja, pekerja bersinggungan dengan
bahan panas, garam, mesin produksi, kebisingan, debu
dan kelembapan, yang dapat menimbulkan kecelakaan
dan penyakit. Diketahui juga pekerja hanya
menggunakan alat pelindung berupa celemek dan
sepatu bot, semua pekerja tidak memakai sarung
tangan, 4 dari 5 pekerja tidak memakai masker dan 3
dari 5 pekerja tidak memakai sepatu bot. Selain itu,
disela-sela bekerja, pekerja juga makan dan minum
tanpa mencuci tangan terlebih dahulu. Terdapat juga
keluhan kesehatan, sebanyak 4 dari 5 pekerja
mengalami gatal-gatal pada tangan dan kaki. Fasilitas
yang disediakan juga masih kurang, dimana belum
terdapatnya sabun, air bersih yang cukup, dan tempat
sampah yang tertutup. Lingkungan tempat kerja juga
selalu lembab, licin dan terlihat banyak lalat yang dapat
menjadi  vektor penyakit. Hal tersebut dapat
menimbulkan masalah kesehatan bagi para pekerja dan
mempengaruhi kualitas produk tahu yang dihasilkan.

Adanya permasalahan tersebut, dibutuhkan usaha
dalam meminimalisir potensi bahaya dengan
penerapan PHBS oleh para pekerja. Tujuan dari
dilakukannya penelitian yaitu menganalisis hubungan
antara karakteristik individu (usia, masa Kerja,
pengetahuan, sikap) dan motivasi ekstrinsik dengan
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat oleh
pekerja industri tahu Bandungan.
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MATERI DAN METODE

Peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan rancangan cross sectional, yaitu pelaksanaan
pengambilan pengukuran variabel penelitian secara
serentak pada satu waktu yang bersamaan.'! Populasi
dan sampel adalah seluruh pekerja industri tahu
Bandungan yang berjumlah 30 pekerja. Teknik total
sampling digunakan dalam pengambilan sampel,
dengan kriteria bahwa pekerja datang saat pengambilan
data dan bersedia menjadi responden penelitian.
Variabel independen yaitu karakteriktik individu (usia,
masa kerja, pengetahuan dan sikap) dan motivasi
ekstrinsik. Variabel dependen berupa Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat. Perolehan data penelitian dilakukan
melalui pengamatan dan wawancara pada setiap
responden.  Analisis data  univariat  dalam
mendeskripsikan persebaran frekuensi dan persentase
setiap  variabel.  Analisis  bivariat  bertujuan
menganalisis hubungan antar variabel, menggunakan
uji statistik Chi-square dan Fisher’s Exact, dengan
nilai a 0,05. Penelitian ini telah memperoleh izin dan
lolos review etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
FKM Undip dengan Nomor: 339/EA/KEPK-
FKM/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian pada
Pekerja Industri Tahu Bandungan Tahun 2023

Variabel n =30 %

Usia

Muda (< 40 tahun) 13 43,3

Tua (> 40 tahun) 17 56,7
Masa Kerja

Baru (< 5 tahun) 14 46,7

Lama (> 5 tahun) 16 53,3
Pengetahuan

Kurang Baik 20 66,7

Baik 10 33,3
Sikap

Negatif 15 50,0

Positif 15 50,0
Motivasi Ekstrinsik

Kurang 16 53,3

Baik 14 46,7
PHBS

Kurang Baik 19 63,3

Baik 11 36,7

Hasil penelitian menunjukkan dari total 30
responden di industri tahu Bandungan, mayoritas
pekerja berusia tua (> 40 tahun) sebesar 56,7% (tabel
1). Tidak ada syarat khusus dan batasan usia untuk
dapat diterima bekerja pada industri tahu ini. Selain itu
mayoritas pekerja dari industri tahu ini adalah
pemberdayaan dari kalangan ibu-ibu masyarakat
sekitar. Sebagian besar responden telah bekerja lama
> 5 tahun yaitu sebesar 53,3%. Industri tahu bandungan
ini sudah beroperasi sejak sekitar 15 tahun yang lalu
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dan tidak adanya sistem Kkerja kontak bagi para
pekerjanya, sehingga banyak pekerja yang sudah
bekerja lama. Mayoritas responden  memiliki
pengetahuan terkait penerapan PHBS kurang baik yaitu
sebesar 66,7%. Sikap pekerja pada kategori negatif dan
positif memiliki jumlah yang sama besar yaitu sebesar
50%.

Mayoritas  responden  memiliki  motivasi
ekstrinsik kurang sebesar 53,3% (tabel 1). Kurangnya
motivasi ekstrinsik pekerja terkait PHBS karena masih
kurangnya dorongan pemilik usaha dan rekan kerja
untuk menerapkan PHBS. Mayoritas PHBS di tempat
kerja responden masih kurang baik yaitu sebesar
63,3%. Sebagian besar pekerja tidak selalu mencuci
tangan menggunakan sabun setiap selesai beraktivitas,
tidak melakukan olahraga rutin, tidak menggunakan
APD lengkap berupa sepatu boot, celemek, masker,
sarung tangan, serta terdapat pekerja yang merokok di
tempat Kkerja.

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Sarana
Prasarana Pendukung PHBS

Ketersediaan Sarana Prasarana
Pendukung PHBS

15
10
5
L
0
Industri Industri Industri
Tahu X TahuY TahuZ

Hlengkap M Tidak Lengkap

Meskipun indutri tahu Bandungan ini temasuk
kedalam sektor informal usaha berskala kecil, namun
ketersedian sarana prasarana pendukung PHBS di
tempat kerja, telah tersedia dengan cukup lengkap. Hal
tersebut terbukti bahwa pada industri tahu X sudah
tersedia tempat cuci tangan yang dilengkapi sabun dan
air mengalir, toilet/jamban, saluran pembuangan air,
air bersih, dan tempat sampah yang tertutup. Di industri
tahu Z juga sudah tersedia tempat cuci tangan yang
dilengkapi sabun dan air mengalir, toilet/jamban
lengkap dengan alat pembersih dan sabun, saluran
pembuangan air, dan adanya penyediaan makanan bagi
para pekerja. Sedangkan untuk ketersediaan sarana
prasarana yang kurang lengkap terdapat pada industri
Y, dimana fasilitas cuci tangan belum terdapat sabun
dan terkadang air juga mati. Selain itu terbatasnya air
bersih yang ditandai dengan air yang berbau dan
berwarna keruh, toilet yang minim pencahayaan dan
tempat sampah tidak bertutup sehingga dapat
mengundang datangnya serangga.
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Tabel 2. Hasil Analisa Statistik Hubungan antara Usia, Masa Kerja, Pengetahuan, Sikap, Ktetersediaan Sarana
Prasarana, Mativasi Ekstrinsik dengan PHBS pada Pekerja Industri Tahu Bandungan Tahun 2023

PHBS

Variabel Kurang Baik Baik Total p-value
n % n % n %
Usia
Muda (< 40 tahun) 7 53,8 6 46,2 13 100,0 0.454
Tua (> 40 tahun) 12 70,6 5 29,4 17 100,0 '
Masa Kerja
Baru (< 5 tahun) 9 64,3 5 35,7 14 100,0 0919
Lama (= 5 tahun) 10 62,5 6 375 16 100,0 '
Pengetahuan
Kurang Baik 16 80,0 4 20,0 20 100,0 0,015
Baik 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Sikap
Negatif 13 86,7 2 13,3 15 100,0 0.008
Positif 6 40,0 9 60,0 15 100,0 '
Motivasi Ekstrinsik
Kurang 14 87,5 2 12,5 16 100,0 0003
Baik 5 35,7 9 64,3 14 100,0 '
Usia hubungan dengan PHBS pada pedagang angkringan di

Hasil penelitian menunjukkan dari 13 responden
usia muda, terdapat pekerja yang menerapkan PHBS
dengan kurang baik sebanyak 53,8% dan baik
sebanyak 46,2%. Sedangkan dari 17 responden usia tua
terdapat pekerja yang menerapkan PHBS dengan
kurang baik sebanyak 70,6% dan baik sebanyak 29,4%.
Hasil uji statistik Fisher’s Exact menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara usia dengan PHBS pada
pekerja industri tahu Bandungan (p=0,454>0,05).

Berdasarkan teori L. Green, usia menjadi faktor
pemudah dari pembentukan perilaku seseorang.
Namun dalam penelitian ini tidak terdapat perbedaan
antara usia muda maupun usia tua, yang mayoritasnya
saam-sama menerapkan PHBS dengan kurang baik.
Secara naluriah semakin dewasa umur seseorang, maka

akan terjadi  perkembangan perilaku  dalam
mempraktikkan hidup sehat. Hal tersebut karena
semakin bertambahnya kesadaran akan resiko

kesehatan yang mungkin dihadapi pada usia tua apabila
sudah dibekali dengan pemahaman terkait kesehatan.?
Namun seseorang yang berusia tua juga lebih
cenderung berperilaku sesuai dengan kebiasaan yang
dilakukannya, dimana apabila seseorang tidak pernah
berperilaku sehat dan bersih maka cenderung akan
tetap tidak menerapkan PHBS. Sedangkan pada usia
muda lebih cenderung mengabaikan penerapan PHBS
karena masih merasa sehat dan belum merasakan
dampak negatif dari PHBS yang kurang baik. Selain
itu, pekerja baik usia muda maupun tua yang
merupakan masyarakat desa memiliki kebiasaan yang
kurang memperhatikan kesehatan dengan minimnya
pengetahuan kesehatan yang dimilikinya. Pada
penelitian ini, pekerja beranggapan wajar jika cuci
tangan tidak menggunakan sabun dan tidak mengikuti
langkah cuci tangan yang dianjurkan karena tidak
merasakan adanya dampak yang ditimbulkan.
Penelitian ini serupa dengan penelitian Astuti
tahun 2018, yang menjelaskan usia tidak memiliki
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kawasan Malioboro (nilai p = 0,301 > 0,05). Hal
tersebut karena responden pada usia muda lebih unggul
dalam aktivita fisik dibandingkan pada usia tua dan
masih kurangnya kesadaran akan resiko kesehatan.'®
Penelitian Munawir tahun 2022, juga membuktikan
tidak terdapat hubungan usia dengan PHBS pada lanjut
usia dengan nilai p=0,761). Hal tersebut karena usia
hanya sebagai faktor pemicu yang harus diimbangi
dengan faktor lainnya seperti pengetahuan dan
motivasi diri sehingga dapat menimbulkan suatu
perilaku yang baik.'* Namun bertentangan dengan
penelitian Prihanti tahun 2018, yang membuktikan
terdapat hubungan antara usia dengan tingkat PHBS
pada rumah tangga (p=0,000). Hal ini dikarenakan
adanya proses pendewasaan yang didorong oleh
adanya motivasi untuk berperilaku hidup bersih dan
sehat.!? Penelitian Febryani 2021, juga menjelaskan
bahwa usia berhubungan dengan PHBS pada keluarga
(p=0,037). Adanya perbedaan karena pada penelitian
tersebut pada usia tua telah cenderung menerapkan
PHBS daripada usia muda. Hal tersebut terjadi karena
adanya kematangan dalam berfikir sehingga terbentuk
pola hidup baru.®

Masa Kerja

Berdasarkan uji statistik chi-square pada tabel 2,
diperoleh hasil tidak terdapat hubungan antara masa
kerja dengan PHBS pada pekerja industri tahu
Bandungan (p=0,919>0,05). Pekerja dengan masa
kerja yang lama, akan lebih mengenal dan memahami
lingkungan tempat kerja, alur proses kerja dan potensi
bahaya yang mungkin ditimbulkan karena pekerjaan,
sehingga cenderung akan melakukan perilaku yang
baik dan benar dalam bekerja. Namun pemahaman
yang dimiliki tersebut tanpa dibarengi dengan tindakan
nyata maka tidak akan menghasilkan suatu perilaku
yang baik ataupun kebiasaan baik.
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Sama dengan hasil penelitian ini, penelitian
Imawati tahun 2022 menunjukkan lama kerja tidak
berhubungan dengan perilaku hygiene pada penjamah
makanan di PPMI Assalaam Sukoharjo (p=0,258). Hal
tersebut karena masih rendahnya kesadaran pegawai
dalam menerapkan perilaku hygiene dan sanitasi,
sehingga ketika bekerja cenderung akan lebih
melakukan sesuatu yang telah menjadi kebiasaan sejak
lama.’® Namun bertolak belakang dengan penelitian
Cahyaninsih 2018, yang menjelaskan lama bekerja
berhubungan terhadap praktik dalam penerapan
higiene sanitasi pada penjamah makanan (p=0,027).
Perbedaan dengan penelitian ini, karena pada
penelitian Cahyaninsih pekerja yang sudah lama
bekerja sudah menerapkan higiene sanitasi dengan
baik, sedangkan pada penelitian ini antara pekerja baru
maupun lama tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan dalam penerapan PHBS.’

Hasil pengolahan data menunjukkan presentase
penerapan PHBS kategori kurang baik dan baik pada
setiap kategori masa kerja (masa kerja pekerja yang
baru bekerja < 5 tahun dan sudah lama bekerja > 5
tahun) tidak menunjukkan perbedaan yang segnifikan.
Dari 16 pekerja lama 62,5% pekerja menerapkan
PHBS kurang baik, sedangkan dari 14 pekerja baru
64,3% pekerja menerapkan PHBS kurang baik. Masa
kerja yang lama tidak hanya berdampak positif namun
juga dapat memberikan pengaruh negatif. Pekerja yang
mempunyai masa kerja lama akan cenderung
menyepelekan bahaya dan resiko yang dapat terjadi
saat bekerja, karena telah merasa berpengalaman dan
menguasai tempat kerja. Hal tersebut terbukti dalam
penelitian ini dengan adanya pekerja yang sudah
bekerja selama 6 tahun tapi tetap merokok, karena
beranggapan bahwa tidak akan terjadi suatu masalah
besar apabila berhati-hati. Selain itu terdapat pekerja
yang sudah bekerja 10 tahun, ketika cuci tangan tidak
menggunakan sabun bahkan menggunakan air
seadanya di bak yang diguakan salama proses produksi
tahu. Sementara pekerja baru juga melakukan hal yang
sama menggunakan air bak untuk cuci tangan dan
tanpa  menggunakan  sabun.  Hasil  tersebut
membuktikan tidak adanya perbedaan antara pekerja
lama dan baru dalam menerapkan PHBS. Hal tersebut
terjadi karena adanya kebiasaan pada pekerja lama dan
proses adaptasi pekerja baru yang cenderung mengikuti
perilaku pekerja lama.

Pengetahuan

Mayoritas pekerja dengan pengetahuan kurang
baik menerapkan PHBS kurang baik sebanyak 80%
dari 20 pekerja. Sedangkan pekerja dengan
pengetahuan baik menerapkan PHBS dengan baik
sebanyak 70% dari 10 pekerja. Hasil uji Fisher’s Exact
pada tabel 2, membuktikan adanya hubungan antara
pengetahuan dengan PHBS pada pekerja industri tahu
Bandungan (p=0,015<0,05). Pengetahuan menjadi
dasar seseorang dalam berperilaku.’®*  Tingkat
pengetahuan baik akan dapat memberikan dorongan
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terhadap seseorang untuk melakukan perilaku yang
sejalan dengan pengetahuan yang telah didapatkan.
Seseorang yang memiliki pegetahuan terkait
pentingnya penerapan PHBS akan cenderung
memberikan kemudahan dalam berperilaku hidup
bersih dan sehat. Menurut hasil pengolahan dan
analisis data penelitian, di industri tahu Bandungan
masih banyak pekerja yang menerapkan PHBS dengan
kurang baik dan memiliki pengetahuan yang kurang
baik juga. Pengetahuan pekerja yang kurang tersebut
meliputi pengetahuan tentang ciri air bersih (80%), tata
cara mencuci tangan dengan benar (75%), durasi
olahraga yang dianjurkan (60%) dan resiko kesehatan
dari buruknya lingkungan serta usia lanjut (60%).
Sedangkan pengetahuan yang telah banyak diketahui
oleh pekerja yaitu terkait dengan contoh PHBS secara
umum (70%) dan cara menjaga lingkungan (80%).
Rendahnya pengetahuan yang dimiliki oleh pekerja
dapat disebabkan karena rendahnya tingkat pendidikan
formal dan kurangnya sosialisasi bagi pekerja,
sehingga informasi dan pemahaman yang dimiliki
sangat terbatas.

Hasil yang didapatkan sesuai dengan penelitian
Anggraini 2021, dimana membuktikan pengetahuan
berhubungan dengan PHBS pada ibu rumah tangga di
Desa Kampar (p=0,018). Pada penelitian itu juga
menjelaskan bahwa seseorang yang berpengetahuan
kurang akan cenderung 2,882 kali lebih besar untuk
tidak melakukan PHBS dibandingkan seseorang
dengan pengetahuan baik.!® Penelitian Sajdah 2022,
menyebutkan terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan praktik hygiene penjamah makanan (p =
0,000).2° Namun hasil ini bertolak belakang dengan
penelitian Rukaiyah tahun 2022, yang menjelaskan
faktor pengetahuan tidak memiliki hubungan dengan
PHBS pada rumah tangga (p=0,352). Pada penelitian
tersebut mayoritas responden telah  memiliki
pengetahuan baik dan menerapkan PHBS dengan baik.
Meskipun  masih  terdapat  responden  yang
berpengetahuan kurang namun telah menerapakn
PHBS baik dikarenakan mayoritas telah memiliki
kebiasaan yang baik dan terdapat dorongan dari
lingkungan sekitar.?

Sikap

Hasil uji chi-square menunjukkan terdapat
hubungan antara sikap dengan perilaku hidup bersih
dan sehat pada pekerja industri tahu Bandungan
(p=0,008<0,05). Sikap merupakan kesiapan respon
untuk mau atau tidak dalam melakukan suatu perilaku.
Pada umumnya sikap positif dan negatif pada
seseorang sejalan dengan perwujudannya menjadi
suatu tindakan nyata. Hal tersebut menunjukkan bahwa
sikap individu terhadap sesuatu, baik suka (positif) atau
tidak suka (negatif) pada akhirnya akan menentukan
perilaku individu tersebut.?? Hal tersebut terbukti
sesuai dengan hasil penelitian ini pada tabel 2, yang
menunjukkan pekerja dengan sikap negatif melakukan
PHBS dengan kurang baik sebesar 86,7%. Sikap

Copyright ©2024, The authors 39


http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Media Kesehatan Masyarakat Indonesia, 23(1), 2024

negatif yang dimiliki pekerja seperti masih kurang
setuju untuk tidak merokok di tempat kerja, cuci tangan
dengan air seadanya dan mengabaikan cuci tangan
dengan menggunakan sabun, serta menganggap wajar
kalo tidak menggunakan APD saat bekerja. Masih
banyaknya pekerja yang memiliki sikap negatif
dikarenakan kurangnya kesadaran akan pentingnya
PHBS dan dampak yang ditimbulkan. Kurangnya
kesadaran ini dapat terjadi karena minimnya informasi
yang didapatkan serta tidak adanya sosialisasi terkait
PHBS.

Hasil pada penelitian ini sesuai dengan penelitian
Anggraini tahun 2021, yang membuktikan bahwa ada
hubungan sikap terhadap PHBS pada ibu rumah tangga
di Desa Kampar Kecamatan Kampar Timur (nilai p
0,00). Selain itu, dijelaskan juga bahwa ibu rumah
tangga yang memiliki sikap negatif lebih berpotensi
3,431 kali tidak melaksanakan PHBS dibandingkan
dengan yang memiliki sikap positif. Sikap positif pada
seseorang akan ~memberikan dorongan untuk
berperilaku positif, begitu juga untuk sikap negatif.%°
Diperkuat oleh penelitian Tucunan 2018, dimana
membuktikan terdapat hubungan antara sikap dengan
penerapan PHBS (p 0,001). Sikap yang baik akan lebih
tinggi 4 Kali lipat berperilaku hidup bersih dan sehat
daripada seseorang yang memiliki sikap kurang baik.
Seseorang yang bersikap positif cenderung ingin
melakukan hal yang benar atau mewujudkan dengan
tindakan nyata sesuai sikap yang dimilikinya.?® Namun
hasil ini bertentangan dengan penelitian Astuti 2018,
menjelaskan  tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan PHBS pada pedagang angkringan
Kawasan Malioboro Yogyakarta (nilai p=1,000). Pada
penelitian tersebut mayoritas pedagang telah memiliki
sikap yang baik sebesar 90%. Hal ini karena kurangnya
kesadaraan untuk berperilaku sehat dan sehat®
Penelitian Restiyani tahun 2017 juga menunjukkan
tidak adanya hubungan sikap dengan PHBS pada
pekerja bagian produksi PT Coca Cola Amatil
Indonesia (p=0,192). Mayoritas pekerja sudah
memiliki sikap mendukung dan meskipun masih
terdapat pekerja dengan sikap kurang namun telah
menerapkan PHBS dengan baik. Sikap mendukung
berupa sikap setuju akan penerapan PHBS seperti
setuju untuk cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir, mengonsumsi makanan bergizi dari tempat
kerja. Sedangkan sikap tidak mendukung yaitu sikap
tidak setuju dengan penerapan PHBS seperti tidak
setuju untuk tidak merokok dan acuh terhadap
pemakaian APD. Hal tersebut dapat terjadi karena
adanya aturan dan sanksi yang tegas apabila tidak
melaksanakan PHBS, sehingga meskipun pekerja
memiliki sikap negatif akan tetap melaksanakan
PHBS.®

Motivasi Ekstrinsik

Berdasarkan hasil uji chi-square pada tabel 2,
menjelaskan adanya hubungan antara motivasi
ekstrinsik dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada

This is an open-access article distributed under
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/License

pekerja industri tahu Bandungan (p=0,003<0,05).
Sama dengan penelitian ini, penelitian Yaslina tahun
2018, juga membuktikan terdapat hubungan motivasi
dengan penerapan PHBS (p=0,001). Hasil tersebut
diperkuat bahwa responden dengan motivasi tinggi,
akan berpeluang 4,961 lebih besar akan menerapkan
PHBS daripada yang motivasinya rendah.?*

Namun hasil penelitin ini juga bertentang dengan
penelitian Restiyani tahun 2017, yang membuktikan
tidak terdapat hubungan antara dukungan rekan kerja
dengan PHBS pada pekerja bagian produksi PT. Coca
Cola Amatil Indonesia Central Java (p-value=0,743).°
Penelitian Sutrisno tahun 2021 juga menyatakan bahwa
rekan Kkerja tidak memiliki hubungan dengan
kepatuhan penggunaan alat pelindung diri pada pekerja
pabrik tahu X Semarang (p=1,000). Pada penelitian
tersebut, kepatuhan penggunaan APD yang baik oleh
pekerja lebih banyak berasal dari responden dengan
rekan kerjanya kurang baik (66,7%) dibandingkan
rekan kerja yang baik (64,3%). Hal tersebut berarti
sebagain besar pekerja di pabrik tahu X sudah
mempunyai kesadaran terkait pentingnya penggunaan
alat pelindung diri, tanpa harus diingatkan rekan kerja,
pekerja selalu menggunakan APD saat bekerja.?®

Motivasi ektrinsik dalam penelitian ini berasal
dari dukungan atasan dan rekan kerja. Dukungan
atasan atau pemilik usaha merupakan peran sikap atau
dorongan dari atasan kepada para pekerja dalam
menerapkan PHBS di tempat kerja. Dukungan atasan
yang diberikan berupa imbauan atau perintah untuk
menggunakan APD saat bekerja, penyediaan APD
lengkap, menegur pekerja yang berbuat kesalahan,
pemberian penghargaan pada pekerja yang berperilaku
baik. Seorang pemimpin dapat memberdayakan para
pekerja dalam melakukan intervensi guna mewujudkan
lingkungan tempat kerja menjadi sehat, aman, kondusif
dan nyaman. Dukungan dari rekan kerja meliputi
teguran ketika pekerja lain melanggar peraturan atau
melakukan hal yang berbahaya atau kesalahan, disiplin
dalam penggunaan APD dan penerapan PHBS. Adanya
dukungan-dukungan tersebut dapat mendorong atau
memberikan motivasi bagi para pekerja untuk
menerapkan PHBS di lingkungan tempat bekerja.

Perubahan terhadap penerapan perilaku hidup
bersih dan sehat dapat terjadi apabila adanya
perubahan kognitif yang meliputi  kesadaran,
pemahaman dan pengetahuan. Hal tersebut dapat
ditingkatkan melalui upaya promosi K3. Selain itu,
perlindungan terhadap keselamatan dan kesehatan
pekerja sektor informal dapat dilakukan melalui
pembentukan dan pengoptimalan Pos Upaya
Kesehatan Kerja (Pos UKK).

Pelaksananaya dapat meliputi sosialisasi dan
edukasi PHBS pada tempat kerja, yang menjadi upaya
dalam meningkatkan wawasan dan pengetahaun
pekerja. Materi yang disampaikan meliputi pentingnya
PHBS, tata cara cuci tangan dengan benar, ciri-ciri air
bersih, bahaya merokok, dan pentingnya serta jenis
penggunaan APD yang baik. Selain itu, dapat juga
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dilakukan dengan pemasangan poster informasi terkait
PHBS di tempt kerja, yang meliputi langkah-langkah
cuci tangan yang benar, larangan merokok dan
penggunaan APD yang dianjurkan. Penggunaan poster
berfungsi sebagai media penyampaian pesan untuk
memberikan informasi, yang disajikan dengan adanya
gambar yang diperjelas dengan tulisan yang saling
mendukung. Pemeriksaan kesehatan pekerja secara
rutin juga perlu untuk dilakukan, sebagai upaya deteksi
dini dan peningkatan kesadaran akan pentingnya
kesehatan. Peningkatan pengetahuan terkait PHBS ini
bertujuan meningkatkan kesadaran dan pemahaman
pekerja dalam berperilaku yang memperhatikan aspek
bersih dan sehat sehingga bisa tercipta kebiasaan dan
budaya hidup bersih dan sehat dan pada akhirnya
terjadi peningkatan derajat kesehatan secara optimal. %>
29

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data
diperoleh kesimpulan: 1) mayoritas pekerja industri
tahu Bandungan berusia tua (56,7%), memiliki masa
kerja lama (53,3%), pengetahuan kurang baik (66,7%),
sarana prasarana mendukung (60%), motivasi
ekstrinsik kurang (53.3%), memiliki sikap negatif dan
positif sama besar (50%), serta menerapkan PHBS
kurang baik (63,3%), 2) faktor yang berhubungan
dengan PHBS vyaitu pengetahuan (0,015), sikap
(0,008), dan motivasi ekstrinsik (0,003). Diperlukan
adanya kerjasama antara pemilik usaha dengan
puskesmas setempat dalam pembentukan dan
pengoptimalan Pos Upaya Kesehatan Kerja (Pos
UKK). Kegiatan yang dapat dilaksanakan berupa
upaya pembinaan PHBS di tempat kerja. Hal tersebut
dapat diwujudkan melalui pengadaan sosialisasi dan
edukasi terkait PHBS di tempat kerja yang meliputi
pentingnya PHBS, tata cara cuci tangan dengan benar,
ciri-ciri air bersih, bahaya merokok, dan pentingnya
serta jenis penggunaan APD yang baik. Kemudian
dapat dilakukan juga pengecekan kesehatan pekerja
secara rutin sebagai upaya deteksi dini. Pemasangan
poster informasi juga diperlukan di tempat tempat kerja
berupa tata cara cuci tangan yang benar, larangan
merokok dan penggunaan APD yang dianjurkan.
Adanya pemberian edukasi kepada para pekerja
berfungsi  dalam  meningkatkan  pengetahuan,
pemahaman dan kesadaran bagi pekerja untuk
berperilaku bersih dan sehat, sehingga dapat
membentuk kebiasaan PHBS di tempat kerja.
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