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ABSTRAK

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA
PADA PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI
ANDALAS KARYA MULIA TAHUN 2022

CHICHI MELYA BR TOBING
NIM : 1802021003

Pogram Studi : S1 Kesehatan Masyarakat

Penyakit Akibat Kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat
kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja. Diketahui terdapat 2 pekerja yang
mengalami keluhan gangguan kesehatan mata seperti mata merah, mata
berair/perih, kurangnya ketajaman penglihatan, sakit pada bagian kelopak mata
(photokeratitis), 3 pekerja mengalami keluhan pernapasan seperti sesak nafas,
nyeri pada dada, batuk berdahak (iritasi sluran pernafaan), 2 orang mengalami
iritasi pada tangan, gatal dan bengkak tangan merah. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit akibat kerja
pada pekerja las di PT Wahanakarsa Swandiri Andalas Karya Mulia.

Desain penelitian ini survei analitik dengan desain Cross Sectional.
Populasi keseluruhan pekerja las yang berada di PT. Wahanakarsa Swandari
sebanyak 56 pekerja yang sekaligus dijadikan sampel penelitian analisis yang
digunakan univariat dan bivariat.

Hasil penelitain menunjukakan semua variabel usia p = 0,000, masa kerja p
= 0,000, lama kerja p = 0,000, pengetahuan p = 0,000 dan alat pelindung diri p =
0,001 ada hubungan dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las.

Kesimpulan penelitian ini adalah variabel usia pekerja, masa kerja, lama
kerja, pengetahuan, penggunaan alat pelindung diri memiliki hubungan dengan
penyakit akibat kerja pada pekerja las di PT Wahanakarsa Swandiri Andalas
Karya Mulia. Disarankan kepada PT Wahanakarsa Swandiri Andalas Karya Mulia
agar dapat menjadi masukan kepada karyawan agar dapat bekerja sesuai prosedur
dan mematuhi rambu-rambu serta menggunakan alat pelidung diri saat bekerja
agar terhindari dari masalah penyakit akibat kerja.

Kata Kunci : Pengetahuan, Alat Pelindung Diri, faktor-faktor,
penyakit akibat kerja
Daftar Pustaka : 32 jurnal (2012 — 2022) dan 31 buku (2012-2022)



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH OCCUPATIONAL DISEASES IN
WELDING WORKERS AT PT. WAHANA KARSA SWANDIRI
ANDALAS KARYA MULIA IN 2022

CHICHI MELYA BR TOBING
1802021003

Occupational diseases are diseases caused by work, tools, materials,
processes or the work environment. It is known that there are 2 workers who
experience complaints of eye health problems such as red eyes, watery/sore eyes,
lack of visual acuity, pain in the eyelids (photokeratitis), 3 workers experience
respiratory complaints such as shortness of breath, chest pain, coughing with
phlegm (respiratory tract irritation), 2 people experience irritation in the hands,
such as itching, swelling, hands become red. This study aimed to determine the
factors associated with occupational diseases in welding workers at PT
Wahanakarsa Swandiri Andalas Karya Mulia.

This is an analytical survey research with a Cross Sectional design. The
total population of welding workers at PT Wahanakarsa Swandari was 56
workers who were also used as research samples then analyzed by using
univariate and bivariate analysis.

The results showed that all age variables p = 0.000, working period p =
0.000, length of work p = 0.000, knowledge p = 0.000 and personal protective
equipment p = 0.001 had a relationship with occupational diseases in welding
workers.

The conclusion of this study shows that the variables of worker age, length
of service, length of work, knowledge, use of personal protective equipment have
a relationship with occupational diseases in welding workers at PT Wahanakarsa
Swandiri Andalas Karya Mulia. It is suggested to PT. Wahanakarsa Swandiri
Andalas Karya Mulia to be able to provide input to employees so that they can
work according to procedures and comply with signs and use personal protective
equipment when working to avoid occupational disease problems.

Keywords: Knowledge, Personal Protective Equipment, Factors, Occupational
Diseases
References: 32 Journals (2012 - 2022), 31 Books (2012-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Era globalisasi mengalami suatu perkembangan yang sangat pesat, dimana
banyaknya industri kecil dan menengah yang tumbuh di berbagai daerah
khususnya mengenai industri logam. Dalam pengelolaan industri logam umumnya
sudah dikerjakan secara modern dengan menggunakan alat mesin, banyaknya
suatu industri dalam menggunakan mesin memiliki risiko dan bahaya yang jauh
lebih besar karena akan berdampak pada bahaya pekerjaan akibat dari terjadinya
penyakit akibat kerja (1). Penyakit akibat kerja merupakan risiko yang harus
dihadapi pekerja di tempat mana pun, penyakit akibat kerja juga dapat
menimbulkan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh faktor fisik, kimia,
biologi, ataupun psikologi di tempat kerja dan gangguan kesehatan yang muncul
akibat faktor risiko yang ada pada lingkungan pekerjaan (2).

Berdasarkan data ILO (2018) Penyakit Akibat Kerja pada abad ke-21
angka kecelakaan kerja di dunia semakin mengkhawatirkan terdapat 250 juta
kecelakaan di tempat kerja dan 160 juta sakit karena bahaya di tempat kerja, 1,2
juta pekerja meninggal akibat kecelakaan kerja dan setiap 10 detik terdapat 1
tenaga kerja yang meninggal dunia akibat kecelakaan kerja dan 160 tenaga
kerja mengalami sakit akibat kerja (3).

Hasil data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Indonesia pada tahun
2019 sampai 2020 mengalami peningkatan. Jumlah kecelakaan kerja pada tahun

2019 sebanyak 114.235 kasus dan meningkat menjadi 117.161 kasus pada tahun



2020 sedangkan penyakit akibat kerja tahun 2020 terdapat 53 kasus penyakit
akibat kerja (4). Salah satu perusahaan diriau PT Johan menulis data tenaga kerja
angka kecelakaan kerja berjumlah 1.291 kasus, baik yang kecelakaan ringan
maupun berat dan penyakit akibat kerja 108 orang yang meninggal dunia
sebanyak 225 orang. Kecelakaan kerja diakibatkan karena faktor lingkungan dan
faktor manusia (5).

Secara umum penyakit akibat kerja disebabkan oleh dua hal yaitu kondisi
tidak aman (unsafe condition) dan perilaku tidak aman (unsafe acts). Perilaku
tidak aman (unsafe acts) juga memiliki peranan penting dalam terjadinya
kecelakaan kerja sekitar 80-85% kecelakaan kerja disebabkan oleh kelalaian atau
kesalahan manusia sedangkan 15- 20% terjadi karena kondisi yang tidak aman
dan 80-95% dari total keseluruhan kecelekaan kerja disebabkan oleh unsafe action
(6). Perilaku tidak aman atau unsafe acts merupakan kegagalan manusia (human
error) dalam mengikuti prosedur kerja atau menyimpang dari tata cara kerja yang
benar berdasarkan persetujuan bersama sehingga menyebabkan terjadinya
kecelakaan kerja (7).

Teori Suma’mur menjelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi perilaku
tidak aman (unsafe action) dapat dikategorikan yaitu faktor individu (umur
pekerja, masa kerja, tingkat pendidikan dan keterampilan, pengetahuan), faktor
pekerjaan (lama kerja, beban kerja, kelelahan kerja) faktor lingkungan, faktor
peralatan, penggunaan APD (8). Umur memiliki pengaruh yang sangat penting
terhadap terjadinya penyakit akibat kerja. Golongan paling tua memiliki

kecenderungan lebih tinggi mengalami kecelakaan kerja dibandingkan golongan



muda, hal ini dikarenakan golongan muda memiliki kecepatan reaksi, dan pada
umumnya kapasitas fisik, seperti penglihatan, kecepatan reaksi menurun sesudah
umur 30 tahun atau lebih (9).

Penyakit akibat kerja dipengaruhi oleh masa kerja, masa kerja merupakan
faktor penting yang menimbulkan gangguan kesehatan pekerja las. Paparan yang
terus menerus dalam jangka waktu lama akan memberikan efek dan dampak yang
berbeda jika dibandingkan dengan paparan yang terjadi dalam jangka pendek.
Semakin lama mata terkena paparan, maka akan semakin berisiko mengalami
gangguan kesehatan. Masa kerja mempengaruhi perubahan fisiologi jaringan,
termasuk didalamnya menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan mata pada
pekerja las karena dengan adanya kontak yang terus menerus dan berlangsung
lama terhadap organ penglihatan dapat mengakibatkan stress pada alat penglihatan
dan dapat menimbulkan kelelahan pada otot mata dan otot akomodasi, yang
keduanya akan menyebabkan gangguan kesehatan mata (10).

Dalam pekerjaan pengelasaan alat pelindung mata sangat diperlukan untuk
melindungi mata dari percikan bahan kimia korosif, debu dan partikel kecil
lainnya yang melayang di udara. Alat pelindung diri sangat memengaruhi
kelelahan pada mata dikarenakan jika seseorang bekerja tanpa menggunakan alat
pelindung diri maka akan terus menerus terpapar oleh radiasi cahaya akan
menimbulkan PAK (11). Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan
Transmigrasi  Republik Indonesia. Alat pelindung diri. Nomor PER.
08/MEN/VI11/2010, saat melakukan pengelasan, alat pelindung diri utama yang

sebaiknya digunakan adalah kacamata anti radiasi, yaitu kacamata goggles (12).



Tingkat pengetahuan seorang tenaga kerja mempengaruhi cara berpikirnya dalam
menghadapi kecelakaan kerja. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya faktor lain
yang mempengaruhi terjadinya kecelakaan kerja seperti keterampilan tenaga kerja
serta sikap tenaga kerja itu sendiri dalam melakukan pekerjaannya (10).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Husaini, dkk
dengan judul Faktor Penyebab Penyakit Akibat Kerja Pada Pekerja Las Tahun
2017. Ada hubungan pengetahuan (p=0,046) dan penggunaan APD (p=0,000)
terhadap penyakit akibat kerja (PAK) dapat diketahui bahwa yang memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang berisiko sebanyak 5,442 kali besar dibanding
yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Tukang las yang tidak
menggunakan APD berisiko 1,000 kali lebih besar dibandingkan yang
menggunakan APD (13).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Bahri dkk yang berjudul “Hubungan
Faktor Perilaku Pekerja Dengan Kejadian Penyakit Akibat Kerja tahun 2021.
Didapatkan hasil uji statistik didapatkan nilai masing-masing p 0,024 dan 0,025
karena nilai p-value < 0,05 ini salah sehingga ada hubungan dengan kejadian
penyakit akibat kerja (14).

Penelitian yang dilakukan oleh Andika tahun 2021 yang berjudul “Faktor-
faktor yang Berhubungan Dengan Keluhan Mata Pada Pekerja Bengkel
Kecamatan Jelutung”. Yang memperoleh hasil Variabel usia (p=0,032) dan
penggunaan APD (p=0,000) memiliki hubungan yang signifikan dengan keluhan
mata pada pekerja las di Bengkel Las Kecamatan Jelutung, dan masa kerja
(p=0,510) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan keluhan mata pada

pekerja las di Bengkel Las Kecamatan Jelutung (15).



PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia merupakan perusahaan
kontruksi yang telah lama berdiri dan bertahan sampai sekarang. Perusahaan ini
bergerak dibidang pembuatan pipa gas, pemasangan instansi listrik, jembatan, dan
pertambangan minyak dan gas bumi. Perusahaan ini masih lebih banyak
menggunakan tenaga manusia untuk mengoperasikannya. Berdasarkan hasil
survei awal vyang dilakukan pada tanggal 26 Oktober 2022, melalui
obsevasi/wawancara kepada 9 pekerja pengelasan di PT. Wahanakarsa Swandari
Andalas Karya Mulia dengan mewawancarai menggunakan kuesioner, pada
pekerja umur 23-56 tahun diketahui bahwa sebanyak 3 orang pekerja tidak
lengkap menggunakan alat pelindung diri (APD) saat melakukan pengelasan dan
6 orang pekerja menggunakan APD saat melakukan pengelasan. Pekerja yang
tidak menggunakan APD saat pengelasan dikarenakan malas untuk memakainya,
penggunaannya terlalu ribet.

Dari hasil wawancara juga diketahui keluhan gangguan kesehatan mata
dan iritasi kulit yang dirasakan pekerja las setelah melakukan pengelasan seperti
penglihatan menjadi kabur, mata terasa ada yang mengganjal, mata mengeluarkan
air dan ketajaman mata menjadi berkurang, tangan terasa panas dan terasa gatel.
Pekerja sudah memiliki masa kerja selama < 5 tahun dan ada juga yang > 5
tahun. Pekerja las merupakan pekerjaan yang memiliki faktor risiko terjadinya
penyakit akibat kerja, dikarenakan lama paparan selama 8 jam masuk dari pukul
08.00-16.00 WIB dengan waktu istirahat 1 jam pada pukul 12.00-13.00 WIB.

Berdasarkan uraian beberapa permasalahan diatas, maka peneliti tertarik

untuk melakukan penelitian mengenai “Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan



Penyakit Akibat Kerja Pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas

Karya Mulia Tahun 2022”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi permasalahan
dalam penelitian ini adalah faktor yang berhubungan dengan penyakit akibat
kerja pada pekerja las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia tahun

2022.

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Adapun yang menjadi tujuan umum penelitian ini adalah untuk

mengetahui faktor yang berhubungan dengan penyakit akibat kerja pada pekerja

las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia tahun 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui apakah ada hubungan usia dengan penyakit akibat kerja
pada pekerja las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia

2. Untuk mengetahui apakah ada hubungan masa kerja dengan penyakit akibat
kerja pada pekerja las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia

3. Untuk mengetahui apakah ada hubungan lama kerja dengan penyakit akibat
kerja pada pekerja las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia

4. Untuk mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan dengan penyakit akibat

kerja pada pekerja las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia



5.

1.4.

Untuk mengetahui apakah ada hubungan alat pelindung diri terhadap
penyakit akibat kerja pada pekerja las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas

Karya Mulia.

Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.

Bagi Institut Kesehatan Helvetia

Bagi stikes helvetia sebagai informasi dan dokumentasi data penelitian serta
dapat menjadi referensi diperpustakaan dan dapat menjadi sebagai bahan
bacaan tambahan bagi penelitian serupa.

Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai informasi bagi peneliti lain dalam melatih pola pikir sistematis
dalam menghadapi masalah-masalah khusunya dalam bidang Kesehatan dan

Keselamatan Kerja. Dan menjadi referensi bagi penelitian yang selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Bagi Perusahaan

Supaya perusaahan tersebut menjadi gambaran bagi perusahaan lainnya
terhadap kesehatan dan keselamatan kerja yang dapat lebih efektifitas dalam
meningkatkan derajat kesehatan di perusahaaan.

Bagi Pekerja

Menambah wawasan melalui edukasi yang kita berikan terkait risiko
terjadinya penyakit akibat kerja yang timbulkan saat proses pengelasan,
menguatkan pengawasan kepada pekerja dan pekerja harus memperhatikan

kesehatan sendiri agar tidak terjadi gangguan-gangguan kesehatan yang



timbulkan saat selesai bekerja, Mengetahui permasalahan yang dialami

pekerja saat melakukan kegiatan pengelasan ditempat kerja.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Tinjauan Penelitian Terdahulu

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Husaini,dkk
dengan judul Faktor Penyebab Penyakit Akibat Kerja Pada Pekerja Las di Jalan
A.Yani, Kota Banjarbaru Tahun 2017. Dengan jenis penelitian observasional
analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel
dengan menggunakan teknik quota sampling dan didapatkan sampel sebanyak 30
orang. Analisis data yang dipakai ialah wuji statistik analisis univariat dan
analisis bivariat (chi square) serta analisis multivariat (uji regresi). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia (p=0,513), masa
kerja (p=0,729), lama kerja (p=0,337) terhadap PAK. Namun, ada hubungan
pengetahuan (p=0,046) dan penggunaan APD (p=0,000) terhadap penyakit akibat
kerja, dapat diketahui bahwa yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
berisiko sebanyak 5,442 kali lebih besar dibanding yang memiliki tingkat
pengetahuan baik. Tukang las yang tidak menggunakan APD berisiko 1,000 Kkali
lebih besar dibanding yang menggunakan APD (13).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rurry
Patradhiani, dkk pada tahun 2020, dengan judul Identifikasi dan Pengendalian
Risiko Penyebab Penyakit Akibat Kerja (PAK) Pada Industri Tahu Pong Goreng
Palembang. Metode pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan metode
HIRA (Hazard Identification and Risk Assessment). Penelitian ini bertujuan untuk

mengidentifikasi dan mitigasi risiko penyebab kecelakaan kerja pada industri tahu



10

pong goreng. Menjelaskan bahwa risiko dalam proses produksi tahu pong goreng
yaitu terdapat 28 macam risiko dengan 42,86 % merupakan risiko sangat tinggi,
50% merupakan risiko tinggi, dan 7,14% merupakan risiko sedang. Mitigasi risiko
yang dapat dilakukan untuk proses produksi yaitu rekayasa teknik dengan
menambah pelindung pada peralatan dan mesin, pengendalian administratif yaitu
menambahkan petunjuk kerja serta menggunakan alat pelindung diri (16).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dina Krismonika
yang berjudul Faktor Penyebab Penyakit Akibat Kerja Keluhan Musculoskeletal
Pada Pekerja Bengkel Las pada tahun 2020 menjelaskan bahwa kejadian faktor
penyebab penyakit akibat kerja keluhan musculoskeletal pada pekerja bagian
bengkel las sakit punggung 25-27%, nyeri otot 23%, pegal pada punggung setelah
bekerja 70%, dan 30% berkurangnya kemampuan pendengaran. Tingkatan faktor
risiko yang berhubungan dengan dengan faktor penyebab penyakit akibat kerja
keluhan muskuloskeletal pada pekerja bagian bengkel las kebiasaan merokok (p
value) = 1,000 (OR) = 1,333, masa kerja (p value) = 0,461(OR) = 2,286, tingkat
risiko ergonomi (p value) = 0,009 (OR) = 18,667, umur (p value) = 0,001 (OR) =
0,350. Faktor risiko yang berhubungan dengan faktor penyebab penyakit akibat
kerjakeluhan muskuloskeletal pada pekerja bagian bengkel las tingkat risiko
ergonomi, umur, masa kerja, dan kebiasan merokok (17).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Haryandi dkk
yang berjudul Analisis Tingkat Kebisingan dan Upaya Pengendalian Penyakit
Akibat Kerja di Area Mining PT. XYZ, Sumbawa Barat, Nusa Tenggara Barat

tahun 2018. Metode penelitian dilakukan dengan observasional analitik, desain
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penelitian menggunakan cross sectional study dengan populasi pada penelitian ini
sejumlah 12 SEG dengan responden masing-masing 6 orang tiap SEG. Metode
pengukuran kebisingan dilakukan dengan metode personal sampling dilakukan
menggunakan peralatan Edge 5 yang mengukur rentang suara 70 dB hingga 140
dB, alat ini telah sesuai dengan standar ANSI S1.25 dan IEC61252 tipe 2.
Hasil pengukuran menunjukkan rata-rata SEG di area mining PT. XYZ berada
diatas NAB yang ditetapkan untuk paparan bekerja selama 12 jam yaitu 83,3 dB.
Hal ini dikarenakan intensitas suara bising yang berasal dari aktivitas
penambangan, perbengkelan, dan alat angkut yang digunakan. Rentang intensitas
kebisingan personal pekerja berada pada 81.1-87 dB dengan intensitas tertinggi
pada SEG Mine Batch Plant dan terendah di SEG Mine Drill Sampler (18).
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dr. Nendyah
Roestijawati, dkk yang berjudul Skrining Penyakit Akibat Kerja Pada Nelaya di
Kampung Nelayan Desa Sidakaya Cilacap 2017. Metode yang digunakan meliputi
skrining dermatitis kontak akibat kerja dan pterygium. Kriteria diagnosis penyakit
kulit akibat kerja menggunakan skor Mathias. Kriteria diagnosis penyakit mata
menggunakan pemeriksaan fisik mata dengan ditemukannya pertumbuhan
jaringan fibrovaskuler berbentuk segitiga yang merupakan lanjutan dari
konjungtiva dari bagian nasal dan atau temporal ke arah kornea. Data penggunaan
APD dan PHBS dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner. Hasil
kegiatan diperoleh jumlah keluarga nelayan yang datang pada saat kegiatan adalah
80 orang dengan karakteristik rata-rata usia 50 tahun, sedangkan jumlah nelayan

adalah 34 orang dengan rata-rata usia 48 tahun dan rata-rata lama kerja sebagai
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nelayan 24 tahun. Proporsi pterygium 65%, proporsi dermatitis kontak akibat
kerja 15%, proporsi penggunaan APD 15%, dan proporsi hygiene perorangan

buruk 56% (19).

2.2. Penyakit Akibat Kerja
2.2.1. Pengertian Penyakit Akibat Kerja

Menurut badan kesehatan dunia (World Health Organization) penyakit
akibat kerja bisa diartikan sebagai gangguan kesehatan yang muncul akibat faktor
risiko yang ada pada lingkungan pekerjaan. Sedangkan menurut Kepres R,
penyakit akibat kerja disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja. Penyakit
akibat kerja terjadi karena faktor fisik, kimia, biologi, ataupun psikologi di tempat
kerja (20). Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan,
alat kerja, proses maupun lingkungan kerja. Faktor lingkungan kerja sangat
berpengaruh dan berperan sebagai penyebab timbulnya penyakit akibat kerja,
sebagai contoh antara lain debu silica, silicosis, uap timah, dan keracunan timah,
akan tetapi penyebab terjadinya akibat kesalahan faktor manusia juga (21)

Semakin tersedianya fasilitas keselamatan kerja semakin sedikit
kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja, sebagai faktor penyebab, sering terjadi
karena kurangnya kesadaran pekerja dan kualitas serta keterampilan pekerja yang
kurang memadai. Banyak pekerja yang meremehkan resiko kerja, sehingga tidak
menggunakan alat-alat pengaman walaupun sudah tersedia (16). Penyakit akibat
kerja merupakan ganguan kesehatan yang dialami seseorang akibat rutinitas atau
paparan zat tertentu di tempat kerja. Penyakit akibat kerja juga berhubungan

dengan pekerjaan yang dapat disebabkan oleh pemajanan (kontak) di lingkungan
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kerja. Faktor lingkungan kerja sangat berpengaruh bagi pekerja yang menjadi

penyebab timbulkan penyakit akibat kerja.WHO membedakan empat kategori

penyakit akibat kerja (20):

1.

2.

Penyakit yang hanya disebabkan oleh pekerjaan, misalnya pneumoconiosis.
Penyakit yang salah satu penyebabnya adalah pekerjaan, misalnya karsinoma
bronkhogenik.

Penyakit dengan pekerjaannya merupakan salah satu penyebab antara factor-
faktor penyebab lainnya misalnya bronchitis kronis.

Penyakit dimana pekerjaannya mempeberat suatu kondisi yang sudah ada
sebelumnya, misalnya asma.

Definisi penyakit akibat hubungan pekerjaan yang diselenggarakan oleh

International Labor Organization (ILO) di linz, Australia antara lain sebagai

berikut(22).

1.

Penyakit akibat kerja (Occupational disease): Penyakit yang mempunyai
penyebab spesifik atau asosiasi yang kuat dengan pekerjaan, yang pada
umunya terdiri dari satu agen penyebab yang sudah diakui.

Penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan (Work related disease): Adalah
penyakit yang mempunyai beberapa agen penyebab, dimana factor pada
pekerjaan memegang peranan bersama dengan factor risiko lainya dalam
berkembangnya penyakit yang mempunyai etiologi yang kompleks.

Penyakit yang mengenai populasi pekerja (Diseases affecting working
populations): Penyakit yang terjadi pada populasi pekerja tanpa adanya agen
penyebab ditempat kerja, namun dapat diperberat oleh kondisi pekerjaan yang

buruk bagi kesehatan.
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Terdapat 3 Penyakit akibat kerja antara lain:
1. Photokeratitis

Photokeratitis merupakan penyakit yang ditimbulkan akibat pajanan sinar
ultraviolet dimana menurut Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 7
Tahun 2019 tentang Penyakit Akibat Kerja, penyakit yang disebabkan oleh radiasi
optik, meliputi ultraviolet, radiasi elektromagnetik (visible light), inframerah,
termasuk laser dikategorikan kedalam penyakit yang disebabkan pajanan faktor
yang timbul dari aktivitas pekerjaan (20). Mata merupakan bagian tubuh yang
sangat peka oleh sinar ultraviolet. Pemaparan ultraviolet pada mata dapat
menyebabkan peradangan pada kornea danselaput mata konjungtivitas gangguan
kesehatan mata ini bervariasi dari yang ringan hingga yang berat, mulai dari
penurunan penglihatan hingga kebutaan. Gejala photokeratitis ini akan timbul
setelah 6-12 jam terpapar oleh sinar ultraviolet mata akan terasa berpasir (23).

Photokeratitis disebabkan mata terpapar sinar ultraviolet, terjadi pada
tempat yang terpapar sinar matahari dan pada pekerjaan pengelasan. sinar UV
biasanya memberikan kerusakan terbatas pada kornea sehingga kerusakan pada
lensa dan retina tidak akan terlihat nyata. gejala photokeratitis yang dirasakan
mata terasa seperti berpasir, rasa nyeri pada mata, mata kemerahan, mata berair
(lakrimasi), blefarosfasme (mata berkedut), fotofobia (silau) dan penurunan
ketajaman penglihatan. Kerusakan ini akan segera baik kembali setelah beberapa
waktu, dan tidak akan memberikan gangguan ketajaman penglihatan yang

menetap (24).
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Sinar ultraviolet merupakan radiasi elektromagnetik yang terletak diantara
sinar tampak (Visible Light) dan x-ray. Spektrum sinar ultraviolet dibagi menjadi
tiga bagian yaitu bagian sinar terdekat sekitar 400-300 nm, bagian 300-200
nm, dan bagian kosong 200-4 nm. Radiasi sinar ultra ungu adalah radiasi
elektromagnetis dengan panjang gelombang 180-400 nm. Sebagai arus energi
elektromagnetis dapat dinyatakan dalam satuan mikrowatt/cm?®. Pada mata sinar
tersebut dapat mengakibatkan konjungtivitis fotoelektrika. Menurut Canadian
Centere for Occupational Health & Safety, sinar radiasi ultraviolet dibagi menjadi
tiga jenis panjang gelombang yaitu: (25)

a. Sinar ultraviolet-A
sinar ultraviolet-A mempunyai panjang gelombang 320-400 nm.

b. Sinar ultraviolet-B
Sinar ultraviolet-B mempunyai panjang gelombang 280-320 nm. Menurut
CCOH (Canadian Centere For Occupational Health & Safety) sinar yang
paling memberikan dampak nyata bagi pekerja adalah sinar UV-B. Menurut
Alatas Energi sinar UV dengan panjang gelombang 280-315 nm sebagian
besar diserap kornea dan dapat mencapai lensa.

c. Sinar ultraviolet-C
Sinar ultraviolet-C mempunyai panjang gelombang 200-280 nm. Menurut
Alatas, energi ultraviolet-C dapat diserap seluruhnya oleh kornea mata

Gejala photokeratitis berupa memerahnya bola mata yang disertai rasa
sakit yang parah, photopobia, mata terasa berpasir, dan air mata bertambah. Efek

ini bersifat sementara karena kerusakan yang terjadi sangat ringan (bagian
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permukaannya saja) dan penggantian sel epitel permukaan kornea berlangsung
dengan cepat (satu siklus 48 jam). Keratitis ini dapat sembuh tanpa cacat, akan
tetapi bila radiasi berjalan lama kerusakan akan dapat permanen sehingga akan
memberikan kekeruhan pada kornea (23).
2. Saluran Pernafasan/Penyakit Paru-paru

Paru-paru adalah bagian dari sistem pernapasan. Fungsinya adalah
masuknya oksigen dan mengeluarkan udara kotor agar seluruh sistem dan organ
tubuh dapat berfungsi dengan baik. Paru-paru terletak di kedua sisi dada.
Keduanya dipisahkan oleh mediastinum (rongga yang berisi esofagus, trakea, dan
jantung), dan dilindungi oleh tulang rusuk. Saluran nafas dari lubang hidung
sampai alveoli menampung 14.000 liter udara ditempat kerja selama 40 jam kerja
satu minggu (26). Penyakit paru-paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh
partikel, uap, gas atau asap yang menyebabkan kerusakan paru bila terinfeksi
selama bekerja. Partikel berbahaya seperti partikel anorganik dan organic yang
terhirup oleh pekerja dapat menyebabkan penyakit (26).

Berbagai penyakit paru dapat terjadi akibat pajanan zat seperti serat, debu,
dan gas yang timbul pada proses industrialisasi, jenis penyakit paru yang timbul
tergantung pada jenis zat pajanan (27). Gejala-gejala penyakit paru antara lain,
sesak nafas, nyeri pada dada, batuk dahak dan lain-lain. Penyakit paru kerja
menjadi penyebab utama ketidak mampuan, kecacatan, kehilangan hari kerja dan
kematian pada pekerja. Penyakit paru tidak datang dengan sendirinya, tetapi bisa
disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Faktor risiko yang diduga berhubungan

dengan timbulnya fungsi paru pada pekerja antara lain riwayat merokok,
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penggunaan alat pelindung diri dan lamanya paparan sewaktu bekerja. Penurunan
kapasitas paru merupakan salah satu gejala terjadinya gangguan fungsi paru bila
dibiarkan terus menerus tanpa adanya tindakan preventif yang dilakukan, hal
tersebut bisa menjadi potensi penyakit akibat kerja seperti pneumokoniosis akibat
penumpukan debu pada paru (28).

3. lIritasi Kulit /Penyakit Kulit

Penyakit kulit akibat kerja merupakan salah satu penyakit akibat kerja
(occupational disease) yang banyak terjadi pada masyarakat. Salah satu penyakit
kulit akibat kerja pengelas adalah dermatitis kontak iritan. Dermatitis merupakan
peradangan kulit yang terjadi pada epidermis dan dermis yang ditandai dengan
gejala gatal serta ruam yang berkembang. Iritasi kulit merupakan masalah kulit
yang dapat disebabkan karena udara terlalu lembab atau karena kulit bersentuhan
langsung dengan bahan kimia (19).

Dermatitis merupakan penyakit iritasi pada kulit atau terjadi peredangan
dikarenakan kontak dengan zat tertentu, area kulit yang teriritasi dapat berwarna
merah, bengkak, berasa panas, terbakar, nyeri, atau gatal. Jika reaksinya parah
kulit akan melepuh dan bersisik. Kulit yang terkenak dampak dampak selama
priode waktu lama cenderung menebal dan berubah menjadi warna kecoklatan.
Terjadinya dermatitis telah diklasifikasikan atas tiga, yaitu: (29)

1. Dermatitis kontak menggambarkan kondisi yang diakibatkan oleh kontak
langsung kulit dengan agen eksternal.
2. Dermatitis kontak iritan mendefinisikan kondisi dimana peradangan hanya

terjadi pada kulit yang berhubungan dengan agen eksternal.
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3. Dermatitis kontak elergi berasal dari kontak kulit dengan agen sesititasi (respon

kekepalan kulit) yang menstimulasi atau merangsang respon elergi

2.2.2. Pencegahan Penyakit Akibat Kerja

Penyakit Akibat Kerja (PAK) dapat dicegah dengan melakukan beberapa

tips sebagai berikut (30):

1.

2.

2.3.

Pakailah alat pelindung diri secara benar dan teratur.

Kenali risiko pekerjaan dan cegah supaya tidak terjadi lebih lanjut.

Segera akses tempat kesehatan terdekat apabila terjadi luka yang
berkelanjutan.

Selain itu ada beberapa pencegahan lain yang dapat dilakukan yaitu(7):
Pencegahan Primer (Health Promotion) meliputi perilaku kesehatan, faktor
bahaya di tempat kerja, perilaku kerja yang baik, olah raga, dan gizi.
Pencegahan sekunder (Specifict Protection) meliputi Pengendalian melalui
perundang-undangan, pengendalian administratif/organisasi, pengendalian
teknis, dan pengendalian jalur kesehatan imunisasi.

Pencegahan Tersier meliputi pemeriksaan kesehatan pra kerja, pemeriksaan
kesehatan berkala, pemeriksaan lingkungan secara berkala, surveilans,
pengobatan segera bila ditemukan gangguan pada kerja, dan pengendalian

segera di tempat kerja.

Faktor Penyebab Penyakit Akibat Kerja

Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya penyakit akibat kerja yaitu

faktor peralatan (kondisi mesin, Ketersedian alat pengaman mesin, Letak mesin),

faktor individu (usia kerja, masa kerja, pendidikan dan ketrampilan), faktor
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pekerjaan (lama kerja, beban kerja, kelelahan kerja), faktor lingkungan (fisik,
kimiawi, biologi, Fisiologik/Ergonomi Faktor Mental/Psikososial) dan alat
pelindung diri (31).
2.3.1. Faktor Peralatan
Ada beberapa faktor peralatan yang harus Kita perhatikan antara lain (32):
1. Kondisi mesin
Alat mesin dan mekanik, produksi dan produktivitas dapat lebih ditingkatkan
lagi, apabila keadaan mesin rusak dan tidak segera diantisipasi dapat
menyebabkan kecelakaan kerja dan biasa dapat mengalami penyakit akibat
kerja.
2. Ketersedian alat pengaman mesin
Mesin dan alat mekanik terutama diamankan dengan pemasangan pagar dan
perlengkapan disebut pengaman mesin. Dapat ditekannya angka kecelakaan
kerja oleh mesin adalah akibat dari secara meluasnya dipergunakan pengaman
tersebut.
3. Letak mesin
Mesin dan alat diatur dengan rapi supaya mesin tersebut cukup aman dan
efisien untuk melakukan suatu pekerjaan dengan mudah Termasuk juga dalam
tata letak dalam menempatkan posisi mesin. Semakin jauh letak mesin dengan
pekerja, maka potensi bahaya yang menyebabkan kecelakaan akan lebih kecil.
Sehingga dapat mengurangi jumlah kecelakaan yang mungkin akan terjadi.
2.3.2. Faktor Lingkungan
Lingkungan kerja dalam suatu perusahaan perlu diperhatikan, hal ini

disebabkan karena lingkungan kerja mempunyai pengaruh langsung terhadap para
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karyawan. Kondisi lingkungan kerja dikatakan baik apabila manusia dapat

melaksanakan kegiatan secara optimal, sehat, aman dan nyaman. Faktor faktor

yang menjadi penyebab penyakit akibat kerja dibagi menjadi 5 yaitu (32) :

1. Faktor Fisik

a. Suara tinggi/bising

Kebisingan pada tenaga kerja dapat mengurangi kenyamanan dalam
bekerja, mengganggu komunikasi/ percakapan antar pekerja, mengurangi
konsentrasi, menurunkan daya pendengaran dan tuli akibat kebisingan(18).

Nilai ambang batas pada factor fisik ditempat kerja adalah sebagai berikut:

Waktu Pemajanan Perhari Intensitas Kebisingan dalam dB
8 Jam 85
4 jam 88
2 jam 91
1 jam 94
30 Menit 97
15 100
7,5 103
3,75 106
1,88 109
0,94 112
28,12 Detik 115
14,06 118
7,03 121
3,52 124
1,76 127
0,88 130
0,44 133
0,22 136
0,11 139
Tidak Boleh 140

b. Temperatur/suhu tinggi
Produktivitas kerjamanusia akan mencapai tingkat yang paling tinggi pada

temperatur sekitar 24°C - 27°C. Suhu dingin mengurangi efisiensi dengan
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keluhan kaku dan kurangnya koordinasi otot yang dapat menyebabkan
Hyperpireksi, Milliaria, Stroke. Bila kondisi panas sekeliling yang
berlebih akan mengakibatkan rasa letih dan ngantuk, mengurangi
kestabilan dan meningkatkan jumlah angka kesalahan kerja
c. Radiasi sinar elektromagnetik, pada mata infra merah dapat menyebabkan
katarak(24).
2. Faktor Kimiawi
Berasal dari bahan baku, bahan tambahan, hasil antara, hasil samping, hasil
(produk), sisa produksi atau bahan buangan yang dapat berbentuk zat padat,
cair, gas, uap maupun partikel. Materi ini masuk ke tubuh dapat melalui
saluran pernafasan, kulit. Efeknya terhadap tubuh dapat menyebabkan iritasi,
alergi, korosif, kanker, paru-paru, kerusakan kelainan janin
3. Faktor Biologi
Faktor biologi yang dapat berasal dari virus, bakteri, parasit, jamur, serangga,
binatang buas, dan lain-lain.
4. Faktor Fisiologik/Ergonomi
Penyebabnya adalah cara kerja, posisi kerja, alat kerja, lingkungan kerja yang
salah dan kontruksi salah. Efek terhadap tubuh yaitu dapat menyebabkan
kelelahan fisik, nyeri otot, deformitas tulang, perubahan bentuk dan dislokasi.
5. Faktor Mental/Psikososial
Penyebabnya yaitu suasana kerja monoton dan tidak nyaman, beban kerja
terlalu berat hubungan kerja kurang baik, upah kerja kurang, terpencil, atau

tak sesuai bakat yang mengakibatkan stress.



22

2.3.3. Faktor Individu
1. Umur Pekerja

Faktor umur adalah salah satu faktor dari individu yang dapat memicu
terjadinya penyakit akibat kerja biasanya dialami pada umur < 30 - > 30 tahun.
Keluhan pertama umumya dirasakan pada umur 30 tahun keatas dan akan terus
meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Umur merupakan sesuatu yang
terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat beberapa tahun. Pada umumnya usia
yang telah lanjut kemampuan fisiknya juga menurun, proses menjadi tua akan
disertai kurangnya kemampuan kerja oleh karena perubahan-perubahan pada
fungsi-fungsi tubuh, sistem kardiovaskuler dan hormonal (7). Menurut teori
International Labour Organization bahwa umur muda juga sering mengalami
kasus kecelakaan akibat kerja hal ini bisa disebabkan dari sikap suka tergesa-gesa,
kurang disiplin dan kecerobohan, dari hasil penelitian di Amerika Serikat
dijelaskan bahwa pekerjaan muda lebih tinggi mengalami kecelakaan kerja
dibandingkan dengan pekerjaan yang lebih tua pekerjaan yang muda usia biasanya
kurang berpengalaman dalam pekerjaannya (33).
2. Masa Kerja

Masa kerja merupakan faktor yang berkaitan lamanya seseorang

melakukan pekerjaan tersebut dengan risiko kesehatan yang akan dialaminya,
penyakit akibat kerja dipengaruhi oleh masa kerja, semakin lama seseorang
bekerja, semakin besar kemungkinan mereka terpapar oleh faktor-faktor
lingkungan kerja baik fisik maupun kimia yang dapat menimbulkan gangguan

kesehatan/penyakit akibat kerja, sehingga akan berakibat menurunnya
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produktifitas kerja seorang tenaga kerja, tenaga kerja yang baru biasanya belum
mengetahui secara mendalam bagaimana sulitnya pekerjaan dan keselamatannya
(34). Masa kerja dibagi menjadi 3 yaitu:
a. Masa kerja sedang: <5 tahun
b. Masa kerja sedang: 5-10 tahun.
c. Masa kerja lama: 10 tahun.
3. Tingkat Pendidikan Dan Ketrampilan

Tingkat pendidikan merupakan suatu kondisi jenjang pendidikan yang
dimiliki seseorang dimana cara berpikir seseorang dalam menghadapi pekerjaan,
demikian juga dalam menerima latihan kerja praktek maupun teori termasuk
diantaranya cara pencegahan ataupun cara menghindari terjadinya kecelakaan
kerja dan terhindar dari penyakit akibat kerja. Pendidikan ini merupakan cerminan
kemampuan seseorang untuk dapat menyelesaikan suatu pekerjaan (7).
4. Pengetahuan

Tingkat pengetahuan seseorang dalam segala hal yang dihadapi tidak lepas
dari status pendidikannya, dimana seseorang mempunyai pengaruh dalam berfikir
dan bertindak dalam menghadapi suatu pekerjaannya. Selain itu pengetahuan
pekerja merupakan sejauh mana individu atau karyawan memiliki kemampuan
dan tingkat pendidikannya dalam membantu kemajuan perusahaan atau
organisasi, keberhasilan tenaga kerja dalam melakukan pekerjaan ditentukan oleh
pengetahuan tenaga kerja dari latihan yang diperoleh (7). Perilaku itu sendiri
ditentukan oleh tiga faktor yaitu:
a. Faktor predisposisi (predisposing factors), yang mencakup pengetahuan,

sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.
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b. Faktor pemungkin (enabling factor), yang mencakup lingkungan fisik,
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana
keselamatan kerja, misalnya ketersedianya APD pelatihan dan sebagainya.

c. Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini meliputi undang-
undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan sebagainya.

Pengetahuan seseorang terhadap sesuatu yang diperoleh dari pendidikan
yang direncanakan dan tersusun secara baik, maupun informasi yang tidak
tersusun secara baik. Pendidikan yang direncanakan diperoleh melalui pelatihan-
pelatihan dan pendidikan formal sedangkan informasi yang tidak tersusun secara
baik melalui membaca surat kabar, membaca majalah, pembicaraan setiap hari
dengan teman dan keluarga, mendengarkan radio, melihat televisi dan berdasarkan
pengalaman diri (7).

2.3.4. Faktor Pekerjaan

1. Lama paparan
Lama paparan juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
penyakit akibat kerja, semakin lama paparan, semakin besar kemungkinan
terjadinya penyakit akibat kerja yang dialami pekerja (35).

2. Beban Kerja
Beban kerja sebagai suatu beban aktivitas mental, fisik, sosial yang diterima
oleh seseorang yang harus diselesaikan dalam jangka waktu tertentu yang
telah ditetapkan, atau sesuai dengan kemampuan fisiknya, maupun
keterbatasan pekerja yang menerima beban tersebut. beban kerja terlalu sedikit

atau kurang, merupakan sebagai akibat dari terlalu sedikit pekerjaan yang akan
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diselesaikan, dibandingkan waktu yang tersedia menurut standar waktu kerja,
dan ini juga akan menjadi pembangkit stres (36).

3. Kelelahan Kerja
Kelelahan kerja merupakan suatu keadaan yang dialami tenaga kerja yang
dapat mengakibatkan penurunan vitalitas dan produktivitas kerja, ditandai
dengan perlambatan waktu reaksi kerja dimana ditandai dengan adanya gejala
perasaan lelah dan perubahan fisiologis dalam tubuh. Kelelahan berakibat
menurunnya kemampuan kerja dan kemampuan tubuh para pekerja sehingga
bisa menyebab penyakit akibat kerja. Seorang tenaga kerja akan merasa lelah
apabila sudah bekerja selama 6 jam sampai 8 jam (36).

2.3.5. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Alat Pelindung Diri merupakan alat yang digunakan pekerja untuk
melindungi diri dari potensi bahaya dan kecelakaan kerja yang mungkin akan
terjadi saat ditempat kerja. Pemakaian Alat Pelindung Diri saat melakukan suatu
pekerjaan upaya dalam pengendalian dari terpapar resiko bahaya pada tempat
kerja. Upaya dalam pemakaian Alat Pelindung Diri memiliki posisi pada tingkat
pencegahan tingkat terakhir, tetapi pemakaian alat pelindung diri sangatlah
dianjurkan (11). Penggunaan alat pelindung diri sering dianggap tidak penting
ataupun remeh oleh pekerja, terutama pada pekerja yang bekerja pada sektor
informal. Kedisiplinan para pekerja dalam menggunakan alat pelindung diri
(APD) tergolong masih rendah sehingga resiko terjadinya kecelakaan kerja dan

penyakit akibat kerja yang dapat membahayakanpekerjacukup besar (11).
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Menurut Occupational Safety and Health Administration (OSHA), alat
pelindung diri adalah peralatan yang dipakai untuk melindungi pekerja dari
kecelakaan atau penyakit yang disebabkan oleh adanya kontak atau paparan
dengan bahaya potensial di lingkungan kerja baik, yang bersifat fisik, kimia,
maupun biologis (37). Alat pelindung diri merupakan kelengkapan yang wajib
dikenakan saat bekerja sesuai kebutuhan untuk menjaga keselamatan dan
kesehatan pekerja. Salah satu penggunaan APD bagi pekerja las ialah dengan
menggunakan wearpack, helm las atau topeng las, sarung tangan las, apron, safety
shoes atau sepatu safety, ear plug dan masker. Berikut ini akan dijelasin masing-
masing pelindung diri yang digunakan ditempat kerja (38). :

1. Pelindung Mata

Pelindung mata atau gogel digunakan untuk menurunkan kekuatan
pancaran cahaya tampak dan harus dapat menyerap atau melindungi mata dari
pancaran sinar ultraviolet dan inframerah. Untuk keperluan ini maka pelindung
mata harus mempunyai warna transmisi tertentu, misalnya abu-abu, coklat atau
hijau. Dalam negara-negara tertentu sudah dilaksanakan persyaratan pelindung
mata terhadap kemampuannya menahan sinar ultraviolet dan inframerah. Negara
Jepang telah mengeluarkan standarisasi mengenai pelindung mata yaitu JIST8441

— 1970 seperti table dibawah.

Gambar 2.1. Lensa Kaca Las
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Tabel 2.1. Kriteria Penggunaan Gogel ( JIS T8141 —1970)

Pengelasan atau

Nomor Pengelasan atau Pemotongan Pemotongan dengan
Warna dengan Busur Listrik Gas
1,5 untuk sinar bias atau sinar
1,7 samping _
2
2,5 untuk cahaya rendah
3 _
4
5 untuk busur di bawah 30 untuk cahaya sedang
6 Ampere
7 untuk busur antara 30 sampai 75 untuk cahaya kuat
8 Ampere
9 untuk busur antara 75 sampai
10 200 Ampere
11
12 untuk busur antara 200 sampai _
13 400 Ampere
14 untuk busur lebih dari 400
Ampere

Hal- hal penting yang harus diperhatikan dalam memilih gogel adalah :
a. Harus mempunyai daya penerus yang tepat terhadap cahaya tampak.
b. Harus mampu menahan cahaya dan sinar yang berbahaya.
c. Harus mempunyai sifat-sifat yang tidak melelahkan mata.
d. Harus tahan lama dan mempunyai sifat yang tidak mudah berubah.
e. Harus memberikan rasa nyaman kepada pemakai.
Selain gogel yang digunakan pada saat proses pengelasan yang melindungi
dari percikan cahaya, maka ada juga Gogel yang digunakan karena percikan dan
terak las pada saat pembersihan hasil lasan yang sering masuk ke mata

mengakibatkan pembengkakan.
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Gambar 2.2. Gogel Gambar 2.3. Gogel Gambar 2.4. Gogel
Untuk Proses Untuk Proses Las Untuk Proses Brazing

Menggerinda Asitelin
2. Pelindung Muka

Pelindung muka digunakan untuk melindungi seluruh muka terhadap
kebakaran kebakaran kulit sebagai akibat dari cahaya busur, percikan dan lain-
lainnya, yang tidak dapat dilindungi dengan hanya memakai pelindung mata saja.

Bentuk dari pelindung muka bermacam-macam, dapat berbentuk helmet
seperti gambar 5 dan dapat berupa pelindung yang harus dipegang seperti gambar

dibawabh ini.

Gambar 2.5. Helm Las Gambar 2.6. Helm Las yang
Dipegang

3. Masker

Masker berfungsi sebagai alat perlindung pernafasan dari bahaya asap las,
karena asap las berbeda dengan asap biasa. Asap las ini merupakan hasil
pembakaran dari bahan kimia untuk perlindungan pengelasan dan juga

pembakaran atau pelelehan dari material lasan.
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Gambar 2.7.Masker Las
Pelindung Pernapasan

Pelindung pernapasan digunakan apabila pembersihan udara dengan

ventilasi/exhaust fan tidak mencukupi dan pengelasan di tempat tertutup seperti

dalam tangki atau terowongan, sehingga diperkirakan dapat membahayakan

pekerja diharapkan memakai alat pernapasan pelindung debudan pelindung

racun.Alat pernapasan pelindung debu dan racun harus memenuhi persyaratan

yang telah ditentukan sebagai berikut :

a.

b.

C.

Mempunyai daya tampung yang tinggi.
sesuai dengan bentuk muka.

tidak menggangu pernapasan.

tidak mengganggu pekerjaan.

kuat, ringan dan mudah dirawat.

Gambar 2.8. Alat Gambar 2.9. Alat Pernapasan
Pernapasan Pelindung Debu Pelindung Racun

5. Pakaian Kerja Las atau Apron

Pakaian kerja las adalah pakaian yang dapat melindungi seluruh bagian

tubuh dari panas dan percikan las. Selain itu terdapat Apron sebagai tambahan,
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apron dada dan apron lengan ini terbuat dari bahan kulit. Karena jika dari kain
biasa maka pakaian akan lubang, hal ini disebabkan tingginya temperatur percikan
las. Welding gloves atau sarung tangan las adalah sarung tangan yang memang
khusus dibuat untuk proses pekerjaan las, bahan sarung tangan las terbuat dari
kulit atau bahan sejenis asbes dengan kelenturan yang baik. Welding gloves
berfungsi untuk melindungi kedua tangan dari percikan las atau spater dan panas

material yang dihasilkan dari proses pengelasan.

o B

Gambar 2.10. Pelindung Jari Gambar 2.11. Pelindung Lengan
Tangan
Gambar 2.12. Pelindung Dada Gambar 2.13. Pelindung Dada

6. Sepatu Las Atau Safety Shoes

Sepatu las adalah sepatu yang terbuat dari kulit dan bagian depan sepatu
terdapat sebuah plat baja yang berfungsi untuk melindungi kaki dari kejatuhan
bendan yang berat dan benda yang tajam. Selain itu karena bersifat isolator,

sepatu ini juga melindungi dari bahaya sengatan listrik.



31

Gambar 2.14. Sepatu Safety
2.3.6. Metode Kerja atau Cara Kerja
Cara kerja yang salah dapat membahayakan orang itu sendirimaupun
orang lain disekitarnya. Cara kerja yang demikian antara lain(37):

1. Cara posisi badan dalam pengelasan, apabila dilakukan dengan carayang salah
dapat mengakibatkan kecelakaan dan penyakit akibat kerja pada daerahtulang
punggung.

2. Cara kerja yang mengakibatkan hamburan debu kerja dan serbuk logam,
percikan api yang mengakibatkan kecelakaan dan cidera.

3. Memakai Alat Pelindung Diri (APD) yang tidak semestinya dan cara
pemakaian yang salah yang dapat menyepatkan resiko pada kesehatan dan

keselamatan kerja.

2.4. Pengelasan
2.4.1. Pengertian Pengelasan

Industri  pengelasan merupakan salah satu sektor informal yang
mempunyai berbagai potensi bahaya yang dapat disebabkan oleh pekerjaan, alat,
bahan, dan proses yang terjadi di tempat kerja. Oleh karena itu setiap pekerja
dilndonesia khususnya harus diberikan pengetahuan lebih mengenai penyakit

akibat kerja, penyebabnya dan cara penanggulangannya. Di industri pengelasan
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memiliki berbagai potensi bahaya antara lain kejutan listrik selama melakukan
pengelasan, debu, gas, radiasi panas, radiasisinar UV dari proses pengelasan las
listrik, bahaya ledakan, kebakaran dan percikan las (10).

Dalam industri mesin las yang sering digunakan adalah las oxy-acetylene
dan mesin las Shielded Metal Arc Welding atau yang sering disebut dengan las
listrik. SMAW (Shielded Metal Arc Welding) atau las busur logam terlindung
adalah suatu proses pengelasan busur listrik dimana energi panas untuk
pengelasan dibangkitkan oleh busur listrik yang terbentuk antara elektroda logam
yang terbungkus dan benda kerja. Logam pengisi yang ada di dalam elektroda
dibungkus oleh slag yang akan menjadi pelindung logam lasan saat proses
pengelasan berlangsung. Las SMAW biasa disebut juga dengan istilah las MMA
(Manual Metal Arc) atau stick welding, bahaya dan resiko yang terdapat pada
pengelasan yang paling umum adalah tersengat listrik,bahaya kebakaran, asap dan
gas, bahaya fisik. as Oxy-Acetylene (las asetilin) adalah proses pengelasan secara
manual, dimana permukaan yang akan disambung mengalami pemanasan sampai
mencair oleh nyala (flame) gas asetilin (yaitu pembakaran C, H, dengan O,),
dengan atau tanpa logam pengisi, dimana proses penyambungan tanpa penekanan
(39).

Oxy-Acetylene Cutting merupakan pekerjaan yang mempunyai potensi
bahaya yang cukup tinggi bila tidak dioperasikan dengan benar dan dengan tenaga
kerja ahli, Potensi bahaya utama pada pekerjaan Oxy- Acetylene adalah:
kebakaran yang diakibatkan panas, percikan, lelehan baja dan kontak langsung

dengan api, peledakan saat melakukan pengelasan atau pemotongan bejana yang
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berisi bahan mudah terbakar atau meledak. Kebakaran atau peledakan akibat
kebocoran dan flashback, uap hasil pembakaran Oxy-Cutting, kebakaran akibat
kesalahan penggunaan peralatan Oxy-Cutting, terbakar akibat kontak dengan api
atau baja panas, cidera akibat transportasi tabung yang tidak tepat (39). Menurut
Permenaker No. 2 Tahun 1982, syarat untuk juru las atau tukang las (welding)
harus memiliki keterampilan dan harus menempuh ujian las dengan hasil
memuaskan dan mempunyai sertifikat juru las (welding), juru las dianggap tidak
terampil apabila selama 6 (enam) bulan terus menerus tidak melakukan pekerjaan
las sesuai dengan yang tercantum dalam sertifikat juru las (welding). Juru las juga
diwajibkan sekurang-kurangnya berumur 18 tahun (40)

Pengelasan merupakan sebuah proses penyambungan antara dua atau lebih
material dalam keadaan plastis atau cair dengan menggunakan panas (heat) atau
dengan tekanan (pressure) atau keduanya. Logam pengisi (filler metal)
dengantemperatur lebur yang sama dengan titik lebur dari logam induk dapat atau
tanpa digunakan dalam proses penyambungan tersebut. Sambungan las hanya
logam pengisi filler metals yang akan mencair dengan dua bagian yang akan dilas,
setelah filler metals membeku maka dua logam akan menyatu. Dari definisi
tersebut las adalah sambungan dari beberapa batang dengan menggunakan energi
panas sehingga terjadi ikatan antara atom-atom atau molekul-molekul dari logam
yang disambungkan (25).

Proses pengelasan memiliki bahaya dan risiko terjadinya penyakit akibat
kerja. Beberapa bahaya yang berpotensi terjadi pada proses pengelasan adalah

bahaya radiasi (cahaya), bahaya asap dan gas, bahaya percikan api, bahaya
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kebakaran, bahaya jatuh, dan bahaya listrik. Setiap pekerjaan selalu mengandung
resiko, seperti halnya juga pekerja las, salah satu bahaya dalam pekrja la terkait
dengan kesehatan tenaga kerja akibat asap dan radiasi sinar las.

Proses pengelasan dibagi dalam dua katagori utama, yaitu pengelasan
lebur dan pengelasan padat. Pengelasan lebur menggunakan panas untuk melebur
permukaan yang akan disambung, beberapa operasi menggunakan logam pengisi
dan yang lain tanpa logam pengisi. Pengelasan padat merupakan proses
penyambung yang menggunakan panas atau tekanan, tetapi tidak terjadi peleburan
pada logam dasar dan tanpa penambahan logam pengisi (41)

Pengelasan lebur dapat dikelompokkan sebagai berikut :

=

Pengelasan busur (arc welding, AW)

N

Pengelasan resistansi listrik (resistance welding, RW)

w

. Pengelasan gas (oxyfuel gas welding, OFW)
4. Proses pengelasan lebur yang lain
Pada saat proses pengelasan las listrik terdapat hal-hal yang
membahayakan dan perlu diperhatikan baik bagi welder, mesin las listrik, dan
orang-orang disekitarnya, hal-hal tersebut diantaranya adalah sebagai berikut (42):
1. Percikan bunga api yang dapat membahayakan welder yang dapat mengenai
kulit, mata
2. Asap las dan debu beracun, dapat membahayakan welder dan orang-orang
disekelilingnya, asap tersebut dapat mengganggu proses pernafasan welder.
3. Efek radiasi sinar ultra violet dan ultra merah las listrik yang dapat

membahayakan kesehatan mata.
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Terdapat tiga radiasi bahaya pada sinar las dalam proses pengelasan yaitu
sinar intra merah, cahaya tampak, dan sinar ultraviolet. Semua dapat
menyebabkan bahaya pada sistem tubuh dan sel sel tubuh, salah satu dampak pada
sinar ultraviolet adalah terjadinya penuaan dini yang diakibatkan oleh paparan
sinar ultraviolet yang terus menerus. Akan tetapi tidak semua sinar ultraviolet
dapat merusak jaringan kulit manusia tergantung dari rentang panjang dan
gelombang energi yang dimunculkan sehingga kerusakan yang timbul terjadi
dalam beberapa tahap (43).

2.4.2. Bahaya Pengelasan

Bahaya risiko yang paling utama dalam pengelasan yaitu :
1. Bahaya Asap pada Las

Akibat dari pengelasan jika tidak diperhitungkan sebelumnya kadang-
kadang dapat mengakibatkan bahaya yang tidak diinginkan seperti kebakaran,
peledakan, keretakan dan lain lain. Pengelasan selain menghasilkkan gas
pelindung (shielding gas) yang berasal dari lapisan luar elektroda (coating), juga
gas hydrogen, ozon dan lain lain jika terhirup dalam waktu yang panjang akan
merusak kesehatan bahkan keracunan. Jika terhirup asap beracun ini bisa
menyebabkan masalah kesehatan, mulai dari iritasi pada saluran pernapasan
hingga sindrom Parkinson. Bila terkena mata, asap pengelasan bisa menimbulkan
rasa pedih dan sakit pada bagian mata yang dapat mengakibatkan mata perih, mata
merah dan berair, sama halnya seperti terkena percikan bunga api yang dihasilkan
saat proses pengelasan (44).

Asap pengelasan adalah partikel zat padat yang berukuran sangat kecil

yaitu kurang dari satu mikron dan terbentuk bila logam dipanaskan, uap logam
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yang terbentuk kemudian akan mengalami kondensasi dan oksidasi dalam udara
sehingga terbentuk oksida dari logam tersebut. Asap pengelasan yang terbentuk
saat proses pengelasan terdiri dari berbagai campuran logam seperti besi (Fe),
mangan (Mn), Kromium (Cr), dan nikel (Ni). Dalam konsentrasi yang besar,
partikulat dari asap pengelasan dapat menimbulkan paparan pada pekerja secara
intensif. Efek pernapasan pada pekerja pengelasan yang diantaranya adalah
bronchitis, iritasi saluran napas, dan perubahan fungsi paru (45).

Asap adalah suspense partikel kecil diudara yang berasal dari pembakaran
tidak sempurna dari suatu bahan bakar. Sedangkan didalam asap pengelasan
sendiri terdapat kandungan debu dan gas, kandungan ini yang nantinya dapat
menimbulkan beberapa iritasi terhadap saluran pernapasan. Asap terjadi operasi
pengelasan, asap ini terdiri dari komponen yang dihasilkan dari elektroda dan
logam pada saaat proses pengelasan debu dalam asap besarnya bersekitar antara
0.2 sampai dengan 3, butiran butiran debu dengan ukuran 0,5, bila terhirup akan
bertahan pada bulu hidung, sedangkan yang lebih halus terbawa masuk kedalam
paru-paru dan sebagian akan dihembus keluar kembali. Debu asap yang tertinggal

akan melekat pada kantong udara pada paru paru yang dapat(44).

=

Gambar 2.15. Bahaya Asap pada Las
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2. Bahaya Radiasi Sinar Las

Radiasi merupakan bagian dari jagat raya jauh sebelum terjadinya
kehidupan dimuka bumi. Material radioaktif juga bagian dari formasi bumi,
termasuk manusia sendiri dalam bagian yang amat kecil mengandung komponen
radioaktif dalam substansi jaringan tubuhnya. Namun fenomena radiasi dan
radioaktifitas baru dikenal manusia sejak pengamatan Henri Becquerel, Marie
Curie, serta Wilhelm Conrad Roentgen, sedangkan efek merusak jaringan hidup
oleh radiasi pertama kali dikenal saat Henri Becquerel mengantungi radium
dalam vial dan kemudian menyebabkan timbulnya kerusakan pada kulit. Secara
garis besar radiasi digolongkan ke dalam radiasi pengion atau radiasi ionisasi dan
radiasi non-pengion atau radiasi non-ionisasi (46).

Paparan cahaya terang dari sinar las yang terjadi secara terus menerus
dapat mengakibatkan kerusakan pada kornea, lensa, hingga retina mata tergantung
dari seberapa lama dan seberapa sering paparannya. Akibat paparan cahaya terang
tersebut dapat menyebabkan timbul rasa sakit pada mata, kemerahan, hingga

pembengkakan mata (44).

Gambar 2.16. Bahaya Radiasi Sinar Las
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Berdasarkan studi dan teori-teori yang telah dijelaskan maka dapat

diketahui bahwa faktor yang berisiko terjadinya penyakit akibat kerja terbagi atas

faktor individu, faktor pekerja, faktor

penggunaan alat pelindung diri.

lingkungan,

1. Faktor Individu
a. Umur
b. Masa Kerja
c. Tingkat
Pendidikan dan
Keterampilan
d. Pengetauan

faktor peralatan dan

2. Faktor pekerjaan
a. Lama kerja
b. Beban kerja
C. Kelelahan Kerja

Penyakit Akibat Kerja

3. Faktor lingkungan

Faktor peralatan

5. Penggunaan alat
pelindung diri

e

Gambar 2.17. Kerangka Teori
Dikutip dari : suma’mur dalam buku Abdurrozzaq Hasibuan 2020
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2.6.  Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini antara lain :

1. Ada hubungan usia pekerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia.

2. Ada hubungan masa kerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia.

3. Ada hubungan lama kerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia.

4. Ada hubungan pengetahuan dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia.

5. Ada hubungan alat pelindung diri terhadap penyakit akibat kerja pada pekerja

las di PT. Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia.
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1.  Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan Cross sectional yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan
utama yaitu melakukan observasi/pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada
waktu yang sama. Rancangan penelitian ini menggunakan rancangansurvei
analitik dimana penelitian menggali mengapa fenomena itu terjadi, survei
analitik bedah lintang (cross sectional) dengan ciri sampel yang diambil dari
populasi, dari sampel kemudian dibagi berapa yang sakit dan berapa yang tidak,

kemudian mencari faktor penyebabnya.

3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya
Mulia Kota Duri, Kabupaten Bengkalis, Provinsi Riau.
3.2.2. Waktu penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2022 sampai Maret

2023.

3.3.  Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
Populasi adalah seluruh objek penelitian atau objek yang diteliti.populasi

yang diambil penelitian dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja dibagian las di

40



41

PT wahana karsa swandiri andalas karya mulia kota duri Riau sebanyak 56
pekerja yang akan diteliti.
3.3.2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap mewakili populasinya.
Sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan total sampling. sampel yang
diambil 56 orang pekerja dibagian las di PT Wahana Karsa Swandiri

Andalas Karya Mulia.

3.4. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu hubungan/kaitan antara konsep konsep atau
variabel-variabel yang mempengaruhi dan dipengaruhi untuk diamati. Adapun
yang menjadi kerangka konsep penelitian tentang faktor yang berhubungan
dengan penyakit akibat kerja di PT Wahanakarsa Swandari adalah

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia Pekerja
Masa Kerja
Lama Kerja Penyakit Akibat
Pengetahuan Kerja
Penggunaan Alat
Pelindung Diri

v

arONOE

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
3.5.  Definisi Operasional dan Aspek Pengukuran
3.5.1. Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah
1. Penyakit akibat kerja
Penyakit Akibat Kerja merupakan gangguan kesehatan baik jasmani maupun

rohani yang ditimbulkan ataupun oleh aktivitas kerja maupun kondisi lain
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yang berhubungan dengan pekerjaan, seperti iritasi mata, iritasi kulit, dan
gangguan saluran pernapasan. Kuesioner yang diberikan berbentuk pernyataan
yang terdiri dari 15 soal dengan alternatif jawaban ya diberikan nilai 1 dan
tidak diberikan nilai 0. Hasil kategori pengukuran adalah sebagai berikut:

1: Jika responden mendapatkan skor = 8-15 Berisiko

2: Jika responden mendapatkan skor = 0-7 Tidak Berisiko

Usia Pekerja

Usia seseorang merupakan penghitungan usia yang dimulai dari saat lahir
sampai proses pemberian kuesioner berakhir yang dapat mempengaruhi cara
kerja dan analisa kerja. Kuesioner yang diberikan terdiri dari 1 soal dengan
hasil kategori pengukuran adalah sebagai berikut:

1: Jika responden memilih usia = < 30 tahun Tidak Berisiko

2: Jika responden memilih usia = > 30 tahun Berisiko

Massa Kerja

Masa kerja merupakan lamanya seorang karyawan bekerja pada suatu
perusahaan sehingga memengaruhi pengalaman bekerja di perusahaan.
Kuesioner yang diberikan terdiri dari 1 soal dengan hasil kategori pengukuran
adalah sebagai berikut:

1: Jika responden memilih < 5 tahun Baru

2: Jika responden memlih > 5 tahun Lama

Lama Kerja

Lama bekerja adalah waktu untuk melakukan suatu kegiatan atau lama waktu

seorang untuk melakukan suatu pekerjaan, sehingga berpengaruh pada beban
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kerja yang dipikul oleh pekerja. Kuesioner yang diberikan terdiri dari 1 soal
dengan hasil kategori pengukuran adalah sebagai berikut:
1: Jika responden memilih > 8 jam Tidak Sesuai
2: Jika responden memlih < 8 jam Sesuai

5. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh pekerja mengenai
bahaya dan risiko pengelasan. Kuesioner yang diberikan berbentuk pilihan
berganda yang terdiri dari 25 soal dengan alternatif jawaban benar diberikan
nilai 1 dan salah nilai 0. Hasil kategori pengukuran adalah sebagai berikut:
1: Jika responden mendapatkan baik skor = 11-20 Baik
2: Jika responden mendapatkan kurang baik skor = 0-10 Kurang Baik

6. Penggunaan APD
Penggunaan APD merupakan kepatuhan pekerja untuk menggunakan APD
sesuai dengan risiko dan bahaya dari pekerjaan yang dilakukan. Kuesioner
yang diberikan berbentuk pernyataan yang terdiri dari 10 soal dengan
alternatif jawaban ya diberikan nilai 1 dan tidak diberikan nilai 0. Hasil
kategori pengukuran adalah sebagai berikut:
1: Jika responden mendapatkan skor < 7 Tidak Lengkap
2: Jika responden mendapatkan skor 7 Lengkap

3.5.2. Aspek Pengukuran

Aspek pengukuran dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu aspek

pengukuran variable independen yaitu: umur, masa kerja, lama kerja, kelelahan
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kerja, pengetahuan dan pengunaan alat pelindung diri dan variable depanden :

penyakit akibat kerja.

Tabel 3.1. Aspek Pengukuran Variabel Penelitian

Variable Jumlah Alat Skala Value Jenis Skala
Independen Pertayaan Ukur Pengukuran Ukur
Usia 1 Kuesioner < 30tahun  Tidak Berisiko Ordinal
(1)
>30 tahun  Berisiko (2)
Masa Kerja 1 Kuesioner <5tahun  Baru (1) Ordinal
>5tahun  Lama (2)
Lama 1 Kuesioner <8jam Tidak Sesuai  Ordinal
Paparan (1)
<8jam Sesuai (2)
Pengetahuan 20 Kuesioner 0-10 Kurang Baik  Ordinal
(1)
11-20 Baik (2)
Penggunaan 8 Kuesioner <7 Tidak Ordinal
Alat lengkap (1)
Pelindung 7 Lengkap (2)
Diri
Variable Jumlah Skala Jenis Skala
Dependen Pertanyaan Alat Ukur Pengukuran Value Ukur
Penyakit 15 Kuesioner 8-15 Berisiko (1) Ordinal
Akibat Kerja 0-7 Tidak
Berisiko (2)

3.6.

Metode Pengumpulan Data

3.6.1. Jenis Data

1. Data primer

Angket adalah instrumen pengumpul data yang berisi daftar pertanyaan

yang disampaikan kepada responden untuk dijawab secara tertulis. Angket dapat

disampaikan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung apabila angket
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tersebut langsung diisi orang yang diminta mengisinya, sedangkan tidak langsung
apabila seseorang diminta pendapatnya tentang orang lain.
2. Data sekunder

Data Sekunder merupakan sumber data dari suatu penelitian yang
diperoleh peneliti secara tidak langsung melalui media perantara (di peroleh atau
dicatat oleh pihak lain). Data sekunder itu berupa bukti, catatan atau laporan
historis yang telah tersusun dalam arsip atau data dokumenter.
3. Data tersier

Data tersier adalah data yang diperoleh dari hasil dokumentasi yang sudah
dipublikasikan. Data tersier adalah Word Health Organization (WHO) dan
International Labour Organization (ILO).
3.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dengan menggunakan data primer yang dimana
data didapat dari jawaban responden. Bertujuan untuk mengetahui data penelitian
yang diperlukan terkait tentang faktor yang berhubungan dengan terjadinya
penyakit akibat kerja pada pekerjalas di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Kerja
Mulia.
3.6.3. Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji Validitas

Uji validitas ini dilakukan untuk mengukur apakah data yang telah didapat
oleh penelitian, merupakan data yang valid atau tidak, dengan menggunakan alat
ukur yang digunakan (kuesioner). Untuk mengetahui validitas suatu instrumen
(dalam kuesioner) dengan cara melakukan korelasi antara skor r masing-masing

pertanyaan dengan skor totalnya dalam suatu variabel. Teknik korelasi yang
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digunakan adalah Pearson Product Moment, dengan bantuan SPSS. Uji validitas
menggunakan sampel sebanyak 20 responden di PT Vadhana.

Berdasarkan hasil uji validitas didapatkan bahwa :
a. Pengetahuan

Tabel 3.2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan

Pernyataan Ke r table r hitung Keterangan
1 0,444 0,619 Valid
2 0,444 0,560 Valid
3 0,444 0,634 Valid
4 0,444 0,461 Valid
5 0,444 0,653 Valid
6 0,444 0,590 Valid
7 0,444 0,698 Valid
8 0,444 0,863 Valid
9 0,444 0,653 Valid
10 0,444 0,674 Valid
11 0,444 0,590 Valid
12 0,444 0,698 Valid
13 0,444 0,863 Valid
14 0,444 0,653 Valid
15 0,444 0,674 Valid
16 0,444 0,698 Valid
17 0,444 0,656 Valid
18 0,444 0,611 Valid
19 0,444 0,686 Valid
20 0,444 0,539 Valid

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa dari 20 butir soal yang dilakukan
uji validitas semua soal dinyatakan valid dikarenakn nilai r hitung > r tabel maka
dengan itu kuesioner yang dijadikan untuk penelitian sebanyak 20 butir tes.

b. Alat Pelindung Diri

Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas Kuesioner Alat Pelindung Diri

Pernyataan Ke r tabel r hitung Keterangan
1 0,444 0,737 Valid
2 0,444 0,475 Valid

3 0,444 0,721 Valid
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4 0,444 0,643 Valid
5 0,444 0,549 Valid
6 0,444 0,592 Valid
7 0,444 0,698 Valid

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa dari 7 butir soal yang dilakukan uji
validitas semua soal dinyatakan valid dikarenakn nilai r hitung > r tabel maka
dengan itu kuesioner yang dijadikan untuk penelitian sebanyak 7 butir tes.

c. Penyakit Akibat Kerja

Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Penyakit Akibat Kerja

Pernyataan Ke r tabel r hitung Keterangan
1 0,444 0,918 Valid
2 0,444 0,689 Valid
3 0,444 0,777 Valid
4 0,444 0,704 Valid
5 0,444 0,684 Valid
6 0,444 0,816 Valid
7 0,444 0,698 Valid
8 0,444 0,721 Valid
9 0,444 0,684 Valid
10 0,444 0,665 Valid
11 0,444 0,918 Valid
12 0,444 0,689 Valid
13 0,444 0,777 Valid
14 0,444 0,704 Valid
15 0,444 0,684 Valid

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa dari 15 butir soal yang dilakukan
uji validitas semua soal dinyatakan valid dikarenakn nilai r hitung > r tabel maka
dengan itu kuesioner yang dijadikan untuk penelitian sebanyak 15 butir tes.

2. Uji Reabilitas
Uji reliabilitas digunakan untuk menguji apakah instrumen yang

digunakan reliable berbentuk kuesioner. Reliabel apabila terdapat kesamaan data
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dalam waktu yang berbeda. Teknik reabilitas dapat dilakukan menggunakan

melalui uji Cronchbach Alpha yang dibandingkan dengan r-tabel.

Tabel 3.5. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Penelitian Pengetahuan, Alat

Pelindung Diri dan Penyakit Akibat Kerja

No. Variabel r tabel  Nilai-r-hitung Keterangan
1. Pengetahuan 0,444 0,930 Reliabel
2. Alat Pelindung Diri 0,444 0,813 Reliabel
3. Penyakit Akibat 0,444 0,939 Reliabel

Kerja
3.7.  Metode Pengolahan Data

Teknik pengumpulan data dengan menggunakan data primer yang dimana

data didapat dari jawaban responden. Subjek diberikan kebebasan memaparkan

dan mengungkapkan pandangan, pendapat, fakta berdasarkan atas pertanyaan

yang dikemukakan (47).

1. Collecting

Mengumpulkan data berasal dari kuisoner,angket, observasi.

2. Checking

dilakukan dengan memeriksakan kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar

observasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan

data memberikan hasil yang valid.

3. Caoding

Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel-variabel

yang diteliti.
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4. Entering
Data entery, yakni jawaban- jawaban dari masing masing responden yang
masih dalam bentuk ‘’kode’’ (angka atau huruf) dimasukan kedalam program
komputer yang digunakan peneliti.

5. Data processing
Semua data yang telah diinput kedalam aplikasi komputer akan diolah sesuai

dengan kebutuhan dari penelitian.

3.8. Analisa Data

Analisis data diolah dengan menggunakan komputerisasi dengan langkah-
langkah analisi data yaitu:
3.8.1. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendistribusi frekuensi dari variabel
yang diteliti. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Pada
penelitian ini variabel independen vyaitu usia pekerja, masa Kkerja, tingkat
pengetahuan, penggunaan alat pelindung diri danvariabel dependen yaitu penyakit
akibat kerja (48).
3.8.2. Analisis Bivariat

Untuk menjelaskan bagaimana hubungan antara variabel independen usia
pekerja, masa kerja, kelelahan kerja, tingkat pengetahuan dan penggunaan alat
pelindung diri, dengan variabel dependen (penyakit akibat kerja). Analisis data
dan pengujian hipotesis penelitian yang digunakan adalah chi-square, perhitungan
statistik p value (0,05), apabila hasil perhitungan menunjukkan nilai p <p value

(0,05) maka dikatakan (Ho) ditolak dan (Ha) diterima, artinya kedua variabel
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secara statistik mempunyai hubungan yang signifikan. Kemudian untuk
menjelaskan adanya asosiasi (hubungan) antara variabel terikat dengan variabel

bebas digunakan analisis tabulasi silang (48).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1.  Deskripsi Lokasi Penelitian
4.1.1. Letak Geografis

PT Wahanakarsa Swandiri berlokasi JI. Nusa Indah Kecamatan Air
Jamban Kota Duri. Perusahaan ini didirikan pertama kali di Jakarta yaitu pada
bulan November 1988. PT.Wahanakarsa Swandiri ini memiliki banyak anak
cabang disetiap Kota. Pusatnya PT Wahanakarsa Swandiri tersebut di daerah
Jakarta. Management pusat memutuskan untuk bekerja sama kepada perusahaan-
perusahaan yang bergerak dibidang jasa maupun bergerak dibidang lainnya pada
bulan Juni tahun 2008. Sekitar bulan Oktober 2008, perusahaan ini sudah
mengalami pertumbuhan yang bekerja sama dengan PT lainnya. Sebelum menjadi
Pt. Wahanakarsa Swandiri perusahaan ini memiliki nama PT. Sarana Usaha
Mandiri Pada 24 Agustus 1993 PT. Sarana Usaha Mandiri berganti nama menjadi
Pt.Wahanakarsa Swandiri. Pada tahun 2003 sampai dengan tahun 2007 PT.
Wahanakarsa Swandiri bergerak dibidang konstruksi pada industri pertambangan
minyak dan Gas Bumi sebagai Subkontraktor untuk pekerjaan di area PT.
Chevron Pacific Indonesia, Riau Andalan Pulp and Paper dan Pemerintahan
Daerah dengan pekerjaan seperti multidisiplin Sipil, Elektrikal, Mechanical,
Structure, Instrumentasi dan Labour Supply.

PT.Wahanakarsa Swandiri merupakan perusahaan yang bergerak dibidang
konstruksi dan jasa keperusahaan-perusahan lainnya. Sudah memiliki cabang tiap-

tiap Provinsi. Impian manajemen Wahanakarsa Swandiri adalah untuk

51
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meningkatkan kualitas mutu kerja dan menjadi lebih baik lagi perusahaan nomor
satu di Indonesia. Motto perusahaan yaitu senyum-salam-bantu. Dimana berikan
senyuman yang indah, salam yang ramah, dan bantuan yang tulus kepada

pelanggan.

4.2.  Hasil Penelitian
4.2.1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian identitas responden meliputi usia dan
pendidikan dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.1. Distribusi Usia pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari
Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Usia Frekuensi (f) Persentase (%0)
21-23 Tahun 3 54
24-26 Tahun 11 19,6
27-30 Tahun 7 12,5
31-33 Tahun 20 35,7
34-36 Tahun 7 12,5
37-39 Tahun 3 54

> 40 Tahun 5 8,9

Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden berusia 21-23 tahun sebanyak 3 orang (5,4%), responden berusia 24-26
tahun sebanyak 11 orang (19,6%), responden berusia 27-30 tahun sebanyak 7
orang (12,5%), responden berusia 31-33 tahun sebanyak 20 orang (35,7%),
responden berusia 34-36 tahun sebanyak 7 orang (12,5%), responden berusia 37-
39 tahun sebanyak 3 orang (5,4%) dan responden berusia > 40 tahun sebanyak 5

orang (8,9%).
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Tabel 4.2. Distribusi Pendidikan pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa
Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Pendidikan f %
SMA 50 89,3
D3/S1 6 10,7

Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.2. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden berpendidikan SMA sebanyak 50 orang (89,3%) dan responden
berpendidikan D3/S1 sebanyak 6 orang (10,7%).

4.2.2. Analisis Univariat

Setelah dilakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di PT Wahanakarsa Swandari

Andalas Karya Mulia maka diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 4.3. Distribusi Usia pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari
Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Usia f %

Berisiko 35 62,5
Tidak Berisiko 21 37,5
Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.3. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden usia berisiko sebanyak 35 orang (62,5%) dan responden usia tidak berisiko
sebanyak 21 orang (37,5%).

Tabel 4.4. Distribusi Masa Kerja pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa
Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Masa Kerja f %
Lama 39 69,6
Baru 17 37,4

Total 56 100,0
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Berdasarkan tabel 4.4. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden dengan masa kerja lama sebanyak 39 orang (69,6%) dan responden
dengan masa kerja baru sebanyak 17 orang (37,4%).

Tabel 4.5. Distribusi Lama Kerja pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa
Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Lama Kerja f %

Tidak Sesuai 41 73,2
Sesuai 15 26,8
Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.5. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden dengan lama kerja tidak sesuai sebanyak 41 orang (73,2%) dan lama
kerja sesuai sebanyak 15 orang (26,8%).

Tabel 4.6. Distribusi Pengetahuan pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa
Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Pengetahuan f %
Kurang Baik 33 58,9
Baik 23 41,1

Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.6. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden dengan pengetahuan kurang baik sebanyak 33 orang (58,9%) dan
pengetahuan baik sebanyak 23 orang (41,1%).

Tabel 4.7. Distribusi Alat Pelindung Diri pada Pekerja Las di PT
Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Alat Pelindung Diri f %
Tidak Lengkap 44 78,6
Lengkap 12 21,4
Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.7. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden dengan alat pelindung diri tidak lengkap sebanyak 44 orang (78,6%)

dan alat pelindung diri lengkap sebanyak 12 orang (21,4%).
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Tabel 4.8. Distribusi Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja Las di PT
Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Penyakit Akibat Kerja f %

Berisiko 33 58,9
Tidak Berisiko 23 41,1
Total 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.8. menunjukan bahwa dari 56 responden yang diteliti,
responden dengan berisiko memiliki penyakit akibat kerja sebanyak 33 orang
(58,9%) dan tidak berisiko memiliki penyakit akibat kerja sebanyak 23 orang
(41,1%).

4.2.3. Analisis Bivariat

Setelah dilakukan analisis univariat peneliti melakukan analisis bivariat
dengan menggunakan uji Chi-Square, hubungan antara variabel independen dan
dengan variabel dependen dengan batas kemaknaan perhitungan statistik p value
(> 0,05), maka diperoleh hasil sebagai berikut :

1. Hubungan Usia dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja Las di PT
Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Tabulasi silang hubungan usia dengan penyakit akibat kerja dapat di lihat
pada table dibawah ini :

Tabel 4.9. Hubungan Usia dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja
Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia

Tahun 2022
Penyakit Akibat Kerja Total
Usia Berisiko Tidak Berisiko Nilai p
f % f % f %
< 30 Tahun 5 8,9 16 286 21 375
> 30 Tahun 28 50,0 7 125 35 625 0,000

Total 33 58,9 23 41,1 56 100,0
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Berdasarkan tabel 4.9. dapat diketahui bahwa dari 56 responden yang
diteliti, berusia < 30 tahun dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja sebanyak
5 orang (8,9%), tidak memiliki risiko sebanyak 16 orang (28,6%). Responden
yang berusia > 30 tahun dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja sebanyak 28
orang (50,0%), tidak memiliki risiko sebanyak 7 orang (12,5%).

Berdasarkan hasil uji analisis Chi-Square hubungan usia dengan penyakit
akibat kerja pada pekerja las, dengan nilai probabilitas o = 0,05, dari hasil
penelitian diketahui nilai p-value 0,000 < dari nilai a 0,05. Hasil analisis ini
memenuhi Kriteria persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat disimpulkan
bahwa usia memiliki hubungan signifikan dengan penyakit akibat kerja pada
pekerja las.

2. Hubungan Masa Kerja dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja Las
di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Tabulasi silang masa kerja dengan penyakit akibat kerja dapat di lihat pada
table dibawah ini :
Tabel 4.10. Hubungan Masa Kerja dengan Penyakit Akibat Kerja pada

Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya
Mulia Tahun 2022

Penyakit Akibat Kerja

Masa Kerja Berisiko Tidak Berisiko Total Nilai p
f % f % f %
< 5 Tahun 3 54 14 25,0 17 304
> 5 Tahun 30 53,5 9 16,1 39 69,6 0,000
Total 33 58,9 23 41,1 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.10. dapat diketahui bahwa dari 56 responden yang
diteliti, masa kerja < 5 tahun dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja

sebanyak 3 orang (5,4%), tidak memiliki risiko sebanyak 14 orang (25,0%).



57

Responden yang masa kerja > 5 tahun dengan memiliki risiko penyakit akibat
kerja sebanyak 30 orang (53,5%), tidak memiliki risiko sebanyak 9 orang
(16,1%).

Berdasarkan hasil uji analisis Chi-Square hubungan masa kerja dengan
penyakit akibat kerja pada pekerja las, dengan nilai probabilitas a = 0,05, dari
hasil penelitian diketahui nilai p-value 0,000 < dari nilai o 0,05. Hasil analisis ini
memenuhi Kriteria persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat disimpulkan
bahwa masa kerja memiliki hubungan signifikan dengan penyakit akibat kerja
pada pekerja las.

3. Hubungan Lama Kerja dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja Las
di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Tabulasi silang lama kerja dengan penyakit akibat kerja dapat di lihat pada
table dibawah ini :
Tabel 4.11. Hubungan Lama Kerja dengan Penyakit Akibat Kerja pada

Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya
Mulia Tahun 2022

Penyakit Akibat Kerja

Lama Kerja Berisiko Tidak Berisiko Total Nilai p
f % f % f %
> 8 Jam 2 3,6 13 23,2 15 26,8
<8 Jam 31 55,3 10 17,9 41 73,2 0,000
Total 33 58,9 23 41,1 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.11. dapat diketahui bahwa dari 56 responden yang
diteliti, lama kerja > 8 jam dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja sebanyak
2 orang (3,6%), tidak memiliki risiko sebanyak 13 orang (23,2%). Responden
yang lama kerja < 8 jam dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja sebanyak

31 orang (55,3%), tidak memiliki risiko sebanyak 10 orang (17,9%).
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Berdasarkan hasil uji analisis Chi-Square hubungan lama kerja dengan
penyakit akibat kerja pada pekerja las, dengan nilai probabilitas a = 0,05, dari
hasil penelitian diketahui nilai p-value 0,000 < dari nilai a 0,05. Hasil analisis ini
memenuhi Kriteria persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat disimpulkan
bahwa lama kerja memiliki hubungan signifikan dengan penyakit akibat kerja

pada pekerja las.

4. Hubungan Pengetahuan dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja Las
di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Tabulasi silang pengetahuan dengan penyakit akibat kerja dapat di lihat
pada table dibawabh ini :
Tabel 4.12. Hubungan Pengetahuan dengan Penyakit Akibat Kerja pada

Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya
Mulia Tahun 2022

Penyakit Akibat Kerja

Pengetahuan Berisiko Tidak Berisiko Total Nilai p
f % f % f %
Kurang Baik 27 48,2 6 10,7 33 589
Baik 6 10,7 17 30,4 23 411 0,000
Total 33 58,9 23 41,1 56 100,0

Berdasarkan tabel 4.12. dapat diketahui bahwa dari 56 responden yang
diteliti, pengetahuan kurang baik dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja
sebanyak 27 orang (48,2%), tidak memiliki risiko sebanyak 6 orang (10,7%).
Responden yang pengetahuan baik dengan memiliki risiko penyakit akibat kerja
sebanyak 6 orang (10,7%), tidak memiliki risiko sebanyak 17 orang (30,4%).

Berdasarkan hasil uji analisis Chi-Square hubungan pengetahuan dengan
penyakit akibat kerja pada pekerja las, dengan nilai probabilitas o = 0,05, dari

hasil penelitian diketahui nilai p-value 0,000 < dari nilai a 0,05. Hasil analisis ini
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memenuhi Kriteria persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan memiliki hubungan signifikan dengan penyakit akibat kerja

pada pekerja las.

5. Hubungan Alat Pelindung Diri dengan Penyakit Akibat Kerja pada
Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun
2022

Tabulasi silang alat pelindung diri dengan penyakit akibat dapat di lihat
pada table dibawah ini :
Tabel 4.13. Hubungan Alat Pelindung Diri dengan Penyakit Akibat Kerja

pada Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas
Karya Mulia Tahun 2022

Penyakit Akibat Kerja

Alat IT;eiI:?dung Berisiko Tidak Berisiko Total Nilai p
f % f % f %
Tidak Lengkap 33 58,9 11 19,6 44 78,6
Lengkap 0 0,0 12 21,5 12 214 0,001
Total 33 58,9 23 41,1 56 1000

Berdasarkan tabel 4.13. dapat diketahui bahwa dari 56 responden yang
diteliti, alat pelindung diri tidak lengkap dengan memiliki risiko penyakit akibat
kerja sebanyak 33 orang (58,9%), tidak memiliki risiko sebanyak 11 orang
(19,6%). Responden yang alat pelindung diri lengkap dengan memiliki risiko
penyakit akibat kerja tidak ada, tidak memiliki risiko sebanyak 12 orang (21,5%).

Berdasarkan hasil uji analisis Chi-Square hubungan alat pelindung diri
dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las, dengan nilai probabilitas o = 0,05,
dari hasil penelitian diketahui nilai p-value 0,000 < dari nilai a 0,05. Hasil analisis
ini  memenuhi kriteria persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat
disimpulkan bahwa alat pelindung diri memiliki hubungan signifikan dengan

penyakit akibat kerja pada pekerja las.
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4.3. Pembahasan

4.3.1. Hubungan Usia dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja Las di
PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Hasil penelitian secara statistik menunjukkan p = 0,000 atau < 0,05.
Berarti ada hubungan usia dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di PT
Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dengan usia < 30 tahun sebanyak 21 orang (37,5%)
dan usia > 30 tahun sebanyak 35 orang (62,5%). Hasil temuan dilapangan
didapatkan bahwa semakin berumur usia pekerja maka akan mempengaruhi
terhadap produktivitas kerja karyawan dilihat dari daya penglihatan yang semakin
berkurang atau tajam terhadap pekerjaan dalam hal ini pada saat bekerja
mengelas. Sebaliknya usia karyawan muda maka produktivitas kerja semakin baik
dikarnakan dengan stamina yang kuat serta penglihatan yang tajam terhadap suatu
objek.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Reston tentang analisis kelelahan
mata akibat pajanan sinar ultaviolet-b pada pekerja las di PT. Jaya Asiatic
Shipyard Batam Tahun 2017. Menunjukkan hasil bahwa Semakin tua umur,
kemampuan mata untuk melihat benda akan semakin mudah lelah. Kemampuan
akomodasi mata akan menurun pada umur 40-50 tahun. Rata-rata umur pekerja
las yang menjadi subjek penelitian ini adalah 34 tahun, yang artinya bahwa
sebagian besar pekerja las tersebut belum mengalami penurunan kemampuan
akomodasi pada otot-otot mata mereka. Dari hasi analisis korelasi antara jumlah
keluhan kelelahan mata yang dirasakan oleh pekerja las dengan umur mereka

mempunyai hubungan positif yang signifikan p= 0,013 (49).
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Penelitian ini sependapat dengan Listyandini dkk tentang hubungan lama
paparan radiasi sinar las dengan kelelahan mata pada Pekerja Bengkel Las Sektor
Informal di Kelurahan Sawangan Baru dan Pasir Putih Kota Depok Tahun 20109.
Menunjukkan hasil bahwa yang berusia 40 Tahun sebanyak 22 responden, dimana
21 orang (95,5%) yang mengalami kelelahan mata dan 1 orang (4,5%) tidak
mengalami kelelahan mata. Sedangkan pekerja yang berusia 20 Tahun < 40 Tahun
sebanyak 13 responden, dimana 6 orang (46,2%) yang mengalami kelelahan mata
dan 7 orang (53,8%) tidak mengalami kelelahan mata. Dari hasil uji statistik
diperoleh p-value 0,002 lebih kecil dari nilai alpha (0,05) (50).

Sejalan dengan penelitian Priyanto tentang hubungan tingkat kedisiplinan
pemakaian alat pelindung mata dengan gangguan kesehatan mata pada Pekerja
Las Home Industry Di Kartasura tahun 2017. Menunjukkan hasil bahwa sebagian
besar pekerja las yang berusia kurang dari 34 tahun tidak ada gangguan kesehatan
mata sebanyak 16 responden (35,6%) dengan nilai p= 0,005. Hal ini berarti ada
hubungan antara umur dengan gangguan kesehatan mata. Semakin bertambah usia
pekerja las home industry maka gangguan kesehatan mata semakin berat (51).

Seiring bertambahnya umur, titik pengelihatan terdekat yang dapat dilihat
secara jelas mulai bergerak makin jauh. Seorang pada usia 20 tahun dapat melihat
dengan jelas sesuatu pada jarak 10 cm, tetapi pada usia 40 tahun titik terdekat
pengelihatannya suda sampai 23 cm. semakin bertambahnya umur, titik jauh
pengelihatan atau titik terjauh yang dapat dilihat secara jelas juga mulai berkurang

atau makin pendek (52).
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Sejalan dengan teori yang di kemukakan oleh Notoadmodjo umur sangat
mempengaruhi seseorang terhadap pelaksanaan pekerjaan, semakin tua umur
seseorang maka jarak pandang pelihatan pun semakin kurang tajam atau kurang
jelas, begitu sebaliknnya jika umur seseorang masih muda maka penglihatan
masih tajam dan jelas. Hasil penelitian dilapangan diketahui mayoritas responden
berumur > 20 tahun, umur tersebut sangat jelas memengaruhi dalam proses
pekerjaan pada tukang las.

Menurut asumsi penelitian semakin bertambahnya umur seseorang maka
akan diikuti dengan penurunan tajam penglihatan. Gangguan kesehatan mata
seperti penurunan ketajaman mata pada manusia salah satunya dipengaruhi oleh
umur. Semakin lanjut usia pekerja semakin menurun tingkat ketajaman
penglihatan mata seseorang. Tingkat ketajaman mata tidak hanya disebabkan oleh
adanya paparan pada pekerja melakukan pengelasan, melainkan juga dapat
disebabkan oleh usia pekerja itu sendiri. Dampak jika pekerja dengan usia tua
akan termenerus mengurangi dari produktifitas kerja dikarnakan mengalami
kelelahan mata.

4.3.2. Hubungan Masa Kerja dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja
Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Hasil penelitian secara statistik menunjukkan p = 0,000 atau < 0,05.
Berarti ada hubungan masa kerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dengan masa kerja < 5 tahun sebanyak 17 orang
(37,4%) dan masa kerja > 5 tahun sebanyak 39 orang (69,6%). Hasil temuan di

lapangan didapatkan bahwa mayoritas pekerja memiliki masa kerja > 5 tahun hal
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ini akan memengaruhi kesehatan yang dimiliki oleh pekerja semakin lama pekerja
bekerja di suatu perusahaan maka akan semakin berisiko terpapar penyakit akibat
kerja dalam hal ini pada saat bekerja mengelas, penyakit akibat kerja yng
dirasakan seperti kurang tanjamnya penglihatan bahkan terkena percikan api saat
mengelas. Diketahui bahwa responden mayoritas berpendidikan SMA sebanyak
50 orang (89,3%).

Penelitian yang dilakukan oleh Listyandini dkk tentang hubungan lama
paparan radiasi sinar las dengan kelelahan mata pada Pekerja Bengkel Las Sektor
Informal di Kelurahan Sawangan Baru dan Pasir Putih Kota Depok Tahun 2019.
Menujukkan hasil bahwa pekerja yang memiliki masa kerja 3 Tahun sebanyak 25
responden, dimana 22 orang (88%) yang mengalami kelelahan mata dan 3 orang
(12%) tidak mengalami kelelahan mata. Sedangkan pekerja yang masa kerja < 3
Tahun sebanyak 10 responden, dimana 5 orang (50%) yang mengalami kelelahan
mata dan 5 orang (50%) tidak mengalami kelelahan mata. Dari hasil uji statistik
diperoleh p-value 0,027 lebih kecil dari nilai alpha (0,05) (50).

Penelitian ini sejalan dengan Priyanto tentang hubungan tingkat
kedisiplinan pemakaian alat pelindung mata dengan gangguan kesehatan mata
pada Pekerja Las Home Industry Di Kartasura tahun 2017. Menunjukkan hasil
pekerja las yang memiliki masa kerja 1-5 tahun memiliki gangguan kesehatan
mata sebanyak 13 responden (28,9%), dan pekerja las yang memiliki masa lebih
dari 5 tahun memiliki gangguan kesehatan mata sebanyak 32 responden (71,1%).
Dari data tersebut, dapat diketahui responden yang memiliki masa kerja lebih dari

5 tahun, lebih banyak mengalami gangguan kesehatan mata yaitu sebanyak 32
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responden (71,1%) dengan nilai p= 0,012. Hal ini berarti ada hubungan antara
masa kerja dengan gangguan kesehatan mata yang terjadi pada pekerja las home
industry di wilayah Kecamatan Kartasura (51).

Masa kerja merupakan faktor penting yang menentukan kejadian
gangguan kesehatan mata pada pekerja las. Paparan yang terus menerus dalam
jangka waktu lama akan memberikan efek dan dampak yang berbeda jika
dibandingkan dengan paparan yang terjadi dalam jangka pendek. Semakin lama
mata terkena paparan, maka akan semakin berrisiko mengalami gangguan
kesehatan. Masa kerja mempengaruhi perubahan fisiologi jaringan, termasuk
didalamnya menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan mata pada pekerja las
karena dengan adanya kontak yang terus menerus dan berlangsung lama terhadap
organ penglihatan dapat mengakibatkan stress pada alat penglihatan dan dapat
menimbulkan kelelahan pada otot mata dan otot akomodasi, yang keduanya akan
menyebabkan gangguan kesehatan mata. Bagi tenaga kerja yang mempunyai masa
kerja yang lama, berarti telah mempunyai waktu yang lama pula dalam
melaksanakan pekerjaannya. Tenaga kerja yang memiliki masa kerja lebih lama
akan lebih berrisiko mengalami penurunan efisiensi penglihatan (53).

Masa kerja merupakan kondisi yang akan mempengaruhi lamanya
keterpaparan mata pekerja las dengan sinar maupun asap yang ditimbulkan oleh
pekerjaan las listrik. Paparan yang terus menerus dalam jangka waktu lama akan
memberikan efek dan dampak yang berbeda jika dibandingkan dengan paparan
yang terjadi dalam jangka pendek. Semakin lama mata terkena paparan, maka

akan semakin berisiko mengalami gangguan kesehatan. Semakin lama masa kerja
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pekerja las dalam melakukan pekerjaannya, maka secara otomatis pajanan sinar
maupun asap yang dihasilkan las terhadap mata juga semakin membahayakan.
Masa kerja juga dapat memberikan dampak positif bagi pekerja dalam memahami
bahaya yang ditimbulkan akibat pekerjaan yang dilakukannya. Pengalaman
negatif selama bekerja dapat membuat individu berhati-hati jika melakukan
pelanggaran berulang (54).

Sejalan dengan teori yang di kemukakan oleh Suma’mur masa kerja sangat
memengaruhi kelelahan pada mata dikarenakan jika seseorang dengan masa kerja
lama maka lama juga seseorang tersebut sudah terpapar oleh radiasi cahaya
pengelasan, jika sudah terlalu lama maka potensi terjadinya kelelahan mata akan
sering dialami.

Menurut asumsi peneliti masa kerja seseorang pada suatu tempat kerja
dapat mempengaruhi efek akumulatif terhadap berbagai faktor risiko seperti
biologi, fisika, dan kimia. Semakin lama mereka telah bekerja maka semakin
besar pula efek negatif yang dapat diterima dari faktor resiko tersebut. Masa kerja
seseorang dapat menandakan lama ia bekerja ditempat tertentu. Seseorang yang
masa kerjanya lama akan lebih mengetahui berbagai hal terkait pekerjaannya
termasuk sumber bahaya yang ada. Hal ini nantinya turut mempengaruhi
responden terhadap sumber bahaya tersebut. Misalnya pada proses pengelasan
dapat memberikan penyakit akibat kerja maupun jangka panjang pada mata,
sehingga akan lebih berhati-hati dalam bekerja. Berbeda dengan seorang pekerja
yang masa Kkerjanya relatif baru selain tidak tahu, terkadang mereka tidak peduli

karena ingin menyelesaikan pekerjaan dengan segera.
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4.3.3. Hubungan Lama Kerja dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja
Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Hasil penelitian secara statistik menunjukkan p = 0,000 atau < 0,05.
Berarti ada hubungan lama kerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dengan lama kerja < 8 jam sebanyak 15 orang
(26,8%) dan dengan lama kerja > 8 jam sebanyak 41 orang (73,2%). Hasil temuan
dilapangan di dapatkan bahwa mayoritas lama kerja pada > 8 jam hal ini
dikarnakan karyawan di berikan taget yang harus di selesaikan sesegera mungkin
sehingga mereka bekerja melebihi jam yang sudah di tentukan, hal ini jika terus
menerus dilakukan akan menimbulkan risiko pada pekerja salah satunya penyakit
akibat kerja dikarnakan terus menerus terpapar oleh radiasi mesin las. Diketahui
bahwa responden mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 50 orang (89,3%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Listyandini dkk tentang hubungan
lama paparan radiasi sinar las dengan kelelahan mata pada Pekerja Bengkel Las
Sektor Informal di Kelurahan Sawangan Baru dan Pasir Putih Kota Depok Tahun
2019. Menunjukkan hasil bahwa pekerja yang terpapar radiasi sinar las
pengelasan > 5 Jam dalam sehari sebanyak 21 orang, dimana 20 responden
(95,2%) yang mengalami kelelahan mata dan 1 responden (4,8%) yang tidak
mengalami kelelahan mata. Sedangkan pekerja yang terpapar radiasi sinar las
pengelasan < 5 jam dalam sehari sebanyak 14 orang, dimana 7 responden (50%)
yang mengalami kelelahan mata dan 7 responden (50%) yang tidak mengalami
kelelahan mata. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,003 lebih kecil

dari nilai alpha (0,05) (50).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Susanto dibengkel
las yang ada di Biringkanayya Kota Makassar tahun 2015 yang hasilnya terdapat
hubungan antara lama kerja dengan keluhan photo keratokonjungtivitis pada
operator las. Hal ini dikarenakan lama seseorang bekerja dalam sehari akan
memperbesar kemukinan terpapar oleh radiasi ultraviolet. Pajanan yang lama akan
menimbulkan banyaknya radiasi yang diterima dengan nilai p value= 0,004 (55).

Sejalan dengan hasil penelitian Tri Wahyuni (2016) menghasilkan adanya
hubungan antara lama paparan dengan kejadian konjungtivitis fotoelektrik.
Perhitungan rasio prevalen menghasilkan nilai 2,667 dimana pekerja dengan lama
paparan > 4 jam per hari memiliki risiko 2,667 lebih besar dibandingkan pekerja
dengan lama paparan <4 jam per hari untuk terkena konjungtivitis fotoelektrik
(56).

Lama paparan adalah lama pekerja terpapar radiasi sinar UV dalam satu
kali pengelasan. Kerusakan yang ditimbulkan akibat radiasi UV terhadap mata
tergantung besarnya intensitas radiasi dan lama paparan. Jenis dan besar
kerusakan yang ditimbulkan oleh radiasi UV terhadap mata bergantung dari
energi yang diserap, panjang gelombang, dan lama pajanan. Lama pajanan juga
menjadi salah satu faktor yang memperparah terjadinya welders flash/flash burn,
semakin lama pajanan terhadap radiasi UV semakin memperparah terjadinya
welders flash (57).

Sejalan dengan teori yang di kemukakan oleh Suma’mur lama paparan
sangat memengaruhi kelelahan pada mata dikarenakan jika seseorang bekerja

dengan terlalu lama terpapar oleh radiasai cahaya dari pengelasan makan potensi
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menagalami kelelahan mata, mata juga butuh durasi istrahat agar pokus mata tetap
terjaga. Hasil penelitian dilapangan diketahui mayoritas responden memiliki lama
paparan > 4 jam sebanyak 26 orang dari hasil ini sudah jelas semakin lama
terpapar maka akan menyebabkan kelelahan pada mata.

Menurut asumsi peneliti lama kerja memiliki pengaruh terhadap kelelahan
mata, jika pekerja melakukan pekerjaan melebihi aturan jam yang sudah di
tetapkan makan berdampak terhadap kesehatan mata salah satunya kelelahan pada
mata. Selain itu ada perbedaan nilai radiasi sinar ultraviolet reponden yang
melakukan pengelasan di ruang terbuka dan ruang tertutup dimana radiasi sinar
ultraviolet yang dihasilkan diruang terbuka lebih tinggi dibandingkan dengan
ruang tertutup.

4.3.4. Hubungan Pengetahuan dengan Penyakit Akibat Kerja pada Pekerja
Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022

Hasil penelitian secara statistik menunjukkan p = 0,000 atau < 0,05.
Berarti ada hubungan pengetahuan dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las
di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang baik sebanyak 33
orang (58,9%) dan pengetahuan baik sebanyak 23 orang (41,1%). Hasil penelitian
dilapangan diketahui bahwa masih ada responden memiliki pengetahuan kurang
baik tentang penyakit akibat kerja pada kerja las, hal ini dikarnakan masih banyak
pekerja belum memahami bagaimana prosedur yang baik dan penggunaan alat
pelindung diri agar terhindar dari berbagai macam risiko penyakit akibat kerja
pada pekerja las. Diketahui bahwa responden mayoritas berpendidikan SMA

sebanyak 50 orang (89,3%).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husaini
dkk tahun 2017 dengan Faktor Penyebab Penyakit Akibat Kerja Pada Pekerja Las.
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang baik berisiko dan berpeluang 5,442 kali lebih besar
untuk menderita PAK. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,046, hal ini berarti
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian PAK (13)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Azir tahun 2018, pada 46 pekerja
pengelasan dari 12 bengkel yang ada di Kelurahan Gondrong, Kecamatan
Cipondoh, Kota Tangerang vyaitu menyatakan terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan penggunaan APD pada industry pengelasan informal dengan
nilai p=0,014. Peningkatan pengetahuan merupakan salah satu pencegahan
penyakit akibat kerja dan manajemen risiko kesehatan kerja (58).

Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa pengetahuan seorang
tenaga kerja mempengaruhi cara berpikirnya dalam menghadapi pekerjaannya,
termasuk cara pencegahan kecelakaan maupun menghindari kecelakaan saat ia
melakukan pekerjaannya. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya faktor lain yang
mempengaruhi terjadinya kecelakaan kerja seperti keterampilan tenaga kerja serta
sikap tenaga kerja itu sendiri dalam melakukan pekerjaannya. Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia,
yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (52).
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Menurut asumsi peneliti mengatakan bahwa perilaku yang didasari
pengetahuan akan lebih lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Kognitif atau pengetahuan merupakan komponen terpenting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan
psikis dalam menumbuhkan sikap dan perilaku setiap hari, sehingga dapat
dikatakan bahwa pengetahuan merupakan stimulus terhadap tindakan seseorang.
4.3.5. Hubungan Alat Pelindung Diri dengan Penyakit Akibat Kerja pada

Pekerja Las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia

Tahun 2022

Hasil penelitian secara statistik menunjukkan p = 0,000 atau < 0,05.
Berarti ada hubungan alat pelindung diri dengan penyakit akibat kerja pada
pekerja las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden dengan alat pelindung diri tidak
lengkap sebanyak 44 orang (78,6%) dan alat pelindung diri lengkap sebanyak 12
orang (21,4%). Hasil penelitian dilapangan diketahui bahwa masih ada pekerja
tidak menggunakan alat pelindung diri lengkap saat bekerja, dengan alasan tidak
nyaman, mengganggu saat bekerja, sedangkan perusahaan sudah menyiapkan
lengkap APD untuk para pekerja, jika hal ini dilakukan terus menerus akan
menimbulkan risiko pada pekerja las dalam hal ini yaitu penyakit akibat kerja.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Salsabela tentang Hubungan
Pemakaian Alat Pelindung Diri dengan Gangguan Kesehatan Mata Pekerja di
Bengkel Las Listrik Kelurahan Jajar Kecamatan Laweyan tahun 2019.
Menunjukkan hasil bahwa pemakaian alat pelindung diri didapat bahwa sebanyak

26 orang (87 %) sudah disiplin dalam penggunaan APD. Yang berarti sebagian
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besar pekerja sudah memahami bahwa proses pengelasan memiliki resiko
kecelakan kerja yang dapat menimbulkan gangguan mata. Tetapi juga masih ada
pekerja yang belum menggunakan APD dengan beberapa alasan. Pekerja yang
belum menggunakan APD sebanyak 4 orang (13 %) dari total seluruh pekerja,
nilai p value = 0,026 (p value < 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pemakaian alat pelindung diri dengan adanya
gangguan kesehatan mata di bengkel las listrik, kelurahan Jajar (59).

Penelitian yang dilakukan oleh pekerja las home industry sebanyak 86,7%
agak disiplin dalam pemakaian alat pelindung mata pada saat melakukan kegiatan
pengelasan. Pekerja las home industry sebanyak 53,3% di Kecamatan Kartasura
tidak mengalami gangguan kesehatan mata. Terdapat hubungan yang signifikan (p
= 0,000) dengan nilai korelasi negatif sangat kuat (-0,969) antara tingkat
kedisiplinan pemakaian alat pelindung mata dengan gangguan kesehatan mata
pada pekerja las home industry di Kartasura (51).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh oleh Listyandini dkk tentang
hubungan lama paparan radiasi sinar las dengan kelelahan mata pada Pekerja
Bengkel Las Sektor Informal di Kelurahan Sawangan Baru dan Pasir Putih Kota
Depok Tahun 2019. Menunjukkan bahwa pekerja yang tidak memakai alat
pelindung diri pada saat melakukan pengelasan sebanyak 7 orang, dimana 2 orang
(28,6%) yang mengalami kelelahan mata dan 5 orang (71,4%) tidak mengalami
kelelahan mata. Sedangkan pekerja yang selalu memakai alat pelindung diri pada
saat melakukan pengelasan sebanyak 28 orang, dimana 25 orang (89,3%) yang

mengalami kelelahan mata dan 3 orang (10,7%) tidak mengalami kelelahan mata.
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Dari hasil uji statistik diperoleh p-value 0,003 lebih kecil dari nilai alpha (0,05)
(50).

Ditekankan dalam Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan
telah mengamanatkan antara lain setiap tempat kerja harus melaksanakan
kewajiban dalam upaya kesehatan kerja agar tidak terjadi gangguan kesehatan
pada tenaga kerja, keluarga, masyarakat dan linngkungan sekitarnya. Dengan
demikian dapat di tarik kesimpulan bahwa semua yang ada di dalam industri harus
ikut serta dalam melakukan upaya melindungi dirinya dari agar terhindar dari
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (49).

Terkait pencegahan risiko terjadinya kecelakaan kerja saat proses
pengelasan penggunaan APD harus sesuai dengan pasal 12 Undang-Undang No. 1
Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja dimana pekerja harus menjaga
keselamatan dan kesehatan dengan penggunaan alat pelindung diri. Yang di atur
dalam Permenakertrans No. Per.08/Men/V11/2010 tentang alat pelindung diri
dalam pasal 3 ayat (1), yaitu, 1) pelindung kepala, 2) pelindung mata dan muka, 3)
pelindung telinga, 4) pelindung pernapasan beserta kelengkapannya, 5) pelindung
tangan, dan/atau 6) pelindung kaki. Serta ayat (2) selain alat pelindung diri
sebagaimana dimaksud dalam ayat (1), termasuk alat pelindung diri 1) pakaian
pelindung, 2) alat pelindung jatuh perorangan, dan/atau 3) pelampung (48).

Kemudian dalam Pasal 14 Undang-Undang No. 1 Tahun 1970, pengusaha
juga harus menyediakan alat pelindung diri yang wajib digunakan tenaga kerja
secara Cuma-cuma. Dengan kata lain bahwa setiap pengusaha, perusahaan, dan

tenaga kerja mewajibkan penggunaan alat pelindung diri agar dapat mengurangi
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resiko kecelakaan kerja, terutama pada bengkel las yang wajib menyediakan alat
pelindung diri agar terhindar dari bahaya radiasi sinar UV dari proses pengelasan.
Dengan demikian, penekanan terhadap pasal 12 Undang-Undang No. 1 Tahun
1970 tentang Keselamatan Kerja dan pasal 14 Undang-Undang No. 1 Tahun 1970
harus diwajibkan bagi pekerja dan pengusaha demi mencegah kecelakaan kerja
dan gangguan kesehatan. Untuk mendapak produktifitas maksimal (60).

Alat pelindung mata digunakan untuk melindungi mata dari percikan
bahan kimia korosif, debu dan partikel kecil lainnya yang melayang di udara.
Namun pada kenyataannya, masih ada pekerja yang kurang disiplin dalam
pemakaian alat pelindung diri. Mereka beranggapan memakai alat pelindung diri
menjadikan rasa tidak nyaman dan kurang leluasa dalam melakukan pekerjaan.
Pemakaian alat pelindung diri berawal dari rasa kesadaran akan bahaya
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (61).

Sejalan dengan teori yang di kemukakan oleh Suma’mur alat peindung diri
sangat memengaruhi kelelahan pada mata dikarenakan jika seseorang bekerja
tanpa menggunakan alat pelindung diri maka akan terus menerus terpapar oleh
radiasi cahaya akan, APD sangat membatu dalam pekerjaan salah satunya dapat
meminimalisir risiko terjadinya penyakit akibat kerja salah satunya kelelahan
mata, akan tetapi phenomena di lapang sangat berbeda para pekerja tidak
menggunakan alat pelindung diri dengan alasan mengganggu pekerjaan dan tidak
membuat pokus sehingga APD sangat jarang digunakan. Hasil penelitian
dilapangan diketahui mayoritas responden tidak lengkap menggunakan alat
pelindung diri sebanyak 34 orang dari hasil ini sangat jelas masalah yang akan

timbul pada pekerja las yaitu kelelahan pada mata, iritasi pada kulit (62).
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Menurut asumsi peneliti masih ada pekerja yang tidak disiplin bahkan ada
beberapa yang tidak menggunakan APD. Kesadaran pekerja dalam memakai APD
itu sangat penting, guna mencegah terjadinya penyakit akibat kerja yang muncul
dikemudian hari. Alasan pekerja tidak memakai alat pelindung dikarenakan
ketidak nyamanan dalam bekerja. Oleh karena itu dibutuhkan peraturan dan
pembiasaan diri dalam pemakaian alat pelindung diri sehingga pekerja sendiri
terhindar dari paparan sinar UV dari proses pengelasan yang dapat mengganggu
kesehatan pekerja itu sendiri.

Syarat dasar dari alat pelindung diri untuk mata paling tidak harus
memenuhi Kriteria : 1) memenuhi terhadap criteria bahaya yang ada, 2) nayaman
dipakai dimata atau di muka, 3) tidak menghalangi pandangan atau gerakan
pandangan, 4) mudah dibersihkan, 5) tahan terhadap beban untuk melindungi
mata, 6) dapat dipakai bersama dengan APD lain yang diperlukan dan 7) apabila
pekerja memakai kacamata ukuran maka APD mata dan muka harus disesuaikan

berdasarkan ukuran lensa maupun ukuran kacamata (63).



5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1.

Ada hubungan usia dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di PT
Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022 dengan nilai p =
0,000.

Ada hubungan masa kerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022 dengan nilai p
=0,000.

Ada hubungan lama kerja dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di PT
Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022 dengan nilai p =
0,000.

Ada hubungan pengetahuan dengan penyakit akibat kerja pada pekerja las di
PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022 dengan nilai p
=0,000.

Ada hubungan alat pelindung diri dengan penyakit akibat kerja pada pekerja
las di PT Wahanakarsa Swandari Andalas Karya Mulia Tahun 2022 dengan

nilai p = 0,001.
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Saran

Adapun saran dalam penelitian ini adalah :

Diharapkan kepada responden yang memiliki usia muda dapat mengikuti
atau di damping oleh senior yang lebih tua dalam hal pekerjaan agar
mendapatkan arahan yang sesuai dengan SOP Kkerja sehingga
meminimalisir kejadian keleahan mata pada pekerja.

Diharapkan kepada pekerja las yang memiliki masa kerja cukup lama
dapat memberikan ilmu atau mau mengajarkan kepada junior yang baru
bekerja atau memberikan masukkan kepada pihak manajemen jika pekerja
las baru yang belum memiliki kemampuan dapat mengikuti pelatihan yang
berhubungan dengan pengelasan.

Diharapkan kepada pekerja las dengan lama kerja besar dari 8 jam dapat
menggunakan alat pelindung diri dengan baik dan benar, serta mengajukan
kepada atasan agar bekerja sesuai dengan aturan yang ada, jika tidak
mengikuti dengan aturan yang ada akan berdampak kepada pekerja seperti
kelelahan mata, terkena percikan api ketangan pada pekerja las.
Diharapkan kepada pekerja las yang memiliki pengetahuan baik tetap
mempertahankan dan meningkatkan lagi dengan penggunaan APD yang
lengkap sedangkan kepada pekerja las yang memiliki pengetahuan kurang
dapat mengikuti pelatihan internal yang di berikan oleh pihak perusahaan
agar dapat meningkatkan pengetahuan menganai penggunaan APD yang
lengkap agar terhindar dari penyakit akibat kerja salah satunya kelelahan

pada mata.
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5. Diharapkan kepada pekerja las dapat melaksanakan pekerjan berdasarkan
SOP kerja yang berlaku salah satunya menggunakan APD yang lengkap
saat bekerja seperti mengelas, sehingga meminimalisir terjadinya penyakit
akibat kerja salah satunya kelelahan mata, terhirup asap las dan terkea

percikan api las pada tangan 9 pekerja.
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT

KERJA PADA PEKERJA LAS DI PT. WAHANAKARSA
SWANDARI ANDALAS KARYA MULIA

l. Data Umum Responden

1. Nama

2. Usia

3. Pendidikan
a. SMA
b. D3/S1

4. MasaKerja :[<5Tahun
[J>5 Tahun
5. Lama Kerja : [1< 8 Jam/Hari

[ > 8 jam/hari

Il. Pengetahuan

Silahkan menjawab pertanyaan tersebut dengan memilih option dengan cara
memberi tanda checklist (V) atau tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap
benar

1. Apa pengertian dari penyakit akibat kerja atau PAK?

a. Ganguan kesehatan yang dialami seseorang akibat rutinitas atau paparan
zat tertentu di tempat kerja.

b. Suatu kejadian yang tidak dikehendaki dan tidak diduga yang
mengakibatkan kematian, luka-luka, kerusakan harta benda atau kerugian
waktu

c. Suatu gangguan yang tidak dikehendaki atau di duga

d. Peristiwa yang sering terjadi di tempat kerja

2. Kejadian apakah yang dapat menimbulkan terjadinya penyakit akibat kerja?

a. Alat las atau mesin yang baik

b. Kurangnya alat pengaman

c. Terpaparnya sinar las

d. Suhu di tempat kerja 24%-27°C
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3. Agar menghasilkan pengelasan yang baik dan sempurna, langkah-langkah apa
yang perlu dilakukan?
a. Memiliki peralatan yang serba baru
b. Mencari tempat yang luas dan terang agar memudahkan pengelasan
c. Mengeringkan elektroda dalam kamar pemanas
d. Prosedur pengelasan yang tepat dan benar
4. Faktor-faktor apa yang dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja?
a. Faktor fisik, kimia
b. Faktor udara
c. Faktor fisik, udara
Faktor panas
5. Apa saja potensi dari bahaya akibat melakukan pengelasan?
a. bahaya radiasi (cahaya), bahaya asap dan gas, bahaya percikan api
b. bahaya suara
c. bahaya kelelahan
d. bahaya jatuh
6. APD yang digunakan pada saat pengelasan adalah?
a. wearpack, helm las atau topeng las, sarung tangan las, apron, safety shoes
atau sepatu safety, ear plug dan masker
b. wearpack, helm las atau topeng las, sarung tangan las
c. sarung tangan las, apron, safety shoes atau sepatu safety, ear plug dan
masker
d. Masker dan topeng las
7. Bahaya dari radiasi apa yang ada pada sinar las dalam proses pengelasan?
a. Sinar inframerah, sinar biru
b. Sinar inframerah, cahaya tampak
c. Sinar jingga, sinar inframerah
d. Cahaya tampak, sinar biru
8. Apa bahaya yang ditimbulkan dari sinar radiasi pada sinar las?
a. terjadinya penuaan dini
b. terjadinya gangguan pada pencernaan
c. terjadinya peningkatan sel sehat
d. terjadinya penurunan pada sel sehat
9. Kandunganapa yang terdapat pada asap pengelasan?
a. Udara
b. Debu dan gas
c. Panas
d. Udara panas dan dingin
10. Bahaya yang terjadi akibat asap pada pengelasan adalah?
a. iritasi terhadap saluran pernapasan
iritasi terhadap saluran pencernaan
iritasi terhadap kulit
iritasi terhadap hidung

2o o
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Kondisi yang salah dalam posisi melakukan pengelasan dapat mengakibatkan
terjadinya?

a. Nyeri pada tubuh

b. Nyeri pada mata

c. Tidak mengakibatkan apa-apa

d. Nyeri pada telinga

Untuk melindungi mata dan wajah dari percikan api saatpengelasan
menggunakan?

a. Welding Helmets

b. Face shield

c. Safety helmet

d. Bump cap

Bagaimakah pencegahan agar tidak terjadi PAK di tempat kerja?

a. Menggunakan keterampilan dalam bekerja

b. Menggunakan alat pelindung diri

c. Menggunakan alat seadanya

d. Menggunakan pengetahuan dalam bekerja

Paparan dari percikan api saat pengelasan dapat mengakibatkan terjadinya?

a. kerusakan pada kornea, lensa, hingga retina mata

b. kerusakan pada kulit wajah

c. kerusakan pada area sekitar mata

d. tidak terjadi apa-apa

Radiasi sinar elektromagnetik pada inframerah dapat menyebabkan?

a. Kebutaan

b. Katarak

c. Rabun jauh

d. Tidak terjadi apa-apa

Face Shield merupakan salah satu pelindung pada pengelasan yang bertujuan
untuk

a. Pelindung rambut

b. Pelindung wajah

c. Pelindung telinga

d. Pelindung mulut

Akibat dari pengelasan jika tidak diperhitungkan sebelumnya kadang-kadang
dapat mengakibatkan bahaya yang tidak diinginkan seperti?

a. kebakaran, peledakan, keretakan

b. rasa panas yang berlebihan

Cc. panas pada tangan

d. tidak terjadi apa-apa

18. Jenis sarung tangan yang cocok digunakan pada saat pengelasan adalah?

a. Sarung tangan kain
b. Sarung tangan kulit
c. Sarung tangan neoprene
d. Sarung tangan karet
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19. Sumber radiasi yang dapat mempengaruhi manusia adalah?
a. Radiasi alami dan buatan
b. Radiasi sinar inframerah dan ultraviolet
c. Radiasi nuklir
d. Radiasi inframerah dan cahaya
20. Dalam melakukan pekerjaan apapun, termasuk pekerjaan dalam bidang
pengelasanseharusnya mempunyai rasa ?
a. Rileks, santai, dan sehat
b. Rileks, aman, dan nyaman
¢. Aman, nyaman, dan sehat
d. Aman, santai dan sehat

I11. Penggunaan APD

Silahkan menjawab pertanyaan tersebut dengan memilih option dengan cara
memberi tanda checklist (V) atau tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap
benar

Jawaban
Ya Tidak

No Pernyataan

1 | Saya selalu menggunakan wearpack dalam
melakukan pengelasan

2 | Saya selalu menggunakan helem las dalam
melakukan pengelasan

3 | Saya selalu menggunakan sarung tangan dalam
melakukan pengelasan

4 |Saya selalu menggunakan apron dalam
melakukan pengelasan

5 | Saya selalu menggunakan sepatu safety dalam
melakukan pengelasan

6 | Saya selalu menggunakan welding glasses dalam
melakukan pengelasan sesuai standart SOP

7 | Saya selalu menggunakan masker dalam
melakukan pengelasan
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Silahkan menjawab pertanyaan tersebut dengan memilih option dengan cara

memberi tanda checklist (V) atau tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap

benar
No Pernyataan Jawaban
Ya Tidak

1 | Saya mengalami iritasi pada mata selama bekerja

2 | Saya mengalami luka bakar pada tangan selama
bekerja

3 | Kulit terasa panas, gatal dan merah selama bekerja

4 | Mata saya terasa terbakar selama bekerja

5 | Saya mengalami sesak setelah saya selesai bekerja

6 | Saya mengalami iritasi pada kulit pada bagian
tangan setelah selesai bekerja

7 | Saya terkadang susah bernapas pada saat
melakukan pengelasan

8 | Mata sering terasa merah, bengkak,berair

9 | Saya pernah mengalami batuk-batuk saat proses
pengelasan

10 | Saya mengalami penurunan ketajaman penglihatan
setelah saya selesai bekerja

11 | Saya pernah kurang fokus dalam bekerja sehingga
salah dalam melakukan pengelasan

12 | Warna telapak tangan sering merah dan bengkak
setelah selesai bekerja

13 | Saya merasakan kedutan yang terjadi di sekitar
mata, dalam proses mengelas ataupun setelah
mengelas

14 | Kulit terasa terbakar pada saat proses pengelasan

15 | Saya pernah terkena percikan api pada tangan saat

pengelasan
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16 o(1fofo|1]|1|1]|1|1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15 1|]1]0]0]|1]|1 1 5 0|0 ojofo|0fO0O|O0f0O 0 0 0 0 0 0 0
17 101|100 f0f1]0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 i1jo0|j1|1]|]0]1]|0O 4 110 0|1 (1]1 111 1 1 1 0 0 1 1 11
18 ojojofofojojojfofjfo 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 ofojojojfo|0]oO 0 111 11111 (0]1 1 1 1 1 1 1 1 14
19 i1jo0f1|1|)0|1(21]1]|0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 14 11111 (0]1 1 6 0|0 oj(ofojojofo0|oO 0 0 0 0 0 0 0
20 o110} 1j0j0]1|1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 13 oj1)j1|1)1])0/|0O 4 110 o|j1(0|1(0|0f0O 0 1 0 0 1 0 5
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Lampiran 3. Mater Data Penelitian

KAT P

TOTP

13

10

11

13

12

11

11

19

14

11

15
12

PENGETAHUAN

10

20

18

17

16

15

14

13

12

11

0

0

0

0

0
0

0]0

010

01]0
01]0

0

0
0

2

1

KAT USIA | MASA KERJA | LAMA KERJA

DIDIK

23
33
21

35

37

42

26
31

38
36
24
32
27
31

27
31

23
32
44
31

29
43

25
33
37

25
31

33
28
36
31

36
24
29
31

NO | UMUR | KAT UMUR

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
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KAT P

TOTP

13

13

10

12

14

12

13

12
13

PENGETAHUAN

20

18

17

16

15

14

13

12

11

10

0

0

0

0

0

0

0

0

010

01]0

0]0

01]0

0

0

0

2

1

KAT USIA | MASA KERJA | LAMA KERJA

DIDIK

44
33
32

24
31

32
35
36
30
27

27

36
30
31

29
31

44
31

30
26
33

NO | UMUR | KAT UMUR

36
37

38

39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
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KAT PAK

TOT PAK

11

12

10

11

11

10

11

PENYAKIT AKIBAT KERJA

15

14

13

12

11

10

KAT APD

TOT APD

ALAT PELINDUNG DIRI
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KAT PAK

TOT PAK

10

11

11

12

12

11

10

11

12

10

PENYAKIT AKIBAT KERJA

15

14

13

12

11

10

KAT APD

TOT APD

ALAT PELINDUNG DIRI
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ALAT PELINDUNG DIRI PENYAKIT AKIBAT KERJA
TOT APD KAT APD TOT PAK KAT PAK

1 2 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 9 2
1 1 1 1 1 1 1 7 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 4 1
0 1 1 0 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 2
1 1 1 1 1 1 1 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4 1
1 1 1 1 1 1 0 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 2
0 0 1 0 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 2
0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4 1
0 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 2
1 1 0 0 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2
1 1 1 1 1 1 1 7 2 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 5 1
0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1
0 1 0 0 1 1 0 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 2
KETERANGAN
Kategori Umur  Pendidikan Kategori Usia Masa Kerja LamaPaparan Pengetahuan APD Penyakit akibat kerja
1. 21-23tahun 1. SMA 1. Berisiko 1. Lama 1. Tidak Sesuai 1. Kurangbaik 1. Tidaklengkap 1. Tidak berisiko
2. 24-26tahun 2. D3/S1 2. Tidak 2. Baru 2. Sesuai 2. Baik 2. Lengkap 2. Berisiko
3. 27-29 tahun Berisiko
4. 30-32tahun
5. 33-35 tahun
6. 36-39 tahun
7. >40 tahun
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Lampiran 4. Output Uji Validitas

Correlations

Correlations

Tot_
PL | P2 | P3| Pa P5 P6 P7 P8 P9 Pio | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20| P
P1  Pearson | 704 . . 816 "
Correlatio 1| .204| 503" "77«| .314| .218| .400| .503°| .314| .302| .218| .400| .503"| .314| .302| .200| "°“°| .302| .314| .218] .619
n
ts;ﬁ;éé)z- .388| .024| .001| .177| .355| .081| .024| .177| .196| .355| .081| .024| .177| .196| .398| .000| .196| .177| .355| .004
N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 201 20| 20| 20| 20| 20 20
P2 Pearson . . . . . 685" .
Correlatio | .204 1| .287|-.123| .6857| -.089| .204| .328| .6857| .533°| -.089| .204| .328| .685°| .533°| .408| .375| .328| °°°-| .134| .560
n
gﬁ’éé)z' .388 220| 605 .001| .709| .388| .158| .001| .015| .709| .388| .158| .001] .015| .074| .103| .158| .001| .574| .010
N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20] 20 20 20| 20 20
P3 Pearson * 3
Correlatio | .503"| .287 1| 996, 170| 285| .302| 616" .a7o| 212| .285| 302| 6167| 179l 212| 302 492°| B18.| 390| °04| 634”
n
tse:ﬁ’éé)z' .024| 220 .006| .450| .223| .196| .004| .450| .369| .223| .196| .004| .450| .369| .196| .027| .000| .089]| .023| .003
N 20| 20| 20| =20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20| 2o 20 20 20
P4 Pearson * *
Correlatio | 704 | -.123| 29%. 1| -032| so0a’| 302| 414| -032| .010| 504°| 302| .414| -032] .010| 201 492°| .414|-032]| 94| 461’
n
;‘ﬁ’éé)z' .001| .605| .006 895 .023| .196| .069| .895| .966]| .023| .196| .069| .895] .966| .673| .027| .069| .895| .023| .041
N 20| 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20| 2o 20 20 20
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P5

Pearson

Correlatio | 314 8% 179/ -.032 1| -023| 314| 4537|1090 53| -023| 314 2537|1000 43| 5247 471°| 242 560°| 206] 653"

n

aﬁ’éé)z' .177| .001| .450| .895 924| .177| .045| .000| .045| .924| .177| .045| .000] .045| .018| .036| .303| .010]| .384| .002

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20| 20 20 20 20
P6  Pearson . " " 1.000" " " 524 "

Correlatio | .218|-.089| .285( .504"| -.023 1| 6557 592" | -.023| .373| ~ .| 6557 | .5927| -.023| .373| .436| .134| .373| .206| V<[ .590

n

tsalﬁéé)z_ 355 .709| .223]| .023| .924 .002| .006| .924| .105| .000| .002| .006| .924| .105| .054| .574| .105| .384| .018| .006

N 20| 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20
P7  Pearson . X «| 1.000" . 600" w

Correlatio | .400| .204| .302| .302| .314| .655 1| 503" .314| .302| 6557 " .| 503" .314| 302 °YYi| .408| .302| .314| .436]| .698

n

aﬁéé‘)z' 081| .388| .196| .196| .177| .002 024 .77 .196| .002| .000| .024| .177| .196| .005| .074| .196| .177| .054| .001

N 201 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20
P8 Pearson * * * *

Correlatio | 503°| .328| 06| 14| .453"| s592°| 503" 1| as53’| 596”| 5927| 5037|100 4s3| 5967 | 503°| 5337| °%.| 664| 373] 863"

n

tsa'ﬁ’éé)z' 024 .158| .004| .069| .045| .006| .024 .045| .006| .006| .024| .000| .045| .006| .024| .015| .006| .001| .105| .000

N 20| 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20/ 20| 20 20 20 20 20
P9  Pearson * . )

correlatio | 314 8% 179|-032] 1000 _o023| .314| .453 1| a53| -023| 314 2537|100 43| 5247 4717 242 560°| 206] 653"

n

tsa'ﬁ’éé)z' 177| .001| .450| .895| .000| .924| .177| .045 045| 924 .177| .045| .000] .045| .018| .036| .303| .010| .384| .002

N 201 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20
P10  Pearson . \ " . " 1 1.000° . 664" "

Correlatio | .302| .533"| .212| .010| .453°| .373| .302| .596"| .453 1| .373| .302| 5967 .453"] .| .5037| .328| .192| °°%| .154| .674

n

tsa'ﬁéé)z' 196 .015| 369| .966| .045| .105| .196| .006| .045 105| .196| .006| .045] .000| .024| .158| .418| .001| .518| .001

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20| 20| 20| 20 20| 20
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P11

Pearson

Correlatio | 218|-.089| 285| 504°| -.023| 1990.| 655" | 5927| -023| .373 1| 655"| 5927| -023| 373| 438| 134 373| 208| 24| 590"

n

f'a'ﬁ’éé)z' 355 .709| .223| .023| .924| .000| .002| .006| .924| .105 002 .006| .924] .105| .054| .574| .105| .384| .018| .006

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20
P12 Pearson | 1.000" . " . 600 -

Correlatio | .400| .204| .302| .302| .314| 6557 | ~" - | .503"| .314| .302| .655 1| 503" .314] .302| °*%.| .408| .302| .314]| .436]| .698

n

aﬁ’éé)z' 081 .388| .196| .196| .177| .002| .000| .024| .177| .196| .002 024 .177| .196| .005| .074| .196| .177| .054| .001

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20
P13 Pearson * * * *

Correlatio | 503°| .328| ©16.| 414| a4s3'| s5027| 5037|1000 4s3'| s06”| 5927 503" 1| .a53"| 596" | 5037 33| 29| 664.| 373 863"

n

aﬁéé‘)z' .024| .158| .004| .069| .045| .006| .024| .000| .045| .006| .006| .024 .045] .006| .024| .015| .006| .001| .105| .000

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20| 20 20
P14 Pearson * * g

correlatio | 314 85| 179|-032| 1000 _o023| .314| .53 | 1000 4s37| -o023| 314| 453 1| .453"| 5247 .4717| .242| 5607| .206] .653"

n

tsa'ﬁ’éé)z' 177| .001| .450| .895| .000| .924| .177| .045| .000| .045| .924| .177| .045 .045| .018| .036| .303| .010[ .384| .002

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20/ 20| 20 20 20| 20 20
P15  Pearson . . " .| 1.000" " . . 664" "

Correlatio | .302| .533"| .212| .010| .453"| .373| .302| .596"| .453"| “CV.| .373| .302| 5967 .453 1] .503"| .328| .192| "°°"| .154| .674

n

tsa'ﬁ’éé)z' .196| .015| .369| 966| .045| .105| .196| .006| .045| .000| .105| .196| .006| .045 .024| .158| .418| .001]| .518| .001

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20| 20 20
P16 Pearson * *k * * * *k * * * * *k

Correlatio | .200| .408| .302| .101| .524"| .436| .600"| .503"| .524"| .503"| .436| .600"| .503"| .524"| .503 1| 204| .302]| .524"| .436| .698

n

tsa'ﬁéé)z' 398| .074| .196| 673| .018| .054| .005| .024| .018| .024| .054| .005| .024| .018]| .024 .388| .196| .018| .054| .001

N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20
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P17

Pearson

correlatio | 818.| 375| 492 492"| 471’ .134| .a08| 533| a717| 328| .134| 40| 33| a71’| 328| 204 1| .328| .257| .356/| .656"
n
aﬁéé)z' .000| .103| .027| .027| .036| .574| .074| .015| .036| .158| .574| .074| .015| .036] .158]| .388 158| .274| .123| .002
N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20| 20 20 20 20
P18 Pearson 818" . " . o
Correlatio | .302| .328| °~° | .414| .242 .373| .302| .596 242| .192| .373| .302| .596 242 .192| .302| .328 1| .453"| .373| .611
n
aﬁ’éé)z' 196 .158| .000| .069| .303| .105| .196| .006| .303| .418| .105| .196| .006| .303] .418| .196| .158 .045| .105| .004
N 20| 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20
P19 Pearson 685" \ " . " " . " . . N "
Correlatio | .314| °°>-| .390(-.032| .560"| .206| .314| .664"| .560°| .664 206| .314| .664"| .560°| .664"| .524"| .257| .453 1| 53] 686
. .
f’;ﬁéé‘)z' 77| .001| .089| .895| .010| .384| .177| .001| .010| .0o1| .384| .177| .001| .010] .001| .018| .274| .045 924| .001
N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20
P20 Pearson X A A A X
Correlatio | .218| .134| .504"| .504"| .206| 524" .436| .373| .206| .154| .524"| .436| .373| .206| .154| .436| .356| .373]|-.023 1| 539
n
tsa'ﬁ’éé)z' 355| 574 .023]| .023| .384| .018| .054| .105| .384| .5518| .018| .054| .105| .384] .518| .054| .123| .105| .924 014
N 20 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20/ 20| 20 20 20 20 20
Tot_ Pearson « * . * * «
P corelatio | %1% s60°| 04| 461"| 653" | 500”7 | 698" | .863"| 653 674"| 590"| 608" | 863" | .653"| 674 | -698.| 656,| 611, 686 | .539 1
n
tsa'ﬁ’éé)z' .004| .010| .003| .041| .002| .006| .001| .0oo| .002| .0o1| .006| .001| .000| .002] .001| .001| .002| .004| .001]| .014
N 20| 20| 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20| 20| 20 20| 20| 20

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

Correlations

APD1 APD2 APD3 APD4 APD5 APD6 APD7 APDS8 Tot APD
APD1 Pearson Correlation 1 .204 .503 .704 .314 .218 .400 503 737"
Sig. (2-tailed) .388 .024 .001 177 .355 .081 .024 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APD2 Pearson Correlation .204 1 .287 -.123 .685 -.089 .204 .328 475
Sig. (2-tailed) .388 .220 .605 .001 .709 .388 .158 .034
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APD3 Pearson Correlation .503 .287 1 .596 179 .285 .302 .616 721
Sig. (2-tailed) .024 220 .006 450 .223 .196 .004 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APD4 Pearson Correlation .704 -.123 .596 1 -.032 504 .302 414 .643
Sig. (2-tailed) .001 .605 .006 .895 .023 .196 .069 .002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APD5 Pearson Correlation 314 .685 179 -.032 1 -.023 314 453 .549
Sig. (2-tailed) 177 .001 .450 .895 .924 177 .045 .012
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APD6 Pearson Correlation .218 -.089 .285 .504 -.023 1 .655 .592 .592
Sig. (2-tailed) .355 .709 .223 .023 .924 .002 .006 .006
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APD7 Pearson Correlation .400 .204 .302 .302 314 .655 1 .503 .698
Sig. (2-tailed) .081 .388 .196 .196 77 .002 .024 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
APDS8 Pearson Correlation .503 .328 .616 414 453 592 .503 1 .838
Sig. (2-tailed) .024 .158 .004 .069 .045 .006 .024 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Tot_APD Pearson Correlation 737 475 721 .643 .549 .592 .698 .838 1
Sig. (2-tailed) .000 .034 .000 .002 .012 .006 .001 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

Correlations

PAKL | PAK2 | PAK3 | PAK4 | PAK5 | PAK6 | PAK7 | PAK8 | PAK9 | PAK10 | PAK11 | PAK12 | PAK13 | PAK14 | PAK15 | Tot PAK
PAKL ~ Pearson 1| 5337 e16”| .704"| 5927| .905”| 492"| 6167| 5927| .616”| 1.000"| .533°| .616"| .704”| .592"| .018”

Correlation

Sig. (2-tailed) .015 .004 .001 .006 .000 .027 .004 .006 .004 .000 .015 .004 .001 .006 .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAKZ  Pearson 533" 1| 492°|  204| 579" 408| 250| 287| 5797 492°| .5337| 1.0007| .492°| .204| 579" 689"

Correlation

Sig. (2-tailed) .015 .027 .388 .007 074 .288 .220 .007 .027 .015 .000 .027 .388 .007 .001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK3  Pearson 6167 492" 1| .7047| 285| 503°| 533 .596"| 285 .304| .616”| .4927| 1.000"| .7047| 285| 777"

Correlation

Sig. (2-tailed) .004 .027 .001 223 .024 .015 .006 223 .086 .004 .027 .000 .001 223 .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK4  Pearson 7047 204| 704" 1| 218 600"| 08| 03| 218 .302| .704"| .204| .7047| 1.000"| 218| 704"

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .388 .001 .355 .005 .074 .024 .355 .196 .001 .388 .001 .000 .355 .001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAKS  Pearson 592" 579" 285 218 1| 43| 312| .285| 1.000"| .285| .592°| 579"| 285| .218| 1.000"| 684"

Correlation

Sig. (2-tailed) .006 .007 223 .355 .054 .181 .223 .000 223 .006 .007 .223 .355 .000 .001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK6  Pearson 905" | .408| .503°| .600"| .436 1| .408| .704"| 436| .704"| .005"| .408| .503°| .600"| .436| 816"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .074 .024 .005 .054 .074 .001 .054 .001 .000 .074 .024 .005 .054 .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK?7  Pearson 492°|  250| 5337 .408| 312|408 1| 33| 312| .328] .492"| .250| .533°| .408| .312| 598"

Correlation

Sig. (2-tailed) .027 .288 .015 .074 .181 074 .015 .181 .158 .027 .288 .015 .074 .181 .005

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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PAK8

Pearson

Correlation 616" 287| 5967 503" 285| .7047| 533 1 285| .7987| .616° 287| .5967| .503 .285 721"
Sig. (2-tailed) .004 .220 .006 .024 .223 .001 .015 223 .000 .004 .220 .006 .024 223 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK9 Pearson - - ™ x - - -
Correlation 592 579 285 .218| 1.000 436 312 .285 1 285 .592 579 .285 218 1.000 .684
Sig. (2-tailed) .006 .007 223 .355 .000 .054 .181 .223 .223 .006 .007 .223 .355 .000 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAKIO  Pearson 6167 | 492"| 304| 302| .285| .7047| .328| .798"| .285 1| e16”| 492 304| 302| 285 665"
Correlation
Sig. (2-tailed) .004 .027 .086 .196 .223 .001 .158 .000 223 .004 .027 .086 .196 223 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAKIL  Pearson 1.000"| 533°| 6167 .7047| .592”| .905"| .492"| 6167 .5927| .616” 1| 533 616" .7047| 592" 918"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .015 .004 .001 .006 .000 .027 .004 .006 .004 .015 .004 .001 .006 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK12  Pearson 533°| 1.000%| .4927| 204| 579" .408| 250| 287| 579%| a92'| 533 1| a92'| 20a| 579" 689"
Correlation
Sig. (2-tailed) .015 .000 .027 .388 .007 074 .288 .220 .007 .027 .015 .027 .388 .007 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK13  Pearson 6167 | .492°| 1.000"| .704"| 285| .503"| .533°| 5967 .285| .394| 6167| 492" 1| 7047| 288| 777"
Correlation
Sig. (2-tailed) .004 .027 .000 .001 .223 .024 .015 .006 223 .086 .004 .027 .001 223 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAK14  Pearson 704" 204| .7047| 1.000"| 218| .6007| 408| 03| .218] 302| .704"| 204| .704” 1| 218 704"
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .388 .001 .000 .355 .005 074 .024 .355 .196 .001 .388 .001 .355 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PAKL5  Pearson 5027 | 579" .285| .218| 1.000"| .436| .312| .285| 1.0007| .285| .592"| 579" .285| 218 1| 684"
Correlation
Sig. (2-tailed) .006 .007 223 .355 .000 .054 .181 .223 .000 223 .006 .007 223 .355 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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*k

3

*k

Tot_PAK Pearson 018" | 689"| .777"| 704”| 68a”| .816"| s98”| 7217| .e8a”| e65"| .018"| e89"| .7777| .704"| e84’ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .001 .001 .000 .005 .000 .001 .001 .000 .001 .000 .001 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.930

20

T0T



Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.813

8

¢0T



Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.939

15

€01
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Lampiran 5. Output Penelitian

Frequencies

Statistics
Alat
Kategori| Usia Masa | Lama Pelindung | Penyakit Akibat
Umur | Pekerja | Kerja | Paparan | Pengetahuan Diri Kerja
N Valid 56 56 56 56 56 56 56
Missing_; 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Kategori Umur
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-23 Tahun 3 5.4 5.4 5.4
24-26 Tahun 11 19.6 19.6 25.0
27-30 Tahun 7 12.5 12.5 375
31-33 Tahun 20 35.7 35.7 73.2
34-36 Tahun 7 12.5 12.5 85.7
37-39 Tahun 3 5.4 5.4 91.1
> 40 Tahun 5 8.9 8.9 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SMA 50 89.3 89.3 89.3
D3/S1 6 10.7 10.7 100.0
Total 56 100.0 100.0
Usia Pekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Berisiko 21 375 37.5 37.5
Berisiko 35 62.5 62.5 100.0
Total 56 100.0 100.0
Masa Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baru 17 30.4 30.4 30.4
Lama 39 69.6 69.6 100.0
Total 56 100.0 100.0




Lama Paparan
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sesuai 15 26.8 26.8 26.8
Tidak Sesuai 41 73.2 73.2 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 33 58.9 58.9 58.9
Baik 23 41.1 41.1 100.0
Total 56 100.0 100.0
Alat Pelindung Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 44 78.6 78.6 78.6
Lengkap 12 214 21.4 100.0
Total 56 100.0 100.0
Penyakit Akibat Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Berisiko 23 41.1 41.1 41.1
Berisiko 33 58.9 58.9 100.0
Total 56 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia Pekerja * Penyakit
) ) 56 100.0% 0 0.0% 56| 100.0%
Akibat Kerja
Usia Pekerja * Penyakit Akibat Kerja Crosstabulation
Penyakit Akibat Kerja
Tidak Berisiko | Berisiko Total
Usia Pekerja <30 Tahun Count 16 5 21
Expected Count 8.6 12.4 21.0
% within Usia Pekerja 76.2% 23.8% 100.0%
% within Penyakit Akibat
) 69.6% 15.2% 37.5%
Kerja
% of Total 28.6% 8.9% 37.5%
> 30 Tahun Count 7 28 35
Expected Count 14.4 20.6 35.0
% within Usia Pekerja 20.0% 80.0% | 100.0%
% within Penyakit Akibat
) 30.4% 84.8% 62.5%
Kerja
% of Total 12.5% 50.0% 62.5%
Total Count 23 33 56
Expected Count 23.0 33.0 56.0
% within Usia Pekerja 41.1% 58.9% 100.0%
% within Penyakit Akibat
. 100.0% 100.0% | 100.0%
Kerja
% of Total 41.1% 58.9% | 100.0%




Chi-Square Tests

107

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.1222 1 .000
Continuity Correction” 14.879 1 1000
Likelihood Ratio 17.756 1 .000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
o 16.816 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.63.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® T Significance
Interval by Pearson's R c
.553 114 4.877 .000
Interval
Ordinal by Spearman c
) ] .553 114 4.877 .000
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 56

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Masa Kerja * Penyakit
) ) 56 100.0% 0 0.0% 56| 100.0%
Akibat Kerja
Masa Kerja * Penyakit Akibat Kerja Crosstabulation
Penyakit Akibat Kerja
Tidak Berisiko Berisiko Total
Masa Kerja  Baru Count 14 3 17
Expected Count 7.0 10.0 17.0
% within Masa Kerja 82.4% 17.6% 100.0%
% within Penyakit Akibat
) 60.9% 9.1% 30.4%
Kerja
% of Total 25.0% 5.4% 30.4%
Lama Count 9 30 39
Expected Count 16.0 23.0 39.0
% within Masa Kerja 23.1% 76.9% 100.0%
% within Penyakit Akibat
) 39.1% 90.9% 69.6%
Kerja
% of Total 16.1% 53.6% 69.6%
Total Count 23 33 56
Expected Count 23.0 33.0 56.0
% within Masa Kerja 41.1% 58.9% 100.0%
% within Penyakit Akibat
. 100.0% 100.0% 100.0%
Kerja
% of Total 41.1% 58.9% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.1882 1 .000
Continuity Correction” 14.826 1 1000
Likelihood Ratio 17.857 1 .000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
o 16.881 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.98.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® b Significance
Interval by Pearson's R 554 111 4.890 000°
Interval
Ordinal by Spearman c
Ordinal Correlation 554 111 4.890 000
N of Valid Cases 56

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.



Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Lama Paparan * Penyakit
) ] 56 100.0% 0 0.0% 56| 100.0%
Akibat Kerja
Lama Paparan * Penyakit Akibat Kerja Crosstabulation
Penyakit Akibat Kerja
Tidak Berisiko | Berisiko Total
Lama Paparan Normal Count 13 2 15
Expected Count 6.2 8.8 15.0
% within Lama Paparan 86.7% 13.3% 100.0%
% within Penyakit Akibat
. 56.5% 6.1% 26.8%
Kerja
% of Total 23.2% 3.6% 26.8%
Tinggi Count 10 31 41
Expected Count 16.8 24.2 41.0
% within Lama Paparan 24.4% 75.6% 100.0%
% within Penyakit Akibat
. 43.5% 93.9% 73.2%
Kerja
% of Total 17.9% 55.4% 73.2%
Total Count 23 33 56
Expected Count 23.0 33.0 56.0
% within Lama Paparan 41.1% 58.9% 100.0%
% within Penyakit Akibat
. 100.0% 100.0% 100.0%
Kerja
% of Total 41.1% 58.9% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.5982 1 .000
Continuity Correction” 15.119 1 000
Likelihood Ratio 18.503 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 17.284 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.16.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® T Significance
Interval by Pearson's R c
.561 .107 4.975 .000
Interval
Ordinal by Spearman c
) ] .561 .107 4.975 .000
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 56

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.



Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Penyakit
) ] 56 100.0% 0 0.0% 56| 100.0%
Akibat Kerja
Pengetahuan * Penyakit Akibat Kerja Crosstabulation
Penyakit Akibat Kerja
Tidak Berisiko | Berisiko Total
Pengetahuan Kurang Baik Count 6 27 33
Expected Count 13.6 194 33.0
% within Pengetahuan 18.2% 81.8% | 100.0%
% within Penyakit Akibat
) 26.1% 81.8% 58.9%
Kerja
% of Total 10.7% 48.2% 58.9%
Baik Count 17 6 23
Expected Count 9.4 13.6 23.0
% within Pengetahuan 73.9% 26.1%| 100.0%
% within Penyakit Akibat
) 73.9% 18.2% 41.1%
Kerja
% of Total 30.4% 10.7% 41.1%
Total Count 23 33 56
Expected Count 23.0 33.0 56.0
% within Pengetahuan 41.1% 58.9% | 100.0%
% within Penyakit Akibat
. 100.0% | 100.0% | 100.0%
Kerja
% of Total 41.1% 58.9% | 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.3932 1 .000
Continuity Correction” 15.167 1 1000
Likelihood Ratio 18.142 1 .000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
o 17.083 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.45.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® T Significance
Interval by Pearson's R c
-.557 113 -4.932 .000
Interval
Ordinal by Spearman c
) ] -.557 113 -4.932 .000
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 56

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Alat Pelindung Diri *
] ) ) 56 100.0% 0.0% 56 100.0%
Penyakit Akibat Kerja

Alat Pelindung Diri * Penyakit Akibat Kerja Crosstabulation

Penyakit Akibat Kerja

Tidak
Berisiko Berisiko Total
Alat Pelindung Tidak Lengkap Count 11 33 44
Diri Expected Count 18.1 25.9 44.0
% within Alat Pelindung
. 25.0% 75.0% | 100.0%
Diri
% within Penyakit
. . 47.8% | 100.0% 78.6%
Akibat Kerja
% of Total 19.6% 58.9% 78.6%
Lengkap Count 12 0 12
Expected Count 4.9 7.1 12.0
% within Alat Pelindung
- 100.0% 0.0% | 100.0%
Diri
% within Penyakit
) ) 52.2% 0.0% 21.4%
Akibat Kerja
% of Total 21.4% 0.0% 21.4%
Total Count 23 33 56
Expected Count 23.0 33.0 56.0
% within Alat Pelindung
. 41.1% 58.9% | 100.0%
Diri
% within Penyakit
) . 100.0% | 100.0% | 100.0%
Akibat Kerja
% of Total 41.1% 58.9% | 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 21.913% 1 .000
Continuity Correction® 18.924 1 .000
Likelihood Ratio 26.352 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 21.522 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.93.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® T Significance
Interval by Pearson's R c
-.626 .082 -5.892 .000
Interval
Ordinal by Spearman c
) ] -.626 .082 -5.892 .000
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 56

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Lampiran 6. Dokumentasi

Gambar 2. Pengisian Kuesioner
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Gambar 4. Pengisian Kuesioner
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Gambar 5. Kegiatan Pengelasan
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Gambar 7. Pemakaian Kelengkapan APD
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Gambar 8. Kegiatan Pengelasan
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Gambar 9. Kegiatan Pengelasan

Gambar 10. Kegiatan Pengelasan
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Gambar 11. Kegiatan Pengelasan
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Gambar 12. Kegiatan Pengelasan
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Perbaikan Skripsi (Revisi)

S INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
= :t} S : Fakultas Kesehatan Masyarakat
e 1. Kapgen Sumoarsono No. 107, Medsn. .
e Call Center OBI13342005 | info@holvetia.ac id | WhatsApp: 08113342005

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : CHICHI MELYA BR. TOBING

NIM - 1802021003

’;{Jg{““‘ - KESEHATAN MASYARAKAT / S-1

i FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA
' PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA MULIA

Tanggal Ujian N/(o/uu

vl R

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JB5-H4X*) Coret yang tidak periu. .

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tavaz Disetuj Tau:/{‘hnaan
| LINDA HERNIKE NAPITUPULU, S.K.M, M.Kes 28/ wfom \{}

2 SAFRINA RAMADHANIL SKM., MKM.  3/if%e2

Catatan;

* Lombar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi,

* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1),

* Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

* Isi tanggal ujian, tanggal disetujul, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : CHICHI MELYA BR. TOBING

NIM : 1802021003

*S’r“‘:gimm : KESEHATAN MASYARAKAT / S-1

Judl _ FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA

* PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA MULIA

Tanggal Ujian 6 Magt 2023

Sebmrrs | i

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:

wn ILID LUX¥*) Coret yang tidak perlu.
No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui T
1. LINDA HERNIKE NAPITUPULU, S.K.M, M.Kes YYes/lwows 0 L 45
2. SAFRINA RAMADHANI, SKM., M.K.M. B3l S 7
Medan, ..Qg.’.o.f./.%?}} ........
KAPRODI
S-1 KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KE /AN MASYARAKAT
INSTITUT. TAN HELVETIA

DIAN MAYA SARI SIREGAR, S.K.M, M Kes.

Catatan:

« Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

« Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

» Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

« Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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Lampiran 8. Surat Permohonan Survei Awal

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

JL Kapten Sumarseno No.107, Medan.
Call Center DB113342005 | info@helvetia.ac.ld | WhatsApp: 08113342005

Nomor : 190 /Ex+ /KU [fke [iky /% foorn
Hal ; Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan PT Wahana karsa Swandini Andalas karyz mulia
di-Tempat

Dengen hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi §-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : CHICHI MELYA BR. TOBING
NPM : 1802021003

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka memenuhi
kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi S-1 KESEHATAN
MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA PEKERJA LAS DI PT
WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA MULIA

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunzkan semata-mata demi perkembangan [lmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjavan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 1 .febvuac 2012

Tembusan :
- Arsip
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Lampiran 9. Surat Uji Validitas

S O INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
7 +§ = ' Fakultas Kesehatan Masyarakat
’ﬁ ven? JL Kapten Sumarsano No.107, Medan. .

Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

Nomor ;g\ fExT / DKM /£ TEM / \RY [ X {2092
Lampiran :
Hal : Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth,
Pimpinan PT VADHANA lN’I‘ERNASlONAL
di-Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT

KESEHATAN HELVETIA:

Nama : CHICHI MELYA BR. TOBING
NPM : 1802021003

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka Uji
Validitas dan Reliabilitas kuesioner pada penelitian yang berjudul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA PEKERJA LAS DI PT
WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA MULIA

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, penggunaan laboratorium dan penjelasan lainnya yang akan digunakan

dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA PEKERJA LAS DI PT

WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA MULIA

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata deml perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain,

tas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 3\ 110 f3023 e
WE S
S HI:;-‘ prpal Kami,
L s\m FHATAN MASYARAKAT

{IDN. (0910027302)

Tembusan :
- Arsip
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Lampiran 10. Surat ljin Penelitian

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
‘ Fakultas Kesehatan Masyarakat

. Kapten Sumarsano No 107, Medan,
Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac,id | WhatsApp: 08113242005

Nomor - Q\C/ERY/ Deas S bm/ WeH/x /1032

Lampiran
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada YU, ;
Pimpinan PT Wahana Karsa Swandiri Andalas Karya Mulia
di-Tempat

Dangan hormat,
Bersama lnl datang menghadap, mahasiswa Program Studl S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT

KESEHATAN HELVETIA:

Nama ; CHICHI MELYA BR. TOBING
NEM : 1802021003

Yang bermaksud aken mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewsjiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pade Program Studi S-1
KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA,

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan buntmuin_va, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya vang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripst dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA PEKERJA LAS DI PT
WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA MULIA

Seygala bakan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dar tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnye setelah mahasiswa
persangkutan vang akan menyelesaikan peninjavan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, ﬁ ok bher Jp7

Jionnat Karmi,

Temhusan :
Arsip



127

Lampiran 11. Surat Balasan Ijin Survei Awal

QK) PT. WAHANAKARSA SWANDIRI
CONSTRUCTION COMPANY

Date

Ref

Narasumber :
Nama

Jabatan

. 22 February 2022
: HRD-WKS-L-KET-0322-0117

SURAT KETERANGAN WAWANCARA

: Teddy Nazar

: HES Superintendent

Menerangkan bahwa nama dibawah ini

Nama : CHICHI MELYA BR. TOBING
Nomor Mahasiswa : 1802021003
Pendidikan : Mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat

(Strata 1) Fakuitas Kesehatan Masyarakat institut
Kesehatan Helvetia

Dengan ini telah melakukan wawancara dan survey lapangan pada tanggal 20
february 2022 bertempat di kantor PT. Wahanakarsa Swandiri Project EUR WAC. Guna
melengkapi data penelitian skripsi yang berjudul "Faktor yang Berhubungan Dengan
Penyakit Akibat Kerja Pada Pekerja Las di PT.Wahanakarsa Swandiri". Demikian surat
pernyataan wawancara ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya

Duri, 22 February 2022
P.T. WAHANAKARSA SWANDIRI

A

Fajri Arif Mukhlisan
Human Resource Dept

Head Office: Branch OMicer Ropresontatve CMice:
AKX Wakag Macyen No. G2A dasarts 10040 moonesa B A0S0 Aderes o 10 Pebarnaru 31 Nuaa budgh Ng W2
Telo, (021} 28633610 Raau Serasern Iscoresa Doss Margan Dun 28824

Fae (023} Q3600 WQUESY. HELIBTY Telp (QTG1) 30490275 Faw $001) 20400575 oM Sumaler dend

Eimnl whshendendan@aahanahirse oo o Tolp / Fax 0704 52235
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Lampiran 12. Surat Balasan Uji Validitas

V2 NS

NTERNATIONAL <
REGISTERED REQISTERED

150 2001 : 2015 150 14001 : 2015 ONHSAS 18001 :*2007 |
VADHANA o
i7-Burk @2 November 2022
Nomor C UOOS/VDi/SKL/Xl/ZOZZ
}l;irlnp Balasan Permohonan Penelitian / Uji Validitas

Kepada Yth ;
Bapak/Ibu Pimpinan Institut Kesehatan Helvetia
Di

Tempat

Dengan Hormat

Schubungan dengan pengajuan surat Permohonan Uji Validasi dengan nomor Surat :
914 /EXT/DKN/FKM /IKH/X /2022 untuk melalukan penilitian/wawancara/menycbar
angletfobservasi, di PT Vadhana International, maka melalui surat ini kami dari PT.
Vadhana International memutuskan bahwa mahasiswl yang ldentitasnya tertera
dibawah ini: :

Nama : Chichi Melya Br. Tobing
NIM 1 1802021003

Diterima untuk melakukan penilitian/wawancara/menyebar angket/observasi mulai
tangzal 03 sampai dengan tanggal 08 November 2022 dengan ketentuan mahasiswa
tersebut diatas menaati semua peraturan dan tata tertib yang berdaku di PT. Vadhana
International

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih,

Hormat kami.

f\\2

Ar T VaiThans Internstional

PT. VADHANA INTERNATIONAL —
PEKANBARU DURI

(o Halla ko 83 Durt = Duma KM A, K& dim Ko, Bathin Sabipary, Dol - 2206
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Lampiran 13. Surat Balasan Penelitian

@ PT. WAHANAKARSA SWANDIR!

CONSTRUCTION COMPANY
Date . 01 Desember 2022
Ref  HRD-WKS-L-KET-1222-0140
Yang bertanda tangan cibawah inj :
Nama : Fajri Arif Mukhlisan
Jabatan :Humas Resource Staff

Menyatzkan bahwa yang beridentitas dibawah ini -

Nama : Chichl Melya Br Tobing
NIM : 1802021003
Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Tempat Penelitian  : Yard PT.Wahanakarsa Swandiri

Telah sefesai melaksanakan kegiatan pensiitian di Yard PT.Wahanakarsa Swandiri
Duri-Riau serta di bimbing oleh Bapak Jafrison dengan Jabatan Supervisor Construction darn
tanggal 10 November 2022 sampal dengan 26 November 2022 sesusi dengan surat
pemmohonan ljin Penelitian Insttut Kesehatan Helvetia Fakultas Kesehatan Masyarakat
No.816/EXT/DKN/FKMIKH/X/2022.

Selama melaksanakan keglatan penelitian di perusahaan/intansi
kami, peserla sangat antusias dan dapat menjalankan lugas peneditian berupa penyebaran
angket dengan baik dan proses pengambilan data penelitian nya bisa dipertanggung
jawabkan. Demikian surat keterangan ini kam: buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Duri, 01 Desember 2022
P.T. WAHANAKARSA SWANDIRI

Office: Branchs OMee: Raprecenintive OfMce:
BHH W Hewyen i 108 Jobarta 10040 17 0ormae A Arfe Apanat e G Prbartseu X Newr oo Ko 4
Toe |2H) B34 Rae Rundknnn bdoress Do Howpeey

Fau (£, 3020025 J0Rsess ' Toko (OGS, 2000208 Fan 1231) ALY fhan Gavae
Comonl wholgecnrac ingivand 140 bt to = Tele ' Far X
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 1

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
G +f = Fakultas Kesehatan Masyarakat
\ ";";_!‘,s_"' : [1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.

Tl |+6261) 42084606 | infoEhelvetiz.ac.id | WhatsApp: 08126025000

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : CHICHI MELYA BR. TOBING

NPM : 1802021003
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT /S-1
Peminatan : Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA

Judul : PADA PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA
MULIA
Nama Pembimbing 1 : LINDA HERNIKE NAPITUPULU, S.K.M, M.Kes
No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Parafl
L papy,re-06-20n fAc Judul Aec qudut .
2 29.0(-2022 pagr B Revrsre T " &/
F R - 0%} 72022 PABT —1 feavtsy T ¢
4 R -09 -2 gasT -0 Revg T Jl;
5 29 .05 -n BABT - o 344 ﬂ“?""‘- x
B .
it/
8
Diketahui, Medan, 15/06/2022
Ketuz Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
\'\ |
/
)
LINDA HERNIKE NAPITMPULU, S.K.M,
- M.Kes '

I. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

4. Lembar Konsultasi WAJTB DIISI Schelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa,

7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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7% INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
C\\ +} i Fakultas Kesehatan Masyarakat
”‘L’v:‘ﬂ' . Kapten Sumarsono No.107, Medan. A

Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/fi : CHICHI MELYA BR. TOBING

NPM + 1802021003
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / S8-1
Peminatan : Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA

Judul : PADA PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA
MULIA
Nama Pembimbing 1 : LINDA HERNIKE NAPITUPULU, S.K.M, M.Kes

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran

L w(sin023 bab \ - ¥ Rewsi bab | {
2 19 /ol (2013 'oah | -V Raygsi bap i )@
00220tz ay \ -V AbSkme  Reuis hap v x& :
© 6ot /s Vb1V Mstar  Ace Sidang basi 4.
6
7
Diketahui, " Medan, 02/02/2023
Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)

S-1 KESEHATAN MASYARAKAT
INSTITUT KEJKHATAN HELVETIA

LINDA HE APITUPULU, S.K.M,

( DIAN MAYA SARI SIREGAR, 5.K.M, M Kes.) M.Kes

KETENTUAN:

Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

Satu (1) lembar untuk Prodi.

Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

ILembar Konsullasi WAJIB DIISI Sebelum dilandalangan Dosen Pembimbing.

Mahaxiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

A@ W
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Lampiran 15. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 2

S INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
v .\,+‘,§ = Fakultas Kesehatan Masyarakat
-.'_r;"’;;,\y / 3 JI. Kapten Sumarsono Na.107, Medan

Tel: (+6261) 42084606 | infohelvetia.ac id | WhatsApp: 02126025000

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : CHICHI MELYA BR. TOBING

NPM : 1802021003
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT /S-1
Peminatan : Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA
Judul : PADA PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA
MULIA

Nama Pembimbing 2 : SAFRINA RAMADHANI, SKM., M.K.M.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Paraf
1 26.07-0  Wngiltes' Jue hee Judut =3
2 03_08 -2002 Rap T Rasre’ BaeT %D‘-
30 o8.1m BT pety’ AT LT
4 D 0@ _20m plt BABY Lage Bpg —T0 *./f“
5 (S .o8-2on bpgn - T Reviy' T %%
6 @ _08.200n Yopyt -1 pevis 1 Pt
(A ] .2en = o T %
? o@.2 gy ~T Pt " A &
8 0 .08 -2z Bpgy ~ 0 e [rgesd AU
Diketahui, Medan, 15/06/2022
- Ketua Program Studi Pembimbing 2 (Dua)
) MASYARAKAT
ELVETIA
4 ‘ sy ‘/ \'
£ wlq ‘ - S~ |l | -
P g PPN ¢ 13\‘ ¥
A 4 \
APYSIREGAR, S.KM, M Kes.) SAFRINA RAMADHANI, SKM., M.K.M.
KETENTUAN:
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas Ad rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB D1iS1 Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5, Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dasen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian darl Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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ST, INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
W \:F f o, Fakultas Kesehatan Masyarakat
.fe';_éi.‘,’»’"‘ J1. Keprer Sumarsono No.107, Medan. i

Call Center 08113342005 | nfe@helvetiz.ac.id | WhatsApp: 08113342006
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : CHICHI MELYA BR. TOBING

NFPM ; 1802021003
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / S-1
Peminatan : Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT AKIBAT KERJA
Judul : PADA PEKERJA LAS DI PT WAHANA KARSA SWANDIRI ANDALAS KARYA
MULIA
Nama Pembimbing 2 : SAFRINA RAMADHANI, SKM., M.KM.

Saran

bap |

No

HarifTanggal Materi Bimbingan

0212 [onr bab -V

- Rewisi

2 3/12 202 hap |- v Pevisi bab (-1 g

3 iz bab L -V Fevrsi bav 11

09 /ol (202 bap '-V Revisi ab i1 v Q‘
> lorl263 bap | —v Revisi bap v %“

6 12 (o1 (2023 bab | <v Ravisi bob v g"
7 8 for (223 b |-V, pbstrae Rewiss Abg rae %’%
B by (01 [2523 bab |-V, Apgme  Gcc

Diketahui,

Ketua Program Studi
S-1 KESEHARAN MASYARAKAT
INSTITUT KE TAN HELVETIA

[ DIAN MAYA SARI SIREGAR, 5.K.M, M .Kes.)

KETENTUAN:

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

" B

oW

Medan, 02/02/2023
Pembimbing 2

SAFRINA RAMADHANI, SKM., M.K.M.

. Lembar Konsultasl diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
Mahaslswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.



