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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 22-08-2024 Latar belakang: Risiko Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) lebih tinggi pada sektor 

informal, termasuk UMKM. Minimnya akses pada promosi K3 menyebabkan pengetahuan 

dan sikap pekerja pada sektor informal kurang memadai. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui efektivitas promosi K3 dengan media video terhadap peningkatan pengetahuan 

dan sikap pekerja sektor informal di Kota Pontianak Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian pre-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-posttest design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh UMKM yang ada di Kota Pontianak, dengan 

jumlah sampel sebanyak 31 orang (purposive sampling). Waktu pelaksanaan penelitian 

pada bulan Agustus 2024. Data dianalisis secara univariat dan bivariat (uji t berpasangan 

dengan tingkat kepercayaan 95%). Hasil: Rerata skor pengetahuan sebelum dilakukan 

promosi K3 dengan menggunakan video sebesar 7,19, dan sesudah sebesar 9,03 (delta 

mean pengetahuan sebesar 1,84). Rerata skor sikap sebelum dilakukan promosi K3 dengan 

menggunakan video sebesar 30,32, dan sesudah sebesar 33,19 (delta mean skor sikap 

sebesar 2,87). Hasil uji t berpasangan menunjukkan ada perbedaaan yang signifikan 

promosi K3 dengan media video terhadap peningkatan pengetahuan (p=0,000) dan sikap 

(p=0,002). Kesimpulan: Media Video Penerapan K3 di Industri Rumah Tangga efektif 

digunakan dalam peningkatan pengetahuan dan sikap pekerja sektor informal. Diperlukan 

pengembangan media video edukasi lainnya yang serupa dalam bentuk video peraga 

terutama mengenai posisi kerja yang ergonomis, dan upaya pencegahan dan peningkatan 

kesehatan dan keselamatan kerja. 
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 Background: Occupational Health and Safety (K3) risks are higher in the informal sector, 

including MSMEs. The lack of access to K3 promotion causes the knowledge and attitudes 

of workers in the informal sector to be inadequate. This research aims to determine the 

effectiveness of K3 promotion using video media in increasing the knowledge and attitudes 

of informal sector workers in Pontianak City. Methods: his research is a pre-experimental 

research with a one-group pretest-posttest design approach. The population in this study 

were all MSMEs in Pontianak City, with a total sample of 31 people (purposive sampling). 

The time of research implementation was in August 2024. Data were analyzed univariately 

and bivariately (paired t-test with a confidence level of 95%). Results: The average 

knowledge score before the K3 promotion using video was 7.19, and after it was 9.03 (delta 

mean knowledge was 1.84). The average attitude score before the K3 promotion using 

video was 30.32, and after it was 33.19 (the delta mean attitude score was 2.87). The paired 

t-test results show a significant difference between K3 promotion using video media on 

increasing knowledge and attitudes (p< 0.05). Conclusion: Video media on the application 

of K3 in the home industry is effectively used to increase the knowledge and attitudes of 

informal sector workers. It is necessary to develop other similar educational video media 

in the form of video demonstrations, especially regarding ergonomic working positions, 

and efforts to prevent and improve occupational health and safety. 
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PENDAHULUAN 
Laporan Organisasi Buruh Internasional (ILO), 2019 

menunjukkan bahwa populasi usia kerja global berjumlah 

5,7 miliar, sebesar 3,3 miliar orang (57%) diantaranya 

mempunyai pekerjaan dan sebagian besar bekerja di sektor 

informal (1). Data pekerja sektor informal di Indonesia 

masih mendominasi. Badan Pusat Statistik (BPS) 

melaporkan sebanyak 84,13 juta orang atau setara 59,17% 

per Februari 2024 (2). Pekerja informal sebagian besar tidak 

mendapatkan perlindungan yang diberikan oleh undang-

undang dan peraturan ketenagakerjaan nasional. Mereka 

masih dihadapkan pada kebutuhan akan kompensasi yang 

adil dari pemerintah 52,8%, kerja keras 17,1%, dan tidak 

mendapat pekerjaan terus menerus 16,6%. Selebihnya 

adalah soal kesejahteraan, tidak ada hari kerja, dan jam kerja 

biasa. Namun demikian, ketidakamanan kerja dan kondisi 

kerja yang buruk seringkali membuat pekerja informal 

sangat rentan terhadap krisis kesehatan yang parah (3). 

Kesehatan pekerja mempengaruhi produktivitas nasional, 

meningkatkan nilai ekonomi negara dan mengurangi biaya 

perawatan kesehatan (4). Secara hukum, pekerja informal 

tidak memiliki hak untuk menerima tunjangan yang setara 

dengan pekerja formal (5). Akibatnya, pekerja informal 

kurang dapat mengakses langkah-langkah kesehatan dan 

keselamatan kerja (K3) yang memadai sebagaimana 

diwajibkan oleh undang-undang dan program jaminan 

sosial. 

Tingkat cedera atau penyakit akibat pekerjaan 

cenderung lebih tinggi yang sebagian besar disebabkan oleh 

praktik dan lingkungan kerja yang tidak aman, paparan 

terhadap bahaya bahan kimia. Risiko kesehatan di tempat 

kerja adalah panas, kebisingan, debu, bahan kimia, bahaya 

biologis atau ergonomis, mesin yang tidak aman, dan stres 

psikologis, yang menyebabkan penyakit akibat kerja dan 

memperparah masalah kesehatan lainnya. Selain itu, 

ketidakmampuan mengakses layanan K3 secara signifikan 

memengaruhi kesehatan pekerja, termasuk perilaku terkait 

kesehatan dan penyakit tidak menular (PTM) (6). Oleh 

karena itu, layanan K3 bagi komunitas pekerja informal 

diperlukan dan harus dilaksanakan secara eksplisit dan 

sistematis. Tindakan ini akan meningkatkan perlindungan 

sosial dan kesehatan karena pekerja informal dianggap 

kurang mendapat tunjangan, asuransi dan cakupan 

tunjangan kerja lainnya (7,8). 

Terdapat banyak jumlah UMKM di Kota Pontianak, 

yaitu mencapai 32.400 (9). Data BPJS Ketenagakerjaan 

melaporkan banyaknya klaim untuk kasus kecelakaan kerja 

(10). Kebanyakan pekerja pada sektor informal masih 

terbatas terpapar oleh pemerintah (hanya 1% yang sudah 

terlindungi pembiayaan kesehatan) (11).  

Padahal banyak masalah kesehatan dan kesematan 

kerja yang mengancam pekerja sektor informal, yang 

sebagian besar dari mereka tidak memiliki jaminan 

kesehatan. Minimnya pemahaman terhadap risiko bahaya 

menyebabkan pekerja sektor informal rentan mengalami 

gangguan kesehatan akibat pekerjaannya, termasuk 

kecelakaan kerja (11,12). 

Mayoritas kecelakaan di tempat kerja dipengaruhi 

oleh faktor manusia, terutama karena kurangnya 

pengetahuan kerja, perilaku kerja, dan sikap kerja (13). 

Upaya pencegahan dan pengurangan dampak dapat 

dilakukan dengan menekankan pada pelayanan kesehatan 

dan keselamatan kerja (K3)(14). Kualitas keselamatan kerja 

dapat dibangun dengan meningkatkan perilaku keselamatan 

dan lingkungan (15).   

Mengingat masih minimnya akses sektor informal 

dalam mendapatkan akses dalam peningkatan K3, maka 

diperlukan promosi K3 di lingkungan kerja sektor informal. 

Riset terdahulu juga menemukan bahwa pengetahuan dan 

sikap kerja yang belum memadai (3,16–19), demikian juga 

dengan praktek dalam penggunaan APD untuk 

meminimalisir risiko yang dapat ditimbulkan dari 

pekerjaannya (20). Kabaruan penelitian ini dari penelitian 

sebelumnya adalah penggunaan video peraga yang berjudul 

“Penerapan K3 di Industri Rumah Tangga” khususnya pada 

UMKM yang bergerak dalam bidang industri rumah tangga 

olahan keripik. UMKM di Kota Pontianak masih terbatas 

pengetahuan tentang K3 dan sikap yang berkaitan dengan 

bahaya K3, sehingga diperlukan upaya peningkatan 

pengetahuan dan sikap para pekerja tersebut. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan 

sikap melalui promosi K3 dengan media video pada pekerja 

sektor informal (UMKM) di Kota Pontianak. 

 

METODE  
Penelitian pre-eksperimental digunakan dalam 

penelitian ini (one group pretest-posttest). Penelitian ini 

hanya menggunakan satu kelompok partisipan (pemberian 

pretest dan posttest). Sampel penelitian sebanyak 31 orang 

(21), yang terdiri dari pekerja yang tergabung dalam 

UMKM di Kota Pontianak. Pemilihan sampel dengan 

menggunakan purposive sampling sesuai dengan tujuan dan 

kriteria penelitian ini. Waktu pelaksanaan penelitian pada 

bulan Agustus 2024. 

 Adapun kriteria Inklusi pada penelitian ini yaitu 

sebagai berikut: 

1. Pekerja sektor informal di Kota Pontianak 

2. Domisili Kota Pontianak 

3. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan responden 

Variabel penelitian ini meliputi pengetahuan dan 

sikap pekerja mengenai K3. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya untuk memastikan instrumen dapat 

mengukur variabel secara konsisten dan akurat (22).  

Data dianalisis dengan univariat (dalam bentuk 

persentase) dan bivariat (Uji t berpasangan dengan tingkat 

kepercayaan 95% digunakan untuk mengukur signifikansi 

skor pengetahuan dan sikap melalui promosi K3 dengan 

media video “Penerapan K3 di Industri Rumah Tangga” 

antara sebelum dan sesudahnya.  Penelitian sudah lolos kaji 

etik oleh Komisi Etik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah No:  004/KEPK-FIKES/ UM 

PONTIANAK/ 2024. 

  

HASIL 
Penelitian ini dilakukan pada 31 orang yang 

tergabung sebagai pekerja UMKM di Kota Pontianak. Tabel 

1 berikut ini diperoleh informasi bahwa mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan (87,1%), 

berpendidikan tamat SMA (61,3%), dan berpenghasilan 

kurang dari Rp. 2.700.000,00 per bulan (74,2%) (Tabel 1).  
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel n % 

Jenis kelamin   

- Laki-laki  4 12,9 

- Perempuan  27 87,1 

Pendidikan    

- SMP  2 6,5 

- SMA  19 61,3 

- Perguruan Tinggi  10 32.2 

Pendapatan   

- < Rp 2.700.000 23 74,2 

- ≥ Rp 2.700.000 8 25,8 

  

Uji prasyarat dilakukan terlebih dahulu sebelum 

analisis menggunakan uji T berpasangan (T Dependent). Uji 

normalitas dilakukan dengan metode Shapiro-Wilk untuk 

memastikan data perbedaan sebelum dan sesudah promosi 

K3 berdistribusi normal. Hasil uji menunjukkan bahwa data 

pengetahuan dan sikap responden memiliki distribusi 

normal (p > 0,05), sehingga analisis dilanjutkan 

menggunakan uji T Dependent. 

Analisa bivariat diperoleh hasil bahwa rerata mean 

pengetahuan sebelum dilakukan promosi K3 dengan 

menggunakan video sebesar 7,19, dan sesudah sebesar 9,03 

(delta mean sebesar 1,84). Hasil uji t berpasangan 

menunjukkan ada perbedaan signifikan pengetahuan 

tentang K3 pada responden antara sebelum dan setelah 

dilakukan promosi K3 dengan menggunakan video (p value 

< 0,05) dengan peningkatan pengetahuan sebesar 25,6%. 

Selain itu pada variabel sikap, diperoleh bahwa 

rerata skor sikap sebelum dilakukan promosi K3 dengan 

menggunakan video sebesar 30,32, dan sesudah sebesar 

33,19 (delta mean skor sikap sebesar 2,87). Hasil uji t 

berpasangan diperoleh ada perbedaan signifikan sikap 

tentang K3 pada responden antara sebelum dan setelah 

dilakukan promosi K3 dengan menggunakan video (p value 

< 0,05) dengan peningkatan sikap sebesar 9,5 %. 

 

Tabel 2. Hasil Uji t Berpasangan  

Variabel Mean SD Delta 

Mean 

p value 

Pengetahuan     

- Sebelum  7,19 1,68 
1.84 0,000 

- Setelah  9,03 1,76 

Sikap     

- Sebelum 30,32 4,19 2,87 0,002 

- Setelah 33,19 5,24   

  

PEMBAHASAN 
Pekerja UMKM di Kota Pontianak yang menjadi 

responden penelitian ini berpendidikan SMP dan SMA 

(67,8%). Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menyatakan mayoritas pendidikan dari 

pekerja informal termasuk pendidikan rendah dan 

menengah (1,23–26). Pendidikan yang rendah memperkuat 

hipotesis bahwa banyak pekerja di sektor informal yang 

berpotensi tidak memiliki keterampilan yang diperlukan 

untuk memperoleh keterampilan dan perlindungan kerja 

yang sehat (27). 

Studi tentang promosi kesehatan dan keselamatan 

kerja (K3) pada sektor informal sudah mulai banyak 

dilakukan melalui berbagai metode. Kebanyakan studi 

menggunakan metode penyuluhan dalam pelaksanaan 

promosi k3 baik pada pekerja formal maupun informal (28–

31). Pemanfaatan video edukasi tentang Penerapan K3 di 

Industri Rumah Tangga masih terbatas, padahal melalui 

media video terbukti efektif dalam edukasi untuk 

peningkatan pengetahuan dan sikap seseorang (32–35). 

Sejalan dengan temuan penelitian ini yang memperkuat 

bahwa video edukasi efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan responden tentang K3, khususnya yang 

berhubungan dengan penerapan K3 pada industri rumah 

tangga. 

Pengetahuan  merupakan faktor yang penting dalam 

menentukan tindakan seseorang. Hal ini didukung dengan 

temuan penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa 

pengetahuan yang memadai tentang K3 signifikan dalam 

memengaruhi tindakan dalam pencegahan risiko yang 

mengancam kesehatan dan keselamatannya (16,17,28,36). 
Beberapa dekade terakhir pengorganisasian dan 

pengelolaan pengetahuan diyakini menjadi faktor penting 

dalam keberhasilan usaha (37). Manajemen pengetahuan 

yang mengombinasikan dengan media dapat digunakan 

untuk mempromosikan peningkatan pengetahuan dan 

praktik kesehatan dan keselamatan. Namun, hal tersebut 

kurang umum ditemukan pada usaha kecil dan menengah 

(UKM). Temuan penelitian ini dapat menambah referensi 

dalam menambah media promosi K3 pada UMKM. 

Tiga dari empat faktor risiko paling umum yang 

ditemukan pada pekerja UMKM yang memproduksi olahan 

pangan adalah gerakan tangan atau lengan yang berulang; 

duduk dalam waktu lama; mengangkat atau memindahkan 

orang atau beban berat dapat menyebabkan gangguan 

muskuloskeletal yang mempengaruhi keselamatan dan 

kesehatan fisik karyawan (38). Faktor yang berkontribusi 

pada kejadian ini salah satunya masih terbatasnya 

pengetahuan yang dimiliki oleh pekerja UMKM. Didukung 

temuan penelitian ini pada saat pretest diperoleh bahwa 

sebagian besar responden tidak mengetahui posisi kerja 

yang berisiko terjadinya gangguan kesehatan (77,4%). 

Selain pengetahuan, sikap pekerja juga memengaruhi 

kesehatan dan keselamatan kerja. Hasil pretest mengenai 

sikap pekerja terhadap pentingnya posisi kerja dan 

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) terhadap kesehatan 

dan keselamatan mereka masih dianggap kurang penting. 

Hal ini didukung dengan jawaban responden saat prestet, 

sebagian besar (67,7%) menyatakan  tidak khawatir tentang 

risiko kesehatan jika posisi bekerja dengan meja 

pemotongan yang rendah dan membungkuk. Sejalan 

dengan riset sebelumnya, sikap pekerja yang mengganggap 

posisi kerja tidak memengaruhi terhadap kesehatan dan 

keselamatan pekerja (39,40). Pemberikan promosi K3 

melalui media video yang dilakukan dalam penelitian ini 

memberikan dampak pada peningkatan sikap responden 

yang lebih mendukung dari sebelumnya, yaitu sebesar 

9,5%. Diharapkan melalui peningkatan sikap pekerja dapat 

mendorong pekerja untuk mencegah risiko kesehatan dan 

keselamatan kerja yang terjadi. Penelitian sebelumnya 

menyatakan sikap seseorang berkontribusi signifikan pada 

perilaku (41,42). 
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Kurangnya perhatian terhadap kesehatan dan 

keselamatan khususnya pada pekerja informal karena 

dianggap sebagai faktor yang tidak penting dalam 

kontribusi terhadap pembangunan nasional (43). Padahal 

sektor informal ini mendorong capaian Sustainable 

Development Goals (SDGs). Akses terhadap K3 oleh sektor 

layanan kesehatan masyarakat merupakan ukuran penting 

bagi pemerataan perlindungan layanan kesehatan bagi para 

pekerja (44,45). 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak 

dilakukan observasi setelah pemberian promosi K3 terkait 

dengan posisi kerja yang ergonomis, sehingga pemahaman 

yang diperoleh belum bisa diketahui dengan praktik yang 

dilaksanakan oleh pekerja. Kedepan, perlu dilakukan 

pengukuran praktik dan atau demonstrasi langsung 

mengenai posisi kerja yang ergonomis. Faktor risiko di 

tempat kerja seperti posisi kerja dapat mempengaruhi atau 

dipengaruhi oleh faktor lain yang selama ini dianggap tidak 

berhubungan dengan pekerjaan (46–48). 

 

KESIMPULAN 
Promosi Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) 

dengan media video efektif dalam peningkatan pengetahuan 

dan sikap UMKM di Kota Pontianak. Video Penerapan K3 

di Industri Rumah Tangga dapat dijadikan altenatif media 

promosi K3 pada pekerja UMKM. Diperlukan 

pengembangan media video edukasi lainnya yang serupa 

dalam bentuk video peraga terutama mengenai posisi kerja 

yang ergonomis, dan upaya pencegahan dan peningkatan 

kesehatan dan keselamatan kerja. 
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