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 ABSTRAK
 Ariza Sofiana Pratiwi, 2009. PENILAIAN PROMOSI KESEHATAN
 SERTA POLA HIDUP SEHAT TENAGA KERJA HSM DAN PP3
 P.T. KRAKATAU STEEL SEBAGAI UPAYA MENINGKATKAN
 DERAJAT KESEHATAN TENAGA KERJA. PROGRAM DIII
 HIPERKES DAN KK FK UNS.
 Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai pola hidup sehat tenaga kerja
 bagian HSM dan PP3, mengetahui minimal promosi kesehatan yang harus diikuti
 tenaga kerja, serta mengetahui materi promosi kesehatan yang perlu dipersiapkan
 dan ditingkatkan guna meningkatkan pengetahuan serta kesadaran tenaga kerja
 akan pentingnya hidup sehat
 Adapun kerangka pemikiran penelitian ini adalah bahwa tenaga kerja
 yang telah mengikuti promosi kesehatan yang diselenggarakan perusahaan ada
 tenaga kerja yang memiliki pola hidup sehat dan ada yang belum mempunyai
 kriteria pola hidup sehat. Bagi tenaga kerja yang masih kurang dalam pola hidup
 sehat oleh pihak perusahaan tidak dibiarkan begitu saja, tetapi diadakan tindak
 lanjut melalui bermacam-macam program promosi dan intervensi. Dengan adanya
 observasi pola hidup sehat ini dapat diketahui materi promosi kesehatan yang
 perlu dipersiapkan dalam upaya meningkatkan promosi kesehatan pada masa yang
 akan datang, sehingga diharapkan observasi pola hidup sehat dapat meningkatkan
 sedikit demi sedikit derajat kesehatan tenaga kerja .
 Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan metode deskriptif,
 yaitu suatu metode dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu objek, suatu
 set kondisi, suatu sistem pemikiran, ataupun suatu peristiwa pada masa sekarang.
 Tujuan penelitian deskriptif ini adalah untuk membuat deskripsi, gambaran, atau
 lukisan secara sisitematis, factual, dan akurat mengenai faktor-faktor, sifat-sifat,
 serta hubungan antar fenomena yang diselidiki. Metode ini digunakan untuk
 memberikan gambaran tentang pola hidup sehat tenaga kerja HSM dan PP3 serta
 gambaran mengenai promosi kesehatan.
 Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan, bahwa pola hidup
 sehat tenaga kerja bagian HSM dan PP3 mayoritas dalam kriteria baik dengan
 persentase sebesar 60,5%, minimal promosi kesehatan yang harus diikuti tenaga
 kerja adalah 1 kali promosi kesehatan, serta materi yang harus dipersiapkan
 perusahaan untuk promosi kesehatan selanjutnya adalah mengenai pentingnya
 olahraga.
 Kata kunci : Promosi Kesehatan, Pola Hidup Sehat
 Kepustakaan : 26, 1938-2009
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 BAB I
 PENDAHULUAN
 A. Latar Belakang Masalah
 Dalam kondisi perkembangan pembangunan ke arah industrialisasi
 persaingan pasar semakin ketat, sangat diperlukan tenaga kerja yang sehat dan
 produktif. Searah dengan hal tersebut kebijakan pembangunan dibidang kesehatan
 ditujukan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh
 masyarakat, termasuk masyarakat pekerja. Masyarakat pekerja mempunyai peranan
 dan kedudukan yang sangat penting sebagai pelaku dan tujuan pembangunan dimana
 dengan berkembangnya IPTEK dituntut adanya Sumber Daya Manusia (SDM) yang
 berkualitas dan mempunyai produktivitas yang tinggi hingga mampu meningkatkan
 kesejahteraan dan daya saing di era globalisasi (Esti, 2009).
 Di era globalisasi, kesehatan dan keselamatan kerja merupakan salah satu
 persyaratan yang ditetapkan dalam hubungan antar negara yang harus dipenuhi oleh
 seluruh anggota termasuk Indonesia. Data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2003
 tenaga kerja di Indonesia mencapai 100.316.007, yaitu 64,63% pekerja laki-laki dan
 35,37% pekerja wanita. Peningkatan ini selain dilihat dari segi positif dengan
 bertambahnya tenaga produktif, status kesehatan dan gizi pekerja umumnya belum
 mendapat perhatian yang berakibat akan menurunkan produktivitas kerja dan biaya
 produksi menjadi tidak efisien (Esti, 2009).
 1
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 Kesehatan kerja merupakan salah satu kegiatan pokok dari pembangunan
 kesehatan, yang mencakup pengertian bahwa:
 a. Kesehatan kerja dimaksudkan untuk mewujudkan produktivitas kerja yang
 optimal.
 b. Kesehatan kerja meliputi pelayanan kesehatan kerja, pencegahan penyakit dan
 syarat kesehatan kerja.
 c. Setiap tempat kerja wajib menyelenggarakan kesehatan kerja
 (Esti, 2009).
 Bekerja dengan tubuh dan lingkungan yang sehat serta aman merupakan hal
 yang diinginkan oleh semua tenaga kerja. Lingkungan fisik tempat kerja dan
 lingkungan organisasi perusahaan merupakan hal yang mempengaruhi kecelakaan
 dan penyakit yang diderita oleh tenaga kerja (Ditjenkesmas, 2001).
 Pada umumnya kesehatan tenaga kerja sangat mempengaruhi perkembangan
 ekonomi dan pembangunan nasional. Hal ini dapat dilihat pada negara-negara yang
 sudah maju. Secara umum bahwa kesehatan dan lingkungan dapat mempengaruhi
 pembangunan ekonomi. Dimana industrialisasi banyak memberikan dampak positif
 terhadap kesehatan, seperti: meningkatnya penghasilan tenaga kerja, kondisi tempat
 tinggal yang lebih baik dan meningkatkan pelayanan, tetapi kegiatan industrialisasi
 juga memberikan dampak yang kurang baik terhadap kesehatan di tempat kerja dan
 masyarakat pada umumnya (Ditjenkesmas, 2001).
 Dengan makin meningkatnya perkembangan industri dan perubahan secara
 global dibidang pembangunan secara umum di dunia, Indonesia juga melakukan
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 perubahan-perubahan dalam pembangunan baik dalam bidang teknologi maupun
 industri yang berwawasan kesehatan. Hal ini perlu diperhatikan karena masih banyak
 terjadi kasus-kasus penyakit karena hubungan dengan pekerjaan dan lingkungan.
 Seperti faktor mekanik (proses kerja, peralatan), faktor fisik (panas, bising, radiasi),
 dan faktor kimia. Masalah perokok pasif, stres, gizi tenaga kerja juga merupakan hal
 yang sangat penting yang perlu diperhatikan karena masih banyak tenaga kerja yang
 meremehkan hal tersebut (Ditjenkesmas, 2001).
 Kehidupan saat ini yang semakin canggih dan modern membawa pergeseran
 perilaku kehidupan manusia. Gaya hidup atau perilaku yang serba instan diyakini
 telah menjadi penyumbang terbesar dalam memperburuk kesehatan manusia.
 Sebagian besar manusia yang hidup saat ini selalu berupaya mencari sesuatu yang
 mudah dan serba instan. Tetapi banyak orang tidak menyadari bahwa pergeseran
 perilaku mereka yang lebih dianggap mudah akan berdampak pada kesehatan mereka.
 Kesehatan seseorang berkaitan dengan tingkat produktivitas, ketelitian, serta
 kecelakan yang mungkin terjadi dalam bekerja. Bila angka penurunan kesehatan
 meningkat maka banyak tenaga kerja yang absensi, sehingga hal ini dapat
 menurunkan produktivitas tenaga kerja. Hal ini tentu saja perlu disertai upaya
 perusahaan dalam meningkatkan derajat kesehatan tenaga kerja. Salah satu upaya
 tersebut melalui promosi kesehatan di tempat kerja.
 Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan tenaga kerja sesuai dengan
 UU no 1 tahun 1970 pasal 8 (ayat1, 2, dan 3), Permenaker no Per.05/ MEN/ 1996
 pasal 4 (ayat 1 point e), dan Permenakertrans no. Per.02/ MEN/ 1980 pasal 2, P.T.
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 Krakatau Steel tiap tahunnya mengadakan medical check up dengan tujuan untuk
 memantau perkembangan kesehatan karyawan. Hasil medical check up yang didapat
 tidak dibiarkan begitu saja tetapi diadakan tindak lanjut atas temuan kelainan
 kesehatan melalui bermacam-macam program promosi dan intervensi. Salah satu
 intervensi yang direalisasikan P.T. Krakatau Steel adalah melalui program promosi
 kesehatan.
 Promosi kesehatan di tempat kerja adalah upaya memberdayakan tenaga
 kerja untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya. Upaya promosi
 kesehatan yang diselenggarakan di tempat kerja, selain untuk memberdayakan tenaga
 kerja di tempat kerja untuk mengenali masalah dan tingkat kesehatannya serta mampu
 mengatasi, memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya sendiri juga
 memelihara dan meningkatkan tempat kerja yang sehat (Ditjenkesmas, 2001).
 Promosi kesehatan meliputi (Ditjenkesmas, 2001):
 1. Konseling medical check up: konseling oleh dokter pemeriksa dengan tujuan
 agar tenaga kerja aktif dalam upaya peningkatan derajat kesehatan diri sendiri.
 2. Edukasi medical check up: penyuluhan khusus oleh tim dokter pada kelompok
 tenaga kerja dengan temuan penyakit kronis (jantung koroner, DM, hipertensi).
 Tujuan promosi kesehatan di tempat kerja adalah (Ditjenkesmas, 2001):
 1. Mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat di tempat kerja,
 2. Menurukan angka absensi di tempat kerja,
 3. Membantu menurunkan angka penyakit akibat kerja dan lingkungan kerja,
 4. Menciptakan lingkungan kerja yang sehat, mendukung dan aman.
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 5. Membantu berkembangnya gaya hidup yang sehat,
 6. Memberikan dampak yang positif terhadap lingkungan kerja dan masyarakat.
 Kesehatan tenaga kerja juga dipengaruhi faktor-faktor penyebab penyakit
 yang mempunyai dampak terhadap kesehatan tenaga kerja, antara lain: kondisi
 tempat tinggal yang tidak sehat, hubungan keluarga yang tidak harmonis, kebiasaan
 merokok, menggunakan obat-obatan terlarang serta alkohol, gizi tidak seimbang,
 jarang melakukan olahraga serta mengalami kesulitan dalam masalah keuangan
 (Ditjenkesmas, 2001).
 Program yang dilakukan P.T. Krakatau Steel pada dasarnya mengundang
 karyawan dari tiap-tiap jabatan untuk mengisi evaluasi pola hidup sehat. Evaluasi ini
 mengundang sekitar 1340 jabatan atau sekitar 4300 tenaga kerja. Program evaluasi ini
 dilakukan karena perkembangan penyakit degeneratif yang bermunculan karena
 perilaku pola hidup mereka yang tidak sehat. Tanpa disadari penyakit ini mengancam
 kesehatan tenaga kerja di P.T. Krakatau Steel. Sehingga diharapkan program ini dapat
 mengendalikan pola hidup tenaga kerja sehingga mencapai derajat kesehatan yang
 setinggi-tingginya.
 Dengan adanya latar belakang permasalahan tersebut penulis ingin
 mengetahui bagaimana promosi kesehatan mengenai observasi pola hidup sehat yang
 dijalankan P.T. Krakatau Steel dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan serta
 mengendalikan pola hidup sehat tenaga kerja sehingga penulis mengambil judul
 laporan “Penilaian Promosi Kesehatan serta Pola Hidup Sehat Tenaga Kerja
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 HSM dan PP3 P.T. Krakatau Steel sebagai Upaya Meningkatkan Derajat
 Kesehatan Tenaga Kerja”.
 B. Rumusan Masalah
 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas dapat
 dirumuskan masalah sebagai berikut :
 1. Bagaimanakah penilaian pola hidup sehat tenaga kerja bagian HSM dan PP3 PT.
 Krakatau Steel?
 2. Berapakah persentase IMT, gula darah sewaktu dan hasil pemeriksaan tekanan
 darah terhadap pola hidup sehat tenaga kerja?
 3. Berapakah minimal program promosi kesehatan yang harus diikuti tenaga kerja
 dalam upaya meningkatkan pengetahuan serta dapat memperbaiki kesehatan
 tenaga kerja?
 4. Apakah materi kesehatan yang harus ditingkatkan promosinya dalam upaya
 peningkatan pengetahuan dan kesadaran tenaga kerja akan kesehatan?
 C. Tujuan Penelitian
 1. Untuk menilai pola hidup sehat tenaga kerja bagian HSM dan PP3.
 2. Untuk mengetahui persentase IMT, gula darah sewaktu, serta tekanan darah
 terhadap pola hidup sehat tenaga kerja bagian HSM dan PP3.
 3. Untuk mengetahui minimal promosi kesehatan yang harus diikuti tenaga kerja.
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 4. Untuk mengetahui materi promosi kesehatan yang perlu disiapkan dan
 ditingkatkan guna meningkatkan pengetahuan serta kesadaran tenaga kerja akan
 pentingnya hidup sehat.
 D. Manfaat Penelitian
 Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi :
 1. Perusahaan
 Dapat digunakan sebagai masukan mengenai program promosi kesehatan
 ideal yang diikuti tenaga kerja serta materi promosi apa yang tepat diberikan bagi
 tenaga kerja dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan tenaga kerja di masa yang
 akan datang serta dilakukan perbaikan-perbaikan dan upaya tindak lanjut yang lebih
 optimal terhadap tenaga kerja yang memiliki kelainan kesehatan.
 2. Program DIII Hiperkes dan Keselamatan Kerja
 Dapat menjalin kerjasama dengan instansi yang terkait termasuk dengan
 pihak perusahaan dan sebagai bahan masukan untuk dapat lebih mengembangkan
 pengetahuan mengenai penyelenggaraan pelayanan kesehatan kerja di perusahaan.
 3. Peneliti
 Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang ilmu kesehatan
 kerja sehubungan dengan program promosi kesehatan mengenai observasi pola hidup
 sehat tenaga kerja.
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 BAB II
 LANDASAN TEORI
 A. Tinjauan Pustaka
 1. Pengertian Sehat
 World Health Organization (WHO) 1947 mendefinisikan sehat sebagai suatu
 keadaan yang sempurna baik fisik, mental dan sosial yang sejahtera dan bukan hanya
 ketiadaan penyakit dan lemah. Meskipun berguna dan tepat, definisi ini dianggap
 terlalu ideal dan tidak nyata. Definisi kesehatan berkembang seiring perkembangan
 ilmu pengetahuan dan teknologi serta standard kesejahteraan manusia secara umum.
 Selain sehat secara fisik, jiwa dan sosial, saat ini sehat secara spiritual pun telah
 menjadi pengertian yang semakin mengglobal. Sehat juga didefinisikan sebagai suatu
 keadaaan sempurna baik jasmani, rohani, maupun kesejahteraan sosial seseorang.
 Sehat mengandung tiga karakteristik :
 a. Merefleksikan perhatian pada individu sebagai manusia,
 b. Memandang sehat dalam konteks lingkungan internal dan eksternal,
 c. Sehat diartikan sebagai hidup yang kreatif dan produktif.
 Sehat bukan merupakan suatu kondisi tetapi merupakan penyesuaian, bukan
 merupakan suatu keadaan tetapi merupakan suatu proses. Proses di sini adalah
 adaptasi individu yang tidak hanya terhadap fisik mereka tetapi juga terhadap
 lingkungan sosialnya.
 8

Page 23
                        
                        

9
 Definisi sehat :
 a. Menurut Pender (1982) sehat didefinisikan sebagai perwujudan individu yang
 diperoleh melalui kepuasan dalam berhubungan dengan orang lain (aktualisasi).
 Perilaku yang sesuai dengan tujuan, perawatan diri yang kompeten sedangkan
 penyesuaian diperlukan untuk mempertahankan stabilitas dan integritas
 struktural.
 b. Menurut Paune (1983) sehat adalah fungsi efektif dari sumber-sumber perawatan
 diri (self care resources) yang menjamin tindakan untuk perawatan diri (self care
 action) secara adekuat. Self care resources mencakup pengetahuan,
 keterampilan, dan sikap. Self care action adalah perilaku yang sesuai dengan
 tujuan yang diperlukan untuk memperoleh, mempertahankan, dan meningkatkan
 fungsi psikososial serta spiritual.
 c. Sehat adalah suatu keadaan seimbang yang dinamis antara bentuk dan fungsi
 tubuh dengan berbagai faktor yang berusaha mempengaruhinya (Perkin, 1938).
 d. Sehat adalah suatu keadaan dan kualitas organ tubuh yang berfungsi secara wajar
 dengan segala faktor keturunan dan lingkungan yang dipunyainya (WHO, 1957).
 e. Sehat adalah keadaan seseorang pada waktu diperiksa oleh ahlinya tidak
 mempunyai keluhan atau tidak terdapat tanda-tanda penyakit atau kelainan
 (White, 1977).
 f. Sehat adalah suatu keadaan sejahtera badan, jiwa, dan sosial yang
 memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi (UU
 Kesehatan No.23 tahun 1992, dalam Depkes RI, 2009).
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 2. Kesehatan Kerja
 Menurut Suma’mur (1996) kesehatan kerja merupakan spesialisasi ilmu
 kesehatan atau kedokteran beserta prakteknya yang bertujuan agar pekerja atau
 masyarakat pekerja memperoleh derajat kesehatan setinggi-tingginya baik fisik,
 mental maupun sosial dengan usaha preventif atau kuratif terhadap penyakit atau
 gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh faktor pekerjaan dan lingkungan kerja
 serta terhadap penyakit umum (Suma’mur, 1996).
 Kesehatan kerja memiliki sifat sebagai berikut (Suma’mur, 1996) :
 a. Sasarannya adalah manusia
 b. Bersifat medis
 Definisi kesehatan kerja menurut komisi gabungan ILO/ WHO tahun 1995
 menjadi sebagai berikut: Suatu upaya untuk mempertahankan dan meningkatkan
 derajat kesejahtaraan fisik, mental, dan sosial yang setinggi-tingginya bagi pekerja di
 semua jabatan, pencegahan penyimpangan kesehatan di antara pekerja yang
 disebabkan oleh kondisi pekerjaan, perlindungan pekerja dalam pekerjaannya dari
 risiko akibat faktor yang merugikan kesehatan, penempatan dan pemeliharaan pekerja
 dalam suatu lingkungan kerja yang diadaptasikan dengan kapabilitas fisiologi dan
 psikologi, serta diringkaskan sebagai adaptasi pekerjaan kepada manusia dan setiap
 manusia kepada jabatannya (Himakesja, 2008).
 Definisi kesehatan kerja menitikberatkan pada tiga fokus utama yaitu:
 pemeliharaan dan promosi kesehatan kerja serta kapasitas kerja, perbaikan
 lingkungan kerja dan pekerjaan, sehingga kondusif terhadap keselamatan dan
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 kesehatan, pengembangan organisasi dan budaya kerja dalam arah yang mendukung
 kesehatan serta keselamatan kerja dan dalam pelaksanaannya juga mempromosikan
 iklim sosial yang positif (Esti, 2009).
 Fokus utama upaya kesehatan kerja adalah untuk mencapai tiga tujuan, yaitu
 (Himakesja, 2008) :
 a. Mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan pekerja dan kapasitas
 kerjanya,
 b. Memperbaiki lingkungan kerja dan pekerjaan yang mendukung keselamatan dan
 kesehatan,
 c. Mengembangkan organisasi kerja dan budaya kerja ke arah yang mendukung
 kesehatan dan keselamatan di tempat kerja dan dalam mengerjakan yang
 demikian itu juga meningkatkan suasana sosial yang positif dan operasi yang
 lancar dan dapat meningkatkan produktivitas perusahaan.
 Upaya kesehatan kerja adalah upaya penyerasian antara kapasitas kerja,
 beban kerja dan lingkungan kerja agar setiap pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa
 membahayakan dirinya sendiri maupun masyarakat di sekelilingnya, agar diperoleh
 produktivitas kerja yang optimal (UU Kesehatan pasal 23 tahun 1992 dalam Depkes
 RI, 2009).
 Kesehatan kerja meliputi berbagai upaya penyerasian antara pekerja dengan
 pekerjaan dan lingkungan kerjanya baik fisik maupun psikis dalam hal cara atau
 metode kerja, proses kerja dan kondisi yang bertujuan untuk (Depkes RI, 2009) :
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 a. Memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan kerja masyarakat pekerja di
 semua lapangan kerja setinggi-tingginya baik fisik, mental maupun kesejahteraan
 sosialnya.
 b. Mencegah timbulnya gangguan kesehatan pada masyarakat pekerja yang
 diakibatkan oleh keadaan atau kondisi lingkungan kerjanya.
 c. Memberikan pekerjaan dan perlindungan bagi pekerja di dalam pekerjaannya
 dari kemungkinan bahaya yang disebabkan oleh faktor-faktor yang
 membahayakan kesehatan.
 d. Menempatkan dan memelihara pekerja disuatu lingkungan pekerjaan yang sesuai
 dengan kemampuan fisik dan psikis pekerjanya.
 3. Beban Kerja
 Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang harus
 diselesaikan oleh tenaga kerja dalam jangka waktu tertentu (Eko Nurminto, 1996).
 Setiap tenaga kerja sudah pasti mempunyai kemampuan tersendiri dalam
 hubungannya dengan beban kerja, untuk itu diperlukan penempatan tenaga kerja pada
 pekerjaan yang tepat. Derajat tepat suatu penempatan meliputi kecocokan
 pengalaman, keterampilan, motivasi dan lain-lain (Suma’mur, 1996).
 Ada beberapa faktor yang mempengaruhi beban kerja, antara lain:
 a. Beban kerja oleh karena faktor eksternal
 1) Tugas-tugas (task) yang dilakukan baik yang bersifat fisik seperti stasiun
 kerja, tata ruang tempat kerja, alat dan sarana kerja, alat bantu kerja dan lain-
 lain. Sedangkan tugas-tugas yang bersifat mental seperti kompleksitas
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 pekerjaan atau tingkat kesulitan pekerjaan, tanggung jawab terhadap
 pekerjaan, dan lain-lain.
 2) Organisai kerja yang dapat mempengaruhi beban kerja seperti lamanya waktu
 kerja, waktu istirahat, kerja bergilir, kerja malam, sistem kerja, dan lain-lain.
 3) Lingkungan kerja yang dapat memberikan beban tambahan kepada pekerja.
 b. Beban kerja oleh karena faktor internal.
 1) Faktor somatis (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, kondisi kesehatan, status
 gizi).
 2) Faktor psikis (motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan, kepuasan, dan lain-
 lain).
 Adapun kategori jenis pekerjaan sesuai dengan Keputusan Menteri Tenaga
 Kerja Nomor : Kep-51/Men/1999 Tentang Nilai Ambang Batas Faktor Fisika di
 Tempat Kerja sebagai berikut :
 a. Kerja ringan ( 100 – 200 kkal/jam),
 b. Kerja sedang (>200 – 350 kkal/jam),
 c. Kerja berat (350 – 500 kkal/jam).
 (Depnakertrans, 2007).
 4. Promosi Kesehatan
 Promosi kesehatan adalah upaya memberdayakan masyarakat untuk
 memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya. Memberdayakan adalah
 upaya untuk membangun daya, yang berarti mengembangkan kemandirian yang
 dilakukan dengan menimbulkan kesadaran, kemauan dan kemampuan serta dengan
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 mengembangkan iklim yang mendukung pengembangan kemandirian tersebut
 (Ditjenkesmas, 2001).
 Promosi kesehatan di tempat kerja adalah upaya promosi kesehatan yang
 diselenggarakan di tempat kerja, selain untuk memberdayakan masyarakat di tempat
 kerja untuk mengenali masalah dan tingkat kesehatannya, serta mampu mengatasi,
 memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya sendiri juga memelihara
 dan meningkatkan tempat kerja yang sehat (Ditjenkesmas, 2001).
 Tujuan promosi kesehatan di tempat kerja (Ditjenkesmas, 2001) adalah:
 a. Mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat di tempat kerja.
 b. Menurunkan angka absensi tenaga kerja.
 c. Membantu menurunkan angka penyakit akibat kerja dan lingkungan kerja.
 d. Menciptakan lingkungan kerja yang sehat, mendukung dan aman.
 e. Membantu berkembangnya gaya kerja dan gaya hidup yang sehat.
 f. Memberikan dampak yang positif terhadap lingkungan kerja dan masyarakat.
 Secara mendasar promosi kesehatan di tempat kerja adalah melindungi
 individu (tenaga kerja), lingkungan di dalam dan di luar tempat kerja agar tetap sehat.
 Pelaksanaan promosi kesehatan di tempat kerja hendaknya dilakukan secara
 komprehensif, partisipasi dengan melibatkan berbagai sektor yang terkait, melibatkan
 beberapa kelompok organisasi masyarakat yang ada, sehingga lebih mantap serta
 berkesinambungan (Ditjenkesmas, 2001).
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 a. Komprehensif
 Promosi kesehatan di tempat kerja merupakan kegiatan yang melibatkan
 beberapa disiplin ilmu guna meningkatkan kesehatan pekerja dengan menjalin
 kerja sama yang baik untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat,
 lingkungan kerja yang mendukung, dan perubahan perilaku individu yang positif
 dan secara umum menjaga lingkungan agar tetap sehat.
 b. Partisipasi
 Para pekerja di semua tingkatan dalam perusahaan hendaknya terlibat secara aktif
 mengidentifikasi masalah kesehatan yang dibutuhkan untuk pemecahannya dan
 meningkatkan kondisi lingkungan kerja yang sehat. Partisipasi para pengambil
 keputusan di tempat kerja merupakan hal yang sangat mendukung bagi para
 pekerja untuk lebih percaya diri dalam meningkatkan kemampuan mereka dalam
 merubah gaya hidup dan mengembangkan kemampuan pencegahan dan
 peningkatan terhadap penyakit.
 c. Keterlibatan berbagai sektor terkait
 Kesehatan yang baik adalah hasil dari berbagai faktor yang mendukung.
 Berbagai upaya untuk meningkatkan kesehatan pekerja hendaknya harus melalui
 pendekatan yang integrasi dengan berbagai sektor terkait yang mana
 penekanannya pada berbagai faktor tersebut bila memungkinkan. Untuk itu,
 meningkatkan kesehatan pekerja dan membangun tempat kerja yang sehat
 dibutuhkan partisipasi dari pengambil keputusan dari berbagai sektor terkait
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 termasuk pemerintah, sektor industri, kesehatan, pendidikan, organisasi
 pengusaha serta para profesional dari berbagai disiplin ilmu.
 d. Kelompok organisasi masyarakat
 Program pencegahan dan peningkatan kesehatan hendaknya melibatkan semua
 anggota pekerja, termasuk kelompok organisasinya seperti organisasi pekerja,
 organisasi pengusaha yang ada, termasuk juga honorer dan tenaga kontrak.
 Kebutuhan melibatkan berbagai organisasi masyarakat yang mempunyai
 pengalaman atau tenaga ahli dalam membantu mengembangkan promosi
 kesehatan di tempat kerja hendaknya diperhitungkan dalam mengembangkan
 program sebelumnya.
 e. Berkesinambungan
 Promosi kesehatan di tempat kerja yang berhubungan erat dengan kesehatan dan
 keselamatan kerja mempunyai perhatian pada lingkungan tempat kerja dan
 aktivitas manajemen sehari-hari. Program promosi kesehatan dan pencegahan
 hendaknya terus menerus dan tujuannya untuk jangka panjang.
 (Ditjenkesmas, 2001)
 Apabila program sesuai dan responsif terhadap kebutuhan pekerja serta
 masalah-masalah yang berhubungan dengan kondisi lingkungan kerja, maka
 pelaksanaan promosi kesehatan di tempat kerja akan mantap (Ditjenkesmas, 2001).
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 5. Pola Hidup Sehat
 Pola hidup sehat yaitu segala upaya untuk menerapkan kebiasaan yang baik
 dalam menciptakan hidup yang sehat dan menghindari kebiasaan buruk yang dapat
 mengganggu kesehatan (Wafiq Hisyam, 2007).
 Pola hidup sehat meliputi :
 a. Gaya hidup
 Kebiasaan merokok, aktivitas fisik, olahraga secara rutin, istirahat yang cukup,
 pengelolaan manajemen stres dengan baik, dan jauhi narkoba.
 b. Pola makan sehat
 Makanan yang sehat tentunya mengandung semua unsur gizi seimbang sesuai
 kebutuhan tubuh, baik protein, karbohidrat, lemak, vitamin, mineral dan air.
 Sebisa mungkin menghindari makanan yang mengandung lemak yang tinggi,
 menghindari makanan yang berpengawet, perbanyak konsumsi buah dan
 sayuran, mengurangi makanan yang bersantan, memperhatikan teknik
 pengolahan makanan, perbanyak konsumsi air putih, dan hindari minuman
 beralkohol.
 c. Pemeriksaaan kesehatan secara rutin
 Pemeriksaan ini bisa bervariasi tergantung dari umur, jenis kelamin dan
 kesehatan seseorang. Pemeriksaan anak-anak tentu saja berbeda dengan
 pemeriksaan usia lanjut. Penggolongan ini untuk membedakan kebutuhan pasien
 dan tujuan yang ingin dicapai dari pemeriksaan yang dijalani. Tidak ada batasan
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 umur yang tepat untuk memulai pemeriksaan kesehatan secara rutin. Semakin
 muda usia, semakin dini pula mengetahui risiko penyakit tertentu.
 d. Pengetahuan tentang kesehatan
 Pengetahuan tentang kesehatan sangat diperlukan, bukan hanya bagi orang-orang
 yang berkecimpung dibidang kesehatan, melainkan juga bagi khalayak umum
 yang menjalankan pola hidup sehat bagi diri dan keluarganya.
 e. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
 Menurut Depkes (2007) perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat
 digolongkan menjadi :
 a. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah tangga.
 PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memberdayakan anggota
 rumah tangga agar tahu, mau dan mampu mempraktekkan perilaku hidup
 bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat.
 PHBS di rumah tangga dilakukan untuk mencapai rumah tangga berpola
 hidup bersih dan sehat dengan melakukan 10 PHBS yaitu :
 a) Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan,
 b) Memberi ASI ekslusif,
 c) Menimbang balita setiap bulan,
 d) Menggunakan air bersih,
 e) Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun,
 f) Menggunakan jamban sehat,Memberantas jentik di rumah seminggu sekali,
 g) Makan buah dan sayur setiap hari,
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 h) Melakukan aktivitas fisik setiap hari,
 i) Tidak merokok di dalam rumah.
 b. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tempat-tempat umum.
 PHBS di tempat-tempat umum adalah upaya untuk memberdayakan
 masyarakat pengunjung dan pengelola tempat-tempat umum agar tahu, mau
 dan mampu untuk mempraktekkan PHBS dan berperan aktif dalam
 mewujudkan tempat-tempat umum sehat.
 Tempat-tempat umum adalah sarana yang diselenggarakan oleh
 pemerintah/ swasta, atau perorangan yang digunakan untuk kegiatan bagi
 masyarakat seperti sarana pariwisata, transportasi, sarana ibadah, sarana
 perdagangan dan olahraga, rekreasi serta sarana sosial lainnya.
 Ada beberapa indikator yang dipakai sebagai ukuran untuk menilai PHBS
 di tempat-tempat umum yaitu :
 a) Menggunakan air bersih,
 b) Menggunakan jamban,
 c) Membuang sampah pada tempatnya.
 d) Tidak merokok di tempat umum,
 e) Tidak meludah sembarangan,
 f) Memberantas jentik nyamuk.
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 c. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tempat kerja.
 PHBS di tempat kerja adalah upaya untuk memberdayakan para pekerja
 agar tahu, mau dan mampu mempraktekkan perilaku hidup bersih dan sehat
 serta berperan aktif dalam mewujudkan tempat kerja sehat.
 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di tempat kerja antara lain :
 a) Tidak merokok di tempat kerja,
 b) Membeli dan mengkonsumsi makanan dari tempat kerja,
 c) Melakukan olahraga secara teratur/ aktivitas fisik,
 d) Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebelum makan dan sesudah
 buang air besar dan buang air kecil,
 e) Memberantas jentik nyamuk di tempat kerja,
 f) Menggunakan air bersih,
 g) Menggunakan jamban saat buang air kecil dan besar,
 h) Membuang sampah pada tempatnya,
 i) Mempergunakan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai jenis pekerjaan.
 6. Derajat Kesehatan
 Untuk dapat menilai status kesehatan yang tepat perlu digunakan indikator
 yang positif (sehat), dan bukan hanya indikator negatif (sakit/ kematian) yang dewasa
 ini masih dipakai. WHO menyarankan agar sebagai indikator kesehatan penduduk
 mengacu pada 4 hal sebagai berikut :
 a. Melihat ada tidaknya kelainan pathofisiologis pada seseorang,
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 b. Mengukur kemampuan fisik seseorang seperti kemampuan aerobik, ketahanan,
 kekuatan dan kelenturan sesuai umur.
 c. Penilaian atas kesehatan sendiri.
 d. Indeks massa tubuh.
 (Does Sampoerno, 1998).
 a. Diabetes Mellitus
 a) Definisi
 Adalah keadaan hiperglikemia kronis disertai berbagai kelainan metabolik
 akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik
 pada mata, ginjal, syaraf dan pembuluh darah disertai lesi pada membran
 basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron (Arif Mansjoer
 dkk., 2001).
 Jenis Diabetes Mellitus (Arif Mansjoer dkk., 2001):
 i. Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) atau diabetes tergantung
 insulin.
 Ciri : kegagalan penghasilan insulin oleh kelenjar pankreas, biasanya
 mulai mendapat simtom penyakit semasa kanak-kanak atau remaja
 disebabkan kegagalan penghasilan insulin oleh badan.
 ii. Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) atau diabetes tidak
 tergantung insulin.
 Ciri : terjadi karena resistensi tubuh terhadap efek insulin yang
 diproduksi oleh sel beta pankreas (keadaan ini akan menyebabkan kadar
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 gula tinggi), banyak disebabkan faktor keturunan (lebih sering terjadi
 pada orang yang obesitas), pankreas menghasilkan insulin yang tidak
 mencukupi, biasanya pada orang usia lebih dari 40 tahun.
 b) Diagnosis atau gejala awal
 a) Polifagia adalah gejala seseorang cepat merasa lapar,
 b) Poliuria adalah gejala seseorang ingin buang air kecil,
 c) Polidipsia adalah gejala seseorang cepat merasa haus,
 d) Lemas,
 e) Berat badan turun.
 b. Hipertensi
 a) Definisi
 Adalah tekanan darah sistolik (tekanan darah pada saat jantung memompa
 darah ke dalam pembuluh nadi) yang sama atau melebihi 140 mmHg dan
 atau tekanan darah diastolik (tekanan darah pada saat jantung mengembang
 dan menyedot darah kembali) yang sama atau melebihi 90 mmHg pada
 seseorang yang tidak sedang menggunakan obat anti hipertensi (Tuti
 Kuswardani, 2007). Penyakit hipertensi sering disebut sebagai the silent
 disease. Umumnya penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi
 sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Penyakit ini dikenal juga
 sebagai heterogeneous group of disease, karena dapat menyerang siapa saja
 dari berbagai kelompok umur dan kelompok sosial ekonomi.
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 Tabel 1. Klasifikasi hipertensi menurut JNC (Joint National Comitee) VII
 Kriteria Tekanan Darah
 Sistolik (mmHg)
 Tekanan Darah Diastolik
 (mmHg)
 Normal <120 <80
 Prehipertensi 120-139 80-89
 Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
 Hipertensi derajat 2 >=160 >=100
 b) Gejala klinik
 Penderita hipertensi mungkin tidak menunjukkan gejala secara bertahun-
 tahun. Orang baru mengetahui dirinya terkena hipertensi setelah dilakukan
 pengukuran tekanan darah. Bila terdapat gejala biasanya sifat gejalanya
 tidak spesifik, misalnya sakit kepala atau pusing, tengkuk terasa pegal dan
 lain-lain. Gejala lain yang biasa didapatkan adalah palpitasi, cepat marah
 dan susah tidur.
 c) Jenis hipertensi
 Hipertensi dapat dikelompokkan dalam dua kategori besar, yaitu primer
 dan sekunder.
 i. Hipertensi primer artinya hipertensi yang belum diketahui penyebabnya
 dengan jelas. Berbagai faktor diduga turut berperan sebagai penyebab
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 hipertensi primer seperti: bertambahnya umur, stres psikologis dan
 hereditas (keturunan).
 ii. Hipertensi sekunder yang penyebabnya boleh dikatakan telah pasti,
 misalnya: ginjal yang tidak berfungsi, pemakaian kontrasepsi oral, dan
 terganggunya keseimbangan hormon yang merupakan faktor pengatur
 tekanan darah.
 (Made Astawan, 1995).
 d) Pengaturan menu bagi penderita hipertensi dapat dilakukan dengan empat
 cara, yaitu (Made Astawan, 1995) :
 i. Diet rendah garam. Konsumsi garam dapur (mengandung iodium) yang
 dianjurkan tidak lebih dari 6 gram per hari, setara dengan satu sendok
 teh,
 ii. Diet rendah kolesterol dan lemak terbatas,
 iii. Diet tinggi serat,
 iv. Diet rendah energi (bagi yang kegemukan).
 c. Body Mass Index/ Indeks Massa Tubuh (IMT)
 Dalam upaya memberikan layanan kesehatan dan keselamatan kerja yang
 optimal bagi tenaga kerja, gizi merupakan salah satu faktor terpenting yang harus
 dikuasai dengan baik oleh seorang praktisi K3. Pemberian nutrisi yang cukup baik
 dalam kualitas maupun kuantitas akan meningkatkan produktivitas kerja, mencegah
 timbulnya fatigue serta memberikan stamina dan daya tahan tubuh yang baik. Salah
 satu langkah penting dalam gizi kerja adalah penilaian status gizi (sebuah metode
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 mendiskripsikan kondisi tubuh sebagai akibat keseimbangan makanan yang
 dikonsumsi dengan penggunaannya oleh tubuh, yang biasanya dibandingkan dengan
 suatu nilai normatif yang ditetapkan). Metode penilaian status gizi dapat dilakukan
 dengan beberapa metode antara lain (kesehatankerja.wordpress.com, 2009):
 a. Antropometri,
 b. Biokimia,
 c. Klinis,
 d. Biofisik.
 Salah satu metode yang sering digunakan dalam pengukuran status gizi
 orang dewasa adalah antropometri dengan perhitungan BMI (Body Mass Index) atau
 IMT (Indeks Massa Tubuh). IMT adalah perhitungan yang dilakukan untuk
 mengetahui apakah anda termasuk dalam berat badan normal, kurang atau berlebih
 (obesitas) (Himakesja, 2009).
 Rumus IMT = BB (kg)/ TB2 (mtr)
 Menurut FAO/ WHO :
 a. Batasan ambang normal ♂ = 20,1- 25
 b. Batasan ambang normal ♀ = 18,7 – 23,8
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 Ambang batas IMT dimodifikasi lagi disesuaikan dengan orang Indonesia.
 Tabel 2. Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia
 Kategori IMT
 Kurus
 Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
 Kekurangan berat badan tingkat ringan 17-18,5
 Normal >18,5-25
 Gemuk
 Kelebihan barat badan tingkat ringan >25-27
 Kelebihan berat badan tingkat berat >27
 (Sumber : Depkes RI, 1994)
 Jika seseorang termasuk kategori :
 1. IMT < 17,0 : keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan
 berat badan tingkat berat atau Kurang Energi Kronis (KEK)
 berat.
 2. IMT 17,0 – 18,5 : keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan
 berat badan tingkat ringan atau KEK ringan.
 3. IMT >18,5 – 25,0 : keadaan orang tersebut termasuk kategori normal.
 4. IMT > 25 – 27,0 : keadaan orang tersebut disebut gemuk dengan kelebihan
 berat badan tingkat ringan.
 5. IMT > 27,0 : keadaan orang tersebut disebut gemuk dengan kelebihan
 berat badan tingkat berat.
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 B. Kerangka Pemikiran
 PT. Krakatau Steel
 Tenaga kerja Promosi kesehatan
 Pola hidup sehat Pola hidup tidak sehat
 Intervensi oleh pihak
 perusahaan
 Promosi kesehatan
 sesuai dengan
 komponen
 kesehatan yang
 dibutuhkan
 Pola hidup sehat
 -Tenaga kerja memiliki
 produktivitas tinggi
 -Angka absensi turun
 -Meminimalkan munculnya
 penyakit degeneratif
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 BAB III
 METODE PENELITIAN
 A. Jenis Penelitian
 Jenis penelitian ini adalah deskriptif, yaitu meneliti status sekelompok
 manusia, suatu objek, suatu set kondisi, suatu sistem pemikiran, ataupun suatu
 peristiwa pada masa sekarang. Tujuan penelitian deskriptif ini adalah untuk membuat
 deskripsi, gambaran atau lukisan secara sistematis, factual, dan akurat mengenai
 faktor-faktor, sifat-sifat serta hubungan antar fenomena yang diselidiki (Mohammad
 Nazir, 1988).
 B. Lokasi Penelitian
 Lokasi yang dijadikan objek penelitian untuk mengumpulkan data adalah:
 Nama : PT. Krakatau Steel.
 Alamat :Krakatau Industrial Estate. Jl. Industri No. 5 Cilegon, Banten,
 Indonesia 42435.
 Bagian : unit Hot Strip Mill (HSM) dan PP3.
 C. Waktu Penelitian
 Penelitian dilaksanakan selama tiga bulan tiga minggu mulai tanggal 2
 Maret 2009 sampai dengan 19 Juni 2009 pada setiap hari kerja yaitu Senin–Jum’at
 pukul 08.00–16.30 WIB.
 28
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 D. Populasi dan Sampel
 1. Populasi
 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian dalam suatu wilayah tertentu.
 Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 1340 jabatan atau sekitar 4300
 tenaga kerja yang mengikuti observasi pola hidup sehat di P.T. Krakatau Steel.
 2. Sampel
 Sampel adalah sebagian populasi yang akan diteliti dan dianggap mewakili
 seluruh populasi (Soekidjo Notoatmodjo, 1993). Dalam penelitian ini penulis
 mengambil sampel dari tenaga kerja yang bekerja di HSM sebanyak 44 tenaga kerja
 dan di bagian PP3 sebanyak 108 tenaga kerja.
 E. Teknik Pengumpulan data
 Data yang diperoleh dan dikumpulkan dalam penelitian ini bersumber dari
 data primer dan data sekunder:
 1. Data Primer
 Data primer diperoleh dari:
 a. Wawancara dengan pihak terkait dan berwenang dalam penilaian pola hidup
 sehat tenaga kerja di P.T. Krakatau Steel.
 b. Observasi secara langsung terhadap objek yang diteliti guna mendapatkan data
 penelitian.
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 2. Data Sekunder
 Berasal dari dokumen-dokumen resmi milik perusahaan yang berkaitan
 dengan penilaian pola hidup sehat tenaga kerja di P.T. Krakatau Steel.
 F. Instrumen Penelitian
 Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data sesuai
 dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peralatan yang digunakan untuk
 pengambilan data beserta pendukungnya adalah:
 1. Satu set Glikotest
 Seperangkat alat yang digunakan untuk mengukur gula darah sewaktu tenaga
 kerja. Alat ini dikalibrasi setiap lima puluh kali penggunaan.
 2. Kuesioner
 Serangkaian pertanyaan tertulis yang diberikan kepada responden terkait dengan
 permasalahan yang diteliti guna mendapatkan jawaban dari responden terhadap
 masalah tersebut.
 3. Timbangan
 Digunakan untuk mengetahui berat badan tenaga kerja yang akan dijadikan
 sampel.
 4. Program Excell
 Digunakan dalam pengolahan data, membuat tabel, grafik, dan diagram.
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 G. Jalannya Penulisan Laporan
 Alur kegiatan pembuatan laporan khusus ini dilakukan dengan tahapan
 sebagai berikut:
 1. Tahap Persiapan
 a. Mengajukan proposal Praktek Kerja Lapangan (PKL) yang ditujukan kepada
 Pusdiklat PT. Krakatau Steel.
 b. Menyelesaikan administrasi Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Pusdiklat PT.
 Krakatau Steel.
 c. Diberikan pilihan tema laporan khusus dari pihak divisi Hiperkes guna dijadikan
 tema penelitian.
 d. Mempelajari kepustakaan yang berkaitan dengan higene perusahaan kesehatan
 dan keselamatan kerja.
 2. Tahap Pelaksanaan
 a. Melakukan observasi sesuai tema dengan memberikan kuesioner serta
 memeriksa secara langsung gula darah sewaktu sampel.
 b. Observasi secara langsung ke plant-plant yang dibutuhkan dalam penelitian.
 c. Tanya jawab dengan tenaga kerja divisi K3LH dinas Hiperkes Keselamatan
 Kerja dan petugas di plant terkait.
 d. Mencari data sebagai pelengkap, baik data primer maupun data sekunder.
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 3. Tahap Pengolahan Data
 PT Krakatau Steel melakukan penilaian pola hidup sehat tenaga kerja
 dengan menggunakan metode formula pada microsoft Excell dengan menonjolkan
 pembobotan kuesioner (persentase komponen yang paling berpengaruh).
 a. 38 pertanyaan dari kuesioner dipisah menjadi 10 pertanyaan. Dapat dilihat tabel
 3 sebagai berikut:
 Tabel 3. Data rincian 38 pertanyaan kuesioner.
 1 Frekuensi saudara berolahraga dalam sebulan
 2 Lamanya saudara bila melaksanakan latihan/ olahraga
 3 Jenis olahraga yang sering saudara lakukan
 4 Aktivitas fisik yang biasa saudara kerjakan di rumah atau saat libur kerja
 A Aktivitas fisik ringan atau santai (membaca, menonton TV, dan lain-lain)
 B Aktivitas fisik sedang (membersihkan rumah, mencuci pakaian, dan lain-lain)
 C Kegiatan fisik yang banyak mengeluarkan tenaga atau keringat
 5 D Sosialisasi bermasyarakat
 E Pemanfaatan waktu luang untuk melakukan hobi dan atau refreshing
 F Menjalankan ibadah bersama-sama keluarga
 G Beban sosial ekonomi keluarga yang saudara rasakan
 6 Kebiasaan saudara terhadap keadaan di bawah ini
 A Mengkonsumsi nasi, lauk, sayur, di tempat kerja
 B Komposisi menu makan yang biasa dikonsumsi di tempat kerja
 C Pemenuhan kebutuhan air minum di tempat kerja
 D Mengkonsumsi buah-buahan
 E Mengkonsumsi sayur-sayuran
 F Mengkonsumsi susu
 7 Pengendalian faktor tidak sehat
 G Konsumsi sumber kolesterol (telur, jerohan, udang, cumi, ayam boiler, otak)
 H Konsumsi mi instan (Indomie, Supermie, dan sejenisnya)
 I Minum jamu atau obat tradisional
 J Minuman soft drink (Sprite, Coca-cola, Fanta dan sejenisnya)
 K Minum kopi
 L Minum teh manis atau sirup
 M Minuman suplemen (Extra jos, Hemaviton, Kratindaeng, dan sejenisnya)
 N Konsumsi snack atau camilan goreng
 O Konsumsi snack atau camilan makanan manis
 P Kebiasaan tidur di rumah
 Q Kebiasaan merokok
 R Jenis rokok
 Bersambung
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 8 A Medical check up
 B Kontrol berat badan
 C Kontrol tekanan darah/ laboratorium
 9 Peningkatan pengetahuan hidup sehat
 10 Pendapat saudara tentang kesehatan lingkungan di rumah
 A Ventilasi rumah
 B Penanganan sampah
 C Saluran air buangan
 D Kebersihan MCK
 E Kebersihan halaman
 F Lingkungan sekitar rumah
 b. Dari 10 pertanyaan di atas, tiap-tiap pertanyaan dibobot dengan persentase sesuai
 prioritasnya. Dapat dilihat pada tabel berikut ini:
 Tabel 4. Kecukupan olahraga
 Kecukupan Olahraga BOBOT
 1 Frekuensi olahraga 60%
 2 Lamanya latihan/ olahraga 30%
 3 Jenis olahraga 10%
 Tabel 5. Kecukupan aktivitas fisik di rumah
 Aktivitas Fisik di rumah BOBOT
 A Aktivitas fisik ringan 10%
 B Aktivitas fisik sedang 30%
 C Aktivitas fisik berat 60%
 Tabel 6. Manajemen stres
 Manajemen Stres BOBOT
 D Sosialisasi bermasyarakat 20%
 E Pemanfaatan waktu luang untuk melakukan hobi dan atau
 refreshing 15%
 F Menjalankan ibadah bersama-sama keluarga 25%
 G Beban sosial ekonomi keluarga yang saudara rasakan 40%
 Sambungan
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 Tabel 7. Kecukupan gizi
 Kecukupan Gizi BOBOT
 A Mengkonsumsi nasi, lauk, sayur di tempat kerja 35%
 B Komposisi menu makan yang biasa dikonsumsi di tempat kerja 15%
 C Pemenuhan kebutuhan air minum di tempat kerja 20%
 D Mengkonsumsi buah-buahan 10%
 E Mengkonsumsi sayur-sayuran 10%
 F Mengkonsumsi susu 10%
 Tabel 8. Pengendalian faktor tidak sehat (makanan)
 Pengendalian faktor tidak sehat (makanan) BOBOT
 G Konsumsi sumber kolesterol (telur, jerohan, udang, cumi, ayam
 boiler, otak) 25%
 H Konsumsi mi instan (Indomie, Supermie, dan sejenisnya) 15%
 I Minum jamu atau obat tradisional 5%
 J Minuman soft drink (Sprite, Coca-cola, Fanta dan sejenisnya ) 15%
 K Minum kopi 5%
 L Minum teh manis atau sirup 5%
 M Minuman suplemen (Extra jos, Hemaviton, Kratindaeng, dan
 sejenisnya) 10%
 N Konsumsi snack atau camilan gorengan 10%
 O Konsumsi snack atau camilan makanan manis 10%
 Tabel 9. Kecukupan istirahat
 Faktor Kecukupan Istirahat BOBOT
 P Kebiasaan tidur di rumah 100%
 Tabel 10. Pengendalian faktor tidak sehat (kebiasaan merokok)
 Kebiasaan merokok BOBOT
 Q Kebiasaan merokok berapa batang per hari 70%
 R Jenis rokok 30%
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 Tabel 11. Kontrol kesehatan
 Kontrol kesehatan fisik BOBOT
 A Medical check up 60%
 B Kontrol berat badan 20%
 C Kontrol tekanan darah/ laboratorium 20%
 Tabel 12. Kecukupan pengetahuan tentang kesehatan
 Kecukupan pengetahuan BOBOT
 Peningkatan pengetahuan hidup sehat : 100%
 Tabel 13. Kebersihan dan kesehatan lingkungan
 Pendapat tentang Kesehatan lingkungan di rumah : BOBOT
 A Ventilasi rumah 25%
 B Penanganan sampah 20%
 C Saluran air buangan 15%
 D Kebersihan MCK 15%
 E Kebersihan halaman 10%
 F Lingkungan sekitar rumah 15%
 c. Jawaban kuesioner sampel dari 38 pertanyaan kemudian dikalikan bobot tiap-tiap
 pertanyaan untuk mendapatkan skor dari tiap pertanyaan.
 d. Untuk pertanyaan kecukupan aktivitas, skor pertanyaan ditambah hasil
 perhitungan dari beban kerja tiap-tiap jabatan (tiap-tiap jabatan sampel
 menghasilkan beban kerja yang berbeda). Menurut Awang (2009) rata-rata
 kecukupan aktivitas tenaga kerja meliputi: kecukupan olahraga, kecukupan
 aktivitas fisik di rumah dan beban kerja di tempat kerja. PT. Krakatau Steel
 melakukan penilaian beban kerja dengan menggunakan metode kodefikasi, yaitu
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 dengan mengkodekan komponen yang akan diperhitungkan dalam melakukan
 pengolahan data. Komponen tersebut meliputi aktivitas yang dilakukan oleh
 tenaga kerja selama 8 jam kerja, durasi atau lama waktu tenaga kerja melakukan
 aktivitas tersebut, lokasi tenaga kerja tersebut melakukan aktivitas serta jabatan.
 Lalu semua komponen itu diolah dengan menggunakan rumus yang telah
 diformulakan ke dalam microsoft excell. Kalkulasi beban kerja dan hasilnya
 dapat dilihat pada tabel di bawah ini, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
 lampiran 7 dan 8.
 Tabel 14. Kalkulasi skor beban kerja
 Kalkulasi skor beban kerja Standar
 nilai
 Skor
 maks
 Skor
 akhir Kategori beban kerja Kalori/
 jam
 Beban kerja ringan 100 200 2 2 40% 40% 5 2
 Beban kerja sedang 200 350 1.8 3.8 75% 80% 5 4
 Beban kerja berat 350 500 1.4 5.2 104% 100% 5 5
 Tabel 15. Kategori beban kerja dari jabatan serta skor akhir
 No Jabatan Kalori/
 jam Kategori
 Skor
 Akhir
 1 Supervisor 159.0625 Ringan 2
 2 Foreman 203.01 Sedang 4
 3 Operator 204.29375 Sedang 4
 e. Skor yang didapat dari kalkulasi bobot 38 pertanyaan di atas kemudian dihitung
 rata-rata skor dari 10 pertanyaan, sehingga didapat hasil skor dari 10 pertanyaan.
 Lebih jelasnya dapat dilihat pada lampiran 9.
 f. Dari 10 pertanyaan di atas, kemudian dipilah menjadi 7 komponen kesehatan dan
 dibobot dengan persentase sesuai prioritasnya.
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 Tabel 16. Bobot 7 komponen kesehatan
 NO KOMPONEN KESEHATAN BOBOT
 1 Kecukupan aktifitas fisik 20%
 2 Manajemen stres 5%
 3 Kecukupan gizi 20%
 4 Pengendalian faktor tidak sehat 40%
 5 Kontrol kesehatan fisik 5%
 6 Kecukupan pengetahuan kesehatan 5%
 7 Kesehatan lingkungan 5%
 g. Skor rata-rata dari poin e kemudian dikalkulasikan dengan bobot 7 komponen
 kesehatan.
 Tabel 17. Contoh kalkulasi komponen kesehatan dengan bobot tiap-tiap
 komponen.
 sampel-1 sampel-2
 NO KOMPONEN KESEHATAN BOBOT NILAI
 SAMPEL SKOR
 NILAI
 SAMPEL SKOR
 1 Kecukupan aktifvitas fisik 20%
 2 Manajemen stres 5%
 3 Kecukupan gizi 20%
 4 Pengendalian faktor tidak sehat 40%
 5 Kontrol kesehatan fisik 5%
 6 Kecukupan pengetahuan
 kesehatan 5%
 7 kesehatan lingkungan 5%
 100%
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 h. Didapat skor akhir untuk penilaian kuesioner pola hidup sehat sampel. Dapat
 dilihat dari tabel di bawah ini:
 Tabel 18. Contoh tabel skor akhir dari penilaian kuesioner.
 Kecukupan
 aktivitas fisik
 Manajemen
 stres
 Kecukupan
 gizi
 Pengendalian
 faktor tidak sehat
 Kontrol
 kesehatan fisik
 Kecukupan
 pengetahuan kesehatan
 Kesehatan
 lingkungan Kesimpulan
 1 2 3 4 5 6 7
 Sampel-1
 Sampel-2
 Sampel-3
 Sampel-4
 Sampel-5
 Kesimpulan dalam kategori pola hidup sehat di atas menggunakan lima range di
 bawah ini:
 Tabel 19. Range nilai dalam mengkategorikan pola hidup sehat.
 Range Nilai Skor Kategori
 0.00 1.44 1 Buruk
 1.45 2.44 2 Kurang
 2.45 3.44 3 Cukup
 3.45 4.44 4 Baik
 4.45 5.00 5 Baik sekali
 4. Tahap Analisis Data
 Analisis data yang digunakan termasuk analisis deskriptif, yaitu menyusun
 data secara teratur dan menggambarkan pola hidup sehat tenaga kerja bagian HSM
 dan PP3 beserta data penunjang lain dengan mengacu pada range nilai di atas.
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 BAB IV
 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
 A. Hasil Penelitian
 1. Gambaran Sampel Penelitian
 a. Karakteristik sampel
 Tabel 20. Distribusi sampel menurut divisi
 Divisi Kerja ∑ Orang Persentase
 HSM 44 28.9%
 PP3 108 71.1%
 Total 152 100.0%
 Dari 152 sampel, sebanyak 44 sampel atau 28,9% berasal dari bagian HSM
 dan 108 sampel atau 71,1% berasal dari PP3.
 Tabel 21. Distribusi sampel menurut usia
 Usia (tahun) ∑ Orang Persentase
 20 - 35 14 9.2%
 36 - 50 123 80.9%
 >50 15 9.9%
 Total 152 100.0%
 Dilihat menurut usia, sebanyak 14 sampel atau 9,2% berusia 20-35 tahun,
 123 sampel atau 80,9% berusia 36-50 tahun, dan 15 sampel atau 9,9% berusia
 >50 tahun.
 Tabel 22. Distribusi sampel menurut masa kerja
 Masa Kerja (tahun) ∑ Orang Persentase
 1 - 5 10 6.6%
 6 - 10 4 2.6%
 11 - 15 3 2.0%
 39 Bersambung
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 16 -20 26 17.1%
 21 - 25 80 52.6%
 26 - 30 27 17.8%
 >31 2 1.3%
 Total 152 100.0%
 Dilihat dari masa kerja, sebanyak 10 orang atau 6,6% dengan masa kerja
 selama 1-5 tahun, sebanyak 4 orang atau 2,6% dengan masa kerja selama 6-10
 tahun, sebanyak 3 orang atau 2,0% dengan masa kerja selama 11-15 tahun,
 sebanyak 26 orang atau 17,1% dengan masa kerja selama 16-20 tahun, sebanyak
 80 orang atau 52,6% dengan masa kerja selama 21-25 tahun, sebanyak 27 orang
 atau 17,8% dengan masa kerja selama 26-30 tahun, dan 2 orang atau 1,3%
 dengan masa kerja >31 tahun.
 Tabel 23. Distribusi sampel menurut jabatan
 JABATAN ∑ Orang Persentase
 Supervisor HSM 8 5.3%
 Foreman HSM 14 9.2%
 Operator HSM 22 14.5%
 Supervisor PP3 21 13.8%
 Foreman PP3 44 28.9%
 Operator PP3 43 28.3%
 Total 152 100.0%
 Dilihat dari jabatan, 8 sampel atau 5,3% merupakan supervisor HSM, 14
 sampel atau 9,2% foreman HSM, 22 sampel atau 14,5% operator HSM, 21
 sampel atau 13,8% supervisor PP3, 44 sampel atau 28,9% foreman PP3, dan 43
 sampel merupakan operator PP3.
 Sambungan
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 Tabel 24. Distribusi sampel menurut Indeks Massa Tubuh (IMT)
 Indeks Massa
 Tubuh ∑ Orang Persentase
 <17 1 0.7%
 17 - 18,5 0 0.0%
 >18,5- 25 99 65.1%
 >25-27 25 16.4%
 >27 27 17.8%
 Total 152 100.0%
 Diagram 1. Indeks Massa Tubuh Sampel
 Sebagian besar sampel memiliki indeks massa tubuh normal yaitu 99 sampel
 atau 65,1%, kemudian 1 sampel atau 0,7% dengan IMT <17 atau dalam kategori
 kurus tingkat berat, 25 sampel atau 16,4% dengan IMT >25-27 atau dalam
 kategori gemuk tingkat ringan, dan sebanyak 27 sampel atau 17,8% dengan IMT
 >27 atau dalam kategori gemuk tingkat berat.
 0,7%0,0%
 65,1%
 16,4%
 17,8%
 Indeks Massa Tubuh
 kurus tingkat berat
 kurus tingkat ringan
 normal
 gemuk tingkat ringan
 gemuk tingkat berat
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 Tabel 25. Distribusi sampel menurut gula darah sewaktu
 Gula Darah
 Sewaktu ∑ Orang Persentase
 <70 (hipoglikemia) 0 0.0%
 70-140 (normal) 137 90.1%
 >140 (hiperglikemia) 15 9.9%
 Total 152 100.0%
 Dilihat dari tabel di atas sebagian besar sampel memiliki gula darah sewaktu
 normal, yaitu sebanyak 137 sampel atau 90,1% dan 15 sampel atau 9,9%
 memiliki gula darah sewaktu >140.
 Tabel 26. Distribusi sampel menurut hasil pemeriksaan tekanan darah
 Tekanan Darah ∑ Orang Persentase
 Tidak hipertensi 146 96.1%
 Hipertensi 6 3.9%
 .Total 152 100.0%
 Sebagian besar sampel tidak ada kelainan hipertensi, yaitu sebanyak 146
 sampel atau 96,1% dan memiliki kelainan hipertensi sebanyak 6 orang atau
 3,9%.
 b. Gambaran kriteria pola hidup sehat
 Grafik 1. Persentase kriteria pola hidup sehat sampel.
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 Dilihat dari grafik pola hidup sehat di atas, 1 tenaga kerja atau 0,7%
 dikategorikan memiliki pola hidup sehat yang baik sekali, 92 tenaga kerja atau 60,5%
 dikategorikan memiliki pola hidup sehat yang baik, 58 tenaga kerja atau 38,2%
 dikategorikan memiliki pola hidup sehat yang cukup, dan 1 tenaga kerja atau 0,7%
 dikategorikan memiliki pola hidup sehat yang kurang.
 2. Hasil Kuesioner
 Tabel 27. Data subjektif hasil tentang perilaku.
 No. Perilaku
 KATEGORI
 Buruk Kurang Cukup Baik Baik
 Sekali
 1 Kecukupan Olahraga 15.1% 37.5% 36.8% 10.5% 0.0%
 2 Kecukupan Aktivitas
 fisik di rumah 3.3% 17.8% 40.1% 33.6% 5.3%
 3 Manajemen Stress 0.7% 4.6% 31.6% 53.9% 9.2%
 4 Kecukupan Gizi 0.0% 5.3% 32.2% 56.6% 5.9%
 5 Pengendalian Pola
 Makan tidak sehat 0.0% 0.0% 33.6% 54.6% 11.8%
 6 Kecukupan Tidur 2.6% 1.3% 9.9% 58.6% 27.6%
 7 Pengendalian
 Merokok 2.6% 13.8% 29.6% 9.9% 44.1%
 8 Monitoring Kesehatan 5.9% 3.9% 30.3% 50.7% 9.2%
 9 Pengetahuan
 Kesehatan 16.4% 7.9% 15.1% 40.1% 20.4%
 10 Kesehatan
 Lingkungan 0.0% 0.0% 13.8% 86.2% 0.0%
 Dilihat dari tabel di atas, pengetahuan kesehatan menghasilkan persentase
 dalam kategori buruk paling tinggi yaitu sebesar 16,4%. Kecukupan olahraga
 menghasilkan persentase paling tinggi dalam kategori kurang yaitu sebesar 37,5%.
 Kecukupan aktivitas fisik di rumah menghasilkan persentase terbesar dalam kategori
 cukup yaitu sebesar 40,1%. Kesehatan lingkungan menghasilkan Sedangkan
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 pengendalian merokok menghasilkan persentase terbesar dalam kategori baik sekali
 yaitu 44,1%.
 3. Pola Hidup Sehat Ditinjau dari Data Penunjang Lain
 Tabel 28. Data subjektif tentang tiga komponen yang berpengaruh
 No. 3 komp berpengaruh
 POLA HIDUP SEHAT
 Buruk Kurang Cukup Baik Baik
 Sekali
 1 Kecukupan Aktivitas 0.0% 12.5% 64.5% 23.0% 0.0%
 2 Kecukupan Gizi 0.0% 5.3% 32.2% 56.6% 5.9%
 3 Pengendalian Faktor
 Tidak Sehat 0.0% 0.7% 25.7% 58.6% 15.1%
 Tabel 29. Pola hidup sehat ditinjau dari pemeriksaan gula darah sewaktu
 No. Gula Darah POLA HIDUP SEHAT
 Buruk Kurang Cukup Baik Baik Sekali
 1 GD sewaktu normal 0.0% 0.7% 35.5% 53.3% 0.7%
 2 GD sewaktu tidak normal 0.0% 0.0% 2.6% 7.2% 0.0%
 Ditinjau dari pemeriksaan gula darah sewaktu, hasil sampel dengan gula
 darah sewaktu normal (>70-<=140 mg/dl) menunjukkan tidak ada yang pola hidup
 sehatnya buruk, 0,7% pola hidup sehat kurang, 35,5% pola hidup sehat cukup, 53,3%
 pola hidup sehat baik sedangkan sampel dengan gula darah tidak normal pola hidup
 sehat hanya 7,2% baik dan 2,6% pola hidup sehat kriteria cukup.
 Tabel 30. Pola hidup sehat ditinjau dari nilai IMT
 No. Indeks Massa
 Tubuh
 POLA HIDUP SEHAT
 Buruk Kurang Cukup Baik Baik Sekali
 1 IMT normal 0.0% 0.7% 25.7% 38.8% 0.0%
 2 IMT tidak normal 0.0% 0.0% 12.5% 21.7% 0.7%
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 Tabel 31. Pola hidup sehat ditinjau dari hasil pemeriksaan tekanan darah.
 No. Tekanan Darah POLA HIDUP SEHAT
 Buruk Kurang Cukup Baik Baik Sekali
 1 Tidak Hipertensi 0.0% 0.7% 36.2% 58.6% 0.7%
 2 Hipertensi 0.0% 0.0% 2.0% 2.0% 0.0%
 Dapat dilihat bahwa sampel yang dinyatakan tidak hipertensi sebesar 0,7%
 pola hidup sehat kriteria kurang, 36,2% pola hidup sehat kriteria cukup, 58,6% pola
 hidup sehat kriteria baik dan 0,7% pola hidup sehat kriteria baik sekali. Sedangkan
 sampel yang dinyatakan hipertensi sebesar 2,0% pola hidup sehat kriteria cukup dan
 2,0% pola hidup sehat kriteria baik.
 Tabel 32. Korelasi promosi kesehatan yang diikuti dengan tiga komponen kesehatan
 yang berpengaruh
 ∑ Promkes
 yang Diikuti ∑ Orang
 Kecukupan
 Aktivitas
 Kecukupan
 Gizi
 Pengendalian
 Faktor Tidak
 Sehat
 1 Promosi 109 89.0% 94.5% 99.1%
 2 Promosi 26 84.6% 92.3% 100.0%
 3 Promosi 14 92.9% 100.0% 100.0%
 4 Promosi 3 33.3% 100.0% 100.0%
 Tabel 33. Keikutsertaan promosi kesehatan yang diikuti keadaan normal dari IMT,
 gula darah sewaktu dan tekanan darah.
 ∑ Promkes
 yang Diikuti ∑ Orang
 IMT
 Normal
 Gula Darah
 Normal
 Tekanan
 Darah
 Normal
 Frekuensi
 Mangkir Sakit
 Normal
 1 Promosi 109 68.8% 96.3% 97.2% 96.3%
 2 Promosi 26 65.4% 73.1% 92.3% 100.0%
 3 Promosi 14 42.9% 78.6% 92.9% 100.0%
 4 Promosi 3 33.3% 66.7% 100.0% 100.0%

Page 60
                        
                        

46
 Dilihat dari tabel pada halaman sebelumnya:
 a. Dari 109 sampel yang mengikuti 1x promosi kesehatan, sebesar 68,8%
 IMT dalam keadaan normal, 96,3% sampel dengan hasil gula darah
 sewaktu normal, 97,2% sampel dengan hasil tekanan darah normal dan
 96,3% sampel dengan hasil frekuensi mangkir sakit normal.
 b. Dari 26 sampel yang mengikuti 2x promosi kesehatan, sebesar 65,4%
 sampel dengan IMT dalam keadaan normal, 73,1% sampel dengan hasil
 gula darah sewaktu normal, 92,3% sampel dengan hasil tekanan darah
 normal, dan 100% sampel dengan hasil frekuensi mangkir sakit normal.
 c. Dari 14 sampel yang mengikuti 3x promosi kesehatan, sebesar 42,9%
 IMT dalam keadaan normal, 78,6% sampel dengan hasil gula darah
 sewaktu normal, 92,9% sampel dengan hasil tekanan darah normal dan
 100% sampel dengan hasil frekuensi mangkir sakit normal.
 d. Dari 3 sampel yang mengikuti 4x promosi kesehatan, sebesar 33,3%
 IMT dalam keadaan normal, 66,7% sampel dengan hasil gula darah
 sewaktu normal, 100% sampel dengan hasil tekanan darah normal dan
 100% sampel dengan hasil frekuensi mangkir sakit normal.
 Tabel 34. Persentase pola hidup sehat ditinjau dari keikutsertaan promosi kesehatan
 ∑ Promkes
 yang
 Diikuti
 ∑ Orang
 POLA HIDUP SEHAT
 Baik
 Sekali Baik Cukup Kurang Buruk
 1 Promosi 109 0.9% 58.7% 39.4% 0.9% 0.0%
 2 Promosi 26 0.0% 57.7% 42.3% 0.0% 0.0%
 Bersambung
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 3 Promosi 14 0.0% 78.6% 21.4% 0.0% 0.0%
 4 Promosi 3 0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%
 Dilihat dari tabel di atas :
 a. Hasil pola hidup sehat dari 109 sampel yang mengikuti 1x promosi
 kesehatan adalah 0,9% dinyatakan baik sekali, 58,7% dinyatakan baik,
 39,4% dinyatakan cukup, 0,9% dinyatakan kurang dan 0% kategori
 buruk.
 b. Hasil pola hidup sehat dari 26 sampel yang mengikuti 2x promosi
 kesehatan adalah 0% kategori baik sekali, 57,7% dinyatakan baik,
 42,3% dinyatakan cukup, 0% dinyatakan kurang dan 0% kategori buruk.
 c. Hasil pola hidup sehat dari 14 sampel yang mengikuti 3x promosi
 kesehatan adalah 0% dinyatakan baik sekali, 78,6% dinyatakan baik,
 21,4% dinyatakan cukup, 0% dinyatakan kurang dan 0% kategori buruk.
 d. Hasil pola hidup sehat dari 3 sampel yang mengikuti 4x promosi
 kesehatan adalah 0% dinyatakan baik sekali, 66,7% dinyatakan baik,
 33,3% dinyatakan cukup, 0% dinyatakan kurang dan 0% kategori buruk.
 Tabel 35. Persentase kategori kurang dalam komponen kesehatan
 KATEGORI KURANG PERSENTASE DARI 152
 SAMPEL
 Olahraga 20.4%
 Kecukupan Aktifitas Fisik 5.3%
 Management Stress 2.0%
 Kecukupan Gizi 2.0%
 Pengendalian Pola Makan Tidak Sehat 0.0%
 Sambungan
 Bersambung
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 Kecukupan Tidur 2.0%
 Pengendalian Merokok 5.3%
 Monitoring Kesehatan 3.9%
 Pengetahuan Kesehatan 5.9%
 Kesehatan Lingkungan 0.0%
 B. Pembahasan
 1. Deskripsi Sampel Penelitian
 a. Karakteristik sampel
 Pengambilan sampel penelitian dilakukan selama tiga bulan lebih tiga
 minggu mulai tanggal 2 Maret 2009 sampai dengan 19 Juni 2009. Sampel dalam
 penelitian ini diambil dari tenaga kerja Hot Strip Mill (HSM) dan PP3 PT. Krakatau
 Steel dengan jumlah sampel sebanyak 152 tenaga kerja dari sekitar 4300 tenaga kerja
 yang mengikuti observasi pola hidup sehat. Data yang didapat telah mencukupi data
 penelitian dan telah mewakili populasi yang diteliti, sehingga sudah sesuai dengan
 pengambilan sampel metode kualitatif yaitu ukuran sampel cukup besar jika peneliti
 telah puas bahwa data yang diperoleh cukup kaya dan cukup meliputi dimensi yang
 diteliti, umumnya jumlah responden sekitar 40 orang (Eti Poncorini, 2008).
 Sambungan
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 b. Gambaran kriteria pola hidup sehat.
 Grafik 2. Gambaran pola hidup sehat tenaga kerja HSM dan PP3
 Dapat dilihat dari grafik di atas bahwa tenaga kerja HSM sebesar 2,3%
 memiliki pola hidup sehat yang baik sekali, sedangkan PP3 tidak ada tenaga kerja
 yang memiliki pola hidup sehat kriteria baik sekali. Untuk kriteria pola hidup sehat
 yang baik tenaga kerja PP3 lebih mendominasi yaitu 63% sedangkan HSM 54,5%.
 Untuk pola hidup sehat kategori cukup tenaga kerja HSM lebih mendominasi yaitu
 43,2% sedangkan PP3 35,1%. Kemudian untuk kategori pola hidup sehat yang
 kurang tenaga kerja PP3 0,9% sedangkan tenaga kerja HSM tidak ada yang
 mempunyai kriteria pola hidup sehat yang kurang.
 Hasil dari penilaian pola hidup sehat tenaga kerja HSM dan PP3
 menunjukkan bahwa tenaga kerja di HSM dan PP3 mendominasi pola hidup sehat
 yang sudah cukup baik. Pola hidup sehat dipengaruhi dari beberapa faktor perilaku.
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 Dapat dilihat pada grafik di bawah ini:
 Grafik 3. Perilaku tenaga kerja HSM dan PP3.
 a. Kecukupan olahraga
 Kecukupan olahraga dari tenaga kerja HSM dan PP3 masih kurang yaitu 37,5%
 (persentase paling tinggi).
 b. Kecukupan aktifitas fisik di rumah
 Aktifitas fisik tenaga kerja HSM dan PP3 sudah cukup dengan persentase sebesar
 40,1%.
 c. Manajemen stres
 Tenaga kerja HSM dan PP3 sudah baik dalam mengelola manajemen stress
 dengan persentase sebesar 53,9%.
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 d. Kecukupan gizi
 Kecukupan gizi tenaga kerja HSM dan PP3 sudah terpenuhi dengan baik,
 persentasenya sebesar 56,6%.
 e. Pengendalian pola makan tidak sehat
 Tenaga kerja HSM dan PP3 sudah baik dalam mengendalikan pola makan tidak
 sehat. Persentasenya sebesar 54,6%.
 f. Kecukupan tidur
 Kecukupan tidur tenaga kerja HSM dan PP3 sudah baik dengan persentase
 sebesar 56,8%.
 g. Pengendalian merokok
 Tenaga kerja HSM dan PP3 sangat baik sekali dalam mengendalikan merokok.
 Persentasenya sebesar 44,1%.
 h. Monitoring/ kontrol kesehatan
 Kontrol kesehatan karyawan berupa Medical Check Up, cek tekanan darah atau
 berat badan sudah cukup baik dengan persentase 50,7%.
 i. Pengetahuan kesehatan
 Pengetahuan tenaga kerja HSM dan PP3 sudah cukup baik dengan persentase
 sebesar 40,1%.
 j. Kesehatan lingkungan
 Kesehatan lingkungan tempat tinggal tiap-tiap sampel sudah dalam kriteria yang
 baik dengan persentase 86,2%.
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 2. Pola Hidup Sehat Ditinjau dari Data Penunjang Lain
 a. Pola hidup sehat ditinjau dari pemeriksaan gula darah sewaktu.
 Kadar gula darah yang normal pada pagi hari setelah malam sebelumnya
 berpuasa adalah 70-110 mg/dl darah. Kadar gula darah biasanya kurang dari 120-
 140mg/dl pada dua jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula
 maupun karbohidrat lainnya.
 Dari hasil observasi, tenaga kerja yang memiliki kadar gula darah normal
 cenderung memiliki pola hidup sehat dengan persentase 89,5% sedangkan pola
 hidup yang tidak sehat hanya 0,7%. Tenaga kerja yang memiliki gula darah tidak
 normal cenderung memiliki pola hidup sehat dengan persentase 9,8%. Dapat
 dilihat dari tabel dibawah ini faktor yang mempengaruhi tenaga kerja memiliki
 gula darah sewaktu (tidak normal) dengan pola hidup sehat.
 Tabel 36. Kategori perilaku dari 15 tenaga kerja dengan gula darah tidak normal.
 KATEGORI
 NO. Perilaku Buruk Kurang Cukup Baik Baik
 Sekali
 1 Kecukupan Olahraga 6.7% 60.0% 33.3% 0.0% 0.0%
 2 Kecukupan Aktivitas Fisik 0.0% 20.0% 53.3% 20.0% 6.7%
 3 Manajemen Stres 0.0% 0.0% 46.7% 33.3% 20.0%
 4 Kecukupan Gizi 0.0% 13.3% 13.3% 73.3% 0.0%
 5 Pengendalian Pola Makan idak sehat 0.0% 0.0% 20.0% 46.7% 33.3%
 6 Kecukupan Tidur 0.0% 0.0% 20.0% 53.3% 26.7%
 7 Pengendalian Merokok 0.0% 6.7% 33.3% 13.3% 46.7%
 8 Monitoring Kesehatan 6.7% 6.7% 33.3% 40.0% 13.3%
 9 Pengetahuan Kesehatan 20.0% 6.7% 20.0% 26.7% 26.7%
 10 Kesehatan Lingkungan 0.0% 0.0% 6.7% 93.3% 0.0%
 Dapat dilihat pada tabel di atas bahwa 15 tenaga kerja yang memiliki gula
 darah tidak normal dengan pola hidup yang sehat, kecukupan olahraganya
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 mendominasi kriteria kurang sebesar 60%, kecukupan aktivitasnya mendominasi
 kriteria cukup sebesar 53,3%, pengelolaan manajemen stresnya sudah cukup
 dengan persentase sebesar 46,7%, kecukupan gizi yang diperoleh sudah baik
 dengan persentase 73,3%, pengendalian pola makan tidak sehat dalam kriteria
 baik dengan persentase 46,7%, kecukupan tidur dalam kriteria baik dengan
 persentase 53,3%, pengendalian merokok sangat baik sekali dengan persentase
 sebesar 46,7%, kesadaran akan monitoring kesehatan sudah baik dengan
 persentase sebesar 40%, pengetahuan tenaga kerja akan kesehatan sudah baik
 dengan persentase sebesar 26,7% serta kesehatan dan sanitasi tiap-tiap rumah
 tangga tenaga kerja sudah baik dengan persentase sebesar 93,3%.
 b. Pola hidup sehat ditinjau dari IMT.
 Dari hasil observasi, tenaga kerja yang memiliki IMT normal cenderung
 memiliki pola hidup sehat dengan persentase 64,5% sedangkan pola hidup yang
 tidak sehat hanya 0,7%. Tenaga kerja yang memiliki IMT tidak normal
 cenderung memiliki pola hidup sehat dengan persentase 34,9%. Dapat dilihat
 dari tabel di bawah ini faktor yang mempengaruhi tenaga kerja memiliki IMT
 tidak normal dengan pola hidup sehat.
 Tabel 37. Kategori perilaku dari 53 tenaga kerja dengan IMT tidak normal. KATEGORI
 NO. Perilaku Buruk Kurang Cukup Baik Baik
 Sekali
 1 Kecukupan Olahraga 9.4% 41.5% 37.7% 11.3% 0.0%
 2 Kecukupan Aktivitas fisik 0.0% 13.2% 34.0% 43.4% 9.4%
 3 Manajemen Stres 1.9% 3.8% 26.4% 50.9% 17.0%
 Bersambung
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 Sambungan
 4 Kecukupan Gizi 0.0% 3.8% 32.1% 60.4% 3.8%
 5 Pengendalian Pola Makan tidak sehat 0.0% 0.0% 24.5% 56.6% 18.9%
 6 Kecukupan Tidur 3.8% 1.9% 11.3% 56.6% 26.4%
 7 Pengendalian Merokok 1.9% 13.2% 28.3% 7.5% 49.1%
 8 Monitoring Kesehatan 3.8% 5.7% 26.4% 50.9% 13.2%
 9 Pengetahuan Kesehatan 5.7% 5.7% 20.8% 47.2% 20.8%
 10 Kesehatan Lingkungan 0.0% 0.0% 5,7% 94,3% 0.0%
 Dapat dilihat pada tabel di atas bahwa 53 tenaga kerja yang memiliki IMT
 tidak normal dengan pola hidup yang sehat, kecukupan olahraganya
 mendominasi kriteria kurang sebesar 41,5%, kecukupan aktifitasnya
 mendominasi kriteria baik sebesar 43,4%, pengelolaan manajemen stresnya
 sudah baik dengan persentase sebesar 50,9%, kecukupan gizi yang diperoleh
 sudah baik dengan persentase 60,4%, pengendalian pola makan tidak sehat dalam
 kriteria baik dengan persentase 56,6%, kecukupan tidur dalam kriteria baik
 dengan persentase 56,6%, pengendalian merokok sangat baik sekali dengan
 persentase sebesar 49,1%, kesadaran akan monitoring kesehatan sudah baik
 dengan persentase sebesar 50,9%, pengetahuan tenaga kerja akan kesehatan
 sudah baik dengan persentase sebesar 47,2% serta kesehatan dan sanitasi tiap-
 tiap rumah tangga tenaga kerja sudah baik dengan persentase sebesar 94,3%.
 c. Pola hidup sehat ditinjau dari hasil pemeriksaan tekanan darah.
 Dari hasil observasi, tenaga kerja yang tidak hipertensi cenderung memiliki
 pola hidup sehat dengan persentase 95,5% sedangkan pola hidup yang tidak sehat
 hanya 0,7%. Tenaga kerja yang hipertensi cenderung memiliki pola hidup sehat
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 dengan persentase 4%. Dapat dilihat dari tabel dibawah ini faktor yang
 mempengaruhi tenaga kerja hipertensi dengan pola hidup sehat.
 Tabel 38. Kategori perilaku dari 6 tenaga kerja dengan keadaan hipertensi
 KATEGORI
 NO. Perilaku Buruk Kurang Cukup Baik Baik
 Sekali
 1 Kecukupan Olahraga 0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%
 2 Kecukupan Aktivitas fisik 0.0% 16.7% 66.7% 16.7% 0.0%
 3 Manajemen Stres 0.0% 0.0% 16.7% 33.3% 50.0%
 4 Kecukupan Gizi 0.0% 0.0% 16.7% 83.3% 0.0%
 5 Pengendalian Pola Makan tidak sehat 0.0% 0.0% 16.7% 66.7% 16.7%
 6 Kecukupan Tidur 16.7% 0.0% 0.0% 66.7% 16.7%
 7 Pengendalian Merokok 0.0% 33.3% 16.7% 16.7% 33.3%
 8 Monitoring Kesehatan 0.0% 0.0% 33.3% 50.0% 16.7%
 9 Pengetahuan Kesehatan 16.7% 0.0% 0.0% 50.0% 33.3%
 10 Kesehatan Lingkungan 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%
 Dapat dilihat pada tabel di atas bahwa 6 tenaga kerja yang hipertensi dengan
 pola hidup yang sehat, kecukupan olahraganya mendominasi kriteria kurang
 sebesar 66,7%, kecukupan aktifitasnya mendominasi kriteria cukup sebesar
 66,7%, pengelolaan manajemen stresnya baik sekali dengan persentase sebesar
 50%, kecukupan gizi yang diperoleh sudah baik dengan persentase 83,3%,
 pengendalian pola makan tidak sehat dalam kriteria baik dengan persentase
 66,7%, kecukupan tidur dalam kriteria baik dengan persentase 66,7%,
 pengendalian merokok sangat baik sekali dengan persentase sebesar 33,3%,
 kesadaran akan monitoring kesehatan sudah baik dengan persentase sebesar 50%,
 pengetahuan tenaga kerja akan kesehatan sudah baik dengan persentase sebesar
 50% serta kesehatan dan sanitasi tiap-tiap rumah tangga tenaga kerja sudah baik
 dengan persentase sebesar 100%.
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 3. Analisis Menentukan Minimal Program Promosi Kesehatan
 Grafik 4. Keikutsertaan promosi kesehatan yang diikuti keadaan normal dari IMT,
 gula darah sewaktu, dan tekanan darah.
 Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa tenaga kerja yang mengikuti 1, 2, 3
 dan 4 kali promosi kesehatan hasilnya tidak ada perbedaan yang signifikan tetapi
 dapat dinyatakan bahwa tenaga kerja dengan mengikuti 1 kali promosi kesehatan
 yang diselenggarakan PT. Krakatau Steel mendapatkan persentase IMT, gula darah,
 tekanan darah serta frekuensi mangkir sakit normal yang tinggi. Itu berarti dengan
 mengikuti 1 kali promosi kesehatan tenaga kerja telah dapat meningkatkan kesehatan
 tenaga kerja ke arah yang lebih baik dalam kondisi normal.
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 4. Analisis terhadap Komponen Kesehatan yang Harus Ditingkatkan pada Program
 Promosi Kesehatan Selanjutnya
 Grafik 5. Persentase kategori kurang dalam komponen kesehatan.
 Dapat dilihat dari grafik di atas bahwa komponen kesehatan yang
 menghasilkan persentase dalam kategori kurang terbesar adalah pada kecukupan
 olahraga. Hal ini berarti tenaga kerja masih kurang dalam mengetahui dan menyadari
 tentang pentingnya olahraga dalam mengendalikan pola hidup sehat. Sehingga
 olahraga dapat dijadikan materi promosi kesehatan selanjutnya dalam upaya
 meningkatkan derajat kesehatan tenaga kerja di P.T. Krakatau Steel.
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 BAB V
 KESIMPULAN DAN SARAN
 A. Kesimpulan
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di P.T. Krakatau Steel,
 dapat disimpulkan sebagai berikut:
 1. Pola hidup sehat tenaga kerja di bagian HSM dan PP3 mayoritas dalam kategori
 baik sebanyak 92 tenaga kerja dengan persentase sebesar 60,5%, 1 tenaga kerja
 dalam kategori baik sekali dengan persentase sebesar 0,7%, 58 tenaga kerja
 dalam kategori cukup dengan persentase sebesar 38,2%, dan 1 tenaga kerja
 kategori kurang dengan persentase sebesar 0,7%.
 2. Minimal promosi kesehatan yang dapat diikuti tenaga kerja adalah 1 promosi
 kesehatan karena melalui 1 promosi kesehatan yang diselenggarakan PT.
 Krakatau Steel telah dapat meningkatkan persentase IMT, gula darah, tekanan
 darah serta frekuensi mangkir sakit normal.
 3. Komponen kesehatan yang menghasilkan persentase dalam kategori kurang
 terbesar adalah pada kecukupan olahraga sehingga dalam promosi kesehatan
 mendatang olahraga dapat dijadikan materi promosi kesehatan selanjutnya.
 58
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 B. Saran
 Dari penelitian yang telah dilakukan, penulis dapat memberikan saran-saran
 sebagai berikut:
 1. Diupayakan penyuluhan rutin tiap tahunnya mengenai keharusan menjaga pola
 hidup sehat agar penyakit yang berpotensi menyerang tenaga kerja usia di atas 40
 tahun seperti: jantung koroner, diabetes mellitus, hipertensi dan lain-lain dapat
 dicegah sejak dini.
 2. Perlu menyelenggarakan promosi kesehatan tentang arti pentingnya olahraga
 bagi kesehatan dan kebugaran tubuh pada promosi kesehatan selanjutnya.
 3. Sebaiknya semua karyawan dari mulai pucuk pimpinan sampai karyawan paling
 bawah mengikuti senam rutin pada hari Jum’at sehingga semua pihak dapat turut
 berpartisipasi dan tercipta kesadaran olahraga yang tinggi.
 4. Sebaiknya perusahaan perlu menyediakan dispenser air di tempat-tempat yang
 sekiranya belum terpenuhi kebutuhan air minum misal: pada pulpit charger. Hal
 ini sebagai upaya mencukupi kebutuhan air minum tenaga kerja di tempat kerja.
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