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ABSTRAK

Nama . Anggita Oktaviarni
Program Studi . Pendidikan Kedokteran
Judul . Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Pedagang Tradisional

Terhadap Kesehatan Dan Keselamatan Pada Era Covid-19
Di Pasar Kebon Semai Sekip

Resiko K3 pada sektor informal seperti pedagang tradisional sangat tinggi karena
para pekerja sektor informal sangat minim dalam pengetahuan tentang K3, kondisi
ruang kerja terbatas, dan penggunaan alat pelindung diri hanya diketahui beberapa
jenis saja tetapi belum mampu membeli atau menerapkannya. Pasar menjadi salah
satu tempat yang rawan dalam penyebaran virus corona (COVID-19) hal ini
dikarenakan pasar sebagai tempat terjadinya jual beli kebutuhan pokok
masyarakat. Menurut data Dewan Pimpinan Pusat lkatan Pedagang Pasar
Indonesia (DPP IKAPPI) melaporkan terdapat 1.053 pedagang tradisional positif
COVID-19 pada bulan Juli 2020. Upaya pemutusan rantai penyebaran COVID-19
memerlukan pengetahuan dan sikap yang baik sehingga timbul perilaku
keselamatan. Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif untuk
mengetahui kesehatan dan keselamatan pedagang tradisional di era COVID-19.
Cara pengambilan sampel yang digunakan yaitu consecutive sampling ,hasil
penelitian ini adalah Status kesehatan pedagang tradisional terdiri dari 3 Orang
dalam pengawasan, 3 kasus konfirmasi dan 80 pedagang yang sehat. 53 (61,6%)
responden memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori baik, 70 (81,4%)
responden memiliki sikap dengan kategori positif, 63 (73,3%) responden memiliki
perilaku dengan kategori baik.

Kata kunci : Pedagang Tradisional, Kesehatan dan Keselamatan, COVID-19
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ABSTRACT

Name : Anggita Oktaviarni
Study Program : Medical Education
Title : Knowledge, Attitudes and Behaviors of Traditional Traders

Toward Health and Safety in the Covid-19 Era at Pasar
Kebon Semai Sekip

The risk of OSH in the informal sector such as traditional traders is very high
because informal sector workers have very little knowledge of OSH, limited
working space conditions, and the use of personal protective equipment is only
known to a few types but has not been able to buy or apply it. The market is one
of the places that is prone to the spread of the corona virus (COVID-19) this is
because the market is a place for buying and selling of people's basic needs.
According to data from the Central Leadership Council of the Indonesian Market
Traders Association (DPP IKAPPI), there were 1,053 traditional traders who
tested positive for COVID-19 in July 2020. Efforts to break the chain of the
spread of COVID-19 require good knowledge and attitude so that safety behavior
arises. The research conducted is a descriptive study to determine the health and
safety of traditional traders in the COVID-19 era. The sampling method used was
consecutive sampling. The results of this study were the health status of
traditional traders consisting of 3 people under surveillance, 3 confirmed cases
and 80 healthy traders. 53 (61.6%) of respondents had a good level of knowledge,
70 (81.4%) of respondents had a positive attitude, 63 (73.3%) of respondents had
a good behavior category.

Keywords: Traditional Traders, Health and Safety, COVID-19
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan kerja adalah kondisi yang bebas dari gangguan fisik, mental,
emosi atau rasa sakit yang disebabkan oleh lingkungan kerja. Resiko
kesehatan merupakan faktor- faktor dalam lingkungan kerja yang bekerja
melebihi periode waktu yang ditentukan, Lingkungan yang dapat membuat
stress emosi atau gangguan fisik (Mangkunegara, 2004). Keselamatan Kerja
adalah perlindungan atas keamanan kerja yang dialami pekerja baik fisik
maupun mental dalam lingkungan pekerjaan (Bangun wilson, 2012).
Pelaksanaan K3 tidak hanya tanggung jawab dari pemerintah tetapi tanggung
jawab dari semua pihak. Tujuan dalam penerapakan K3 itu sendiri untuk
meningkatkan partisipasi dan optimalisasi pelaksanaan K3 di setiap kegiatan
usaha dan terwujurnya budaya K3 atau budaya keselamatan. Budaya
keselamatan itu penting karena banyak kecelakaan yang terjadi disebabkan
oleh kurangnya kepedulian terhadap keselamatan. Adanya kesadaran
mengenai perilaku keselamatan akan berpengaruh terhadap keselamatan
pekerja, masyarakat dan lingkungan (Sholihah dan Kuncoro, 2014)

Informasi kesehatan dan perkembangan kesehatan kerja sektor informal
relatif kurang mendapat perhatian dibandingkan dengan sektor formal
sehingga perlu dianstipasi dan diberikan solusi dalam pelaksanaan
keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada sektor informal dengan tujuan
dapat meningkatkan akses pemerataan dan kualitas kesehatan pekerja informal
dalam mewujurdkan pekerja yang sehat, mandiri dan berkeadlian (Kemenkes
RI, 2012). Usaha-usaha yang termasuk kedalam sektor informal yaitu
pedagang tradisional, pedagang keliling, tukang cukur, tukang becak serta
usaha rumah tangga seperti pembuat tempe, pembuat kue, pembuat barang
anyaman dan lain-lain (Bappenas, 2009).

Menurut penelitian Yani (2006) di dapatkan hasil scoring mengenai
kesehatan dan keselamatan pedagang kaki lima adalah 7 dari score maksimum

50 dimana dari beberapa kegiatan sektor informal yang telah di teliti tantang
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penerapan K3 pedagang kaki lima yang mendapatkan score paling kecil.
Resiko K3 pada sektor informal sangat tinggi karena para pekerja sektor
informal sangat minim dalam pengetahuan tentang K3, kondisi ruang kerja
terbatas, dan penggunaan alat pelindung diri hanya diketahui beberapa jenis
saja tetapi belum mampu membeli atau menerapkannya. Pedagang tradisional
rentan resiko K3 selama pandemi COVID-19 ini karena jarak fisik antara
pedagang dan pembeli yang sangat dekat dan higienitas yang buruk dapat
menyebabkan penyebaran dari Corona Virus Disease (COVID-19).

Menurut data PHEOC Kemkes RI (2020) kasus terkonfirmasi Corona
Virus (COVID-19) di Indonesia pada tanggal 11 September 2020 yaitu
210.940 pasien dengan kasus meninggal 8.544 (4,1%) dan kasus sembuh
150.217 (71,2%), sedangkan menurut data Dinkes Provinsi Sumsel (2020)
kasus terkonfirmasi Corona Virus (COVID-19) di Palembang pada tanggal 10
September 2020 yaitu 4.890 (27,77%) sembuh 3498 orang (71,51%) dan
meninggal 293 orang (5,99%). Menurut data Dewan Pimpinan Pusat Ikatan
Pedagang Pasar Indonesia (DPP IKAPPI) pada bulan Juli mencatat terdapat
1.053 pedagang tradisional positif virus corona (COVID-19) dan data ini tidak
tetap dan akan terus meningkat setiap bulannya (Safitri, 2020) .

Pasar Kebon Semai Sekip merupakan salah satu pasar di Palembang yang
dicurigai terjadi penyebaran virus corona (COVID-19) dimana sebagian besar
yang terkena adalah pedagang tradisional dan tercatat 33 pedagang tradisional
positif COVID-19 karena mengabaikan protokol kesehatan misalnya sering
dijumpai tidak menggunakan masker, tidak mencuci tangan dan tidak menjaga
jarak (Wibowo, 2020) . Pasar menjadi salah satu tempat yang rawan dalam
penyebaran virus corona (COVID-19) hal ini dikarenakan pasar sebagai
tempat terjadinya jual beli kebutuhan pokok masyarakat. Proses interaksi dan
transaksi yang terjadi di dalam pasar memudahkan transmisi penyebaran
COVID-19. Ditambah lagi letak tempat berjualan para pedagang yang
berdekatan dan pedagang, pembeli, maupun tukang parkir yang datang ke
pasar belum semuanya menggunakan masker serta letak sarana cuci tangan
yang minim membuat protokol kesehatan berjalan kurang maksimal
(Hartiningsih dan Sari, 2020).
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Upaya pemutusan rantai penyebaran COVID-19 memerlukan
pengetahuan dan sikap yang baik sehingga timbul perilaku keselamatan.
Perilaku keselamatan adalah perilaku yang berorientasi pada keselamatan
yang diterapkan dalam pekerjaan sehari-hari ( Ingtyas & Hadi, 2015). Menurut
Natoadmojo (2003), pembentukan dan perilaku manusia di pengaruhi oleh
faktor-faktor, diantaranya yaitu faktor internal dan faktor eksternal, dimana
faktor internal meliputi pengetahuan, motivasi, persepsi, proses belajar dan
sebagainya. Dalam penelitian Halimah (2010) pengetahuan adalah jika
semakin luas pengetahuan seseorang maka semakin positif perilaku yang di
lakukannya sedangkan sikap lebih mengacu pada kesiapan dan ketersediaan
untuk bertindak, dan bukan pelaksana motif tertentu. Sikap bukan merupakan
suatu tindakan, namun merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.

Sampai saat ini belum ada publikasi yang melakukan penelitan yang
serupa di Provinsi Sumatera Selatan oleh karena itu mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian tentang bagaimana pengetahuan, sikap dan perilaku
pedagang tradisional terhadap kesehatan dan keselamatan pada era COVID-19

di Pasar Kebon Semai Sekip.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian

ini adalah bagaimana pengetahuan, sikap dan perilaku pedagang tradisional
terhadap kesehatan dan keselamatan pada era covid-19 di Pasar Kebon Semai
Sekip?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku pedagang
tradisional terhadap kesehatan dan keselamatan pada era covid-19 di Pasar

Kebon Semai Sekip.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengidentifikasi kesehatan pedagang tradisonil di era COVID-
19.

Untuk mengidentifikasi pengetahuan pedagang tradisional mengenai
kesehatan dan keselamatan di era COVID-19.

Untuk mengidentifikasi sikap pedagang tradisional mengenai
kesehatan dan keselematan di era COVID-19.

Untuk mengidentifikasi perilaku kesehatan dan keselamatan pedagang
tradisionil di era COVID-109.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Memberikan informasi ilmiah mengenai mengenai kesehatan dan

keselamatan pedagang tradisional di era COVID-19
1.4.2 Manfaat Praktisi

1)

2)

3)

4)

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan motivasi pedagang
tradisional untuk menjaga kesehatan dan keselamatan di era COVID-
19

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan masyarakat dalam referensi
upaya pencegahan dari COVID-19

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
peningkatan keterampilan untuk peneliti dalam pembuatan laporan.
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan rujukan untuk penelitian

selanjutnya.
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1.5 Keaslian Penelitian

Berikut keaslian penelitian yang terdapat pada tabel 1.1

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian.

Nama Judul Desain Hasil
Penelitian Penelitian

Rankaet Behaviour of Penelitian Pelayanan kesehatan kerja

al (2020)  occupational kualitatif memodifikasi pola kerja mereka untuk
health service dengan mengurangi  beban kerja selama
during the desain cross pandemic COVID-19 dengan
COVID-19 sectional memperkerjakan staf tambahan dan
pandemic menerima bantuan sukarela

Wahyuni  Penerapan Penelitian Penerapan program upaya kesehatan

N (2020) program  upaya evaluatif kerja pada sektor informal di wilayah
kesehatan  kerja dengan kerja puskesmas bergas masih belum
sektor informal di rancangan optimal karena rata-rata persentasi
wilayah kerja penelitian indikator yang sesuasi 22,5%, artinya
puskesmas bergas komparatif belum ada setengah  poin-poin

indikator yang dilaksanakan

Rimanth  Identifikasi resiko Penelitian Peranan pekerja sektor informal saat

oD kesehatan dan kualitatif ini menjadi sangat penting, mengingat

(2015) keselamatan kerja deskriptif- sektor informal mampu menyerap
pada pekerja ekspolarif banyak tenaga kerja tanpa menuntut
pengumpul adanya tingkat keterampilan yang

sampah manual di

jakarta selatan

berdasarkan hasil penelitian
tidak

pelindung  diri

tinggi,

bahwa  petugas  sampah

menggunakan alat
seperti masker, sarung tangan dan
sepatu yang akan menyebakan resiko
kesehatan bertambah tinggi  pada

petugas sampah

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada

judul, variabel, lokasi serta populasi.
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