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ABSTRAK

Paparan debu kayu pada pekerja pembuat kursi dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan,
terutama penyakit saluran pernapasan, sehingga diperlukan upaya untuk meningkatkan perilaku
pencegahan melalui penggunaan alat pelindung diri (APD). Penelitian ini bertujuan menganalisis
efektivitas Program Pemberdayaan Komunitas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan
kepatuhan penggunaan APD pada pekerja pembuat kursi yang berisiko paparan debu kayu. Penelitian
ini menggunakan desain quasi experimental dengan pretest-posttest control group design. Sebanyak
90 responden dibagi menjadi kelompok intervensi (n=45) yang memperoleh Program Pemberdayaan
Komunitas berupa ceramah, demonstrasi penggunaan APD, dan Focus Group Discussion (FGD), serta
kelompok kontrol (n=45) yang memperoleh edukasi melalui metode ceramah. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner dan lembar observasi, kemudian dianalisis menggunakan paired t-test dan
independent t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami peningkatan
pengetahuan, sikap, dan kepatuhan penggunaan APD, namun peningkatan pada kelompok intervensi
secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (seluruh p<0.005). Program
Pemberdayaan Komunitas terbukti lebih efektif dibandingkan metode ceramah saja dalam
meningkatkan perilaku penggunaan APD. Program ini direkomendasikan sebagai strategi promosi
kesehatan dan kesehatan lingkungan kerja pada sektor informal.

Kata kunci : Pemberdayaan komunitas, Alat pelindung diri, Debu kayu, Pekerja informal, Kesehatan
lingkungan

ABSTRACT

Wood dust exposure among chair manufacturing workers increases the risk of occupational health
problems, particularly respiratory diseases, highlighting the need to improve preventive behavior
through the use of personal protective equipment (PPE). This study aimed to analyze the effectiveness
of a Community Empowerment Program in improving workers' knowledge, attitudes, and compliance
with PPE use among chair manufacturing workers exposed to wood dust. A quasi-experimental study
with a pretest-posttest control group design was conducted involving 90 participants. The intervention
group (n=45) received a Community Empowerment Program consisting of lectures, PPE
demonstrations, and Focus Group Discussions (FGDs), while the control group (n=45) received
conventional health education through lectures only. Data were collected using structured
questionnaires and an observational checklist and analyzed using paired t-tests and independent t-
tests. Both groups showed improvements in knowledge, attitudes, and PPE compliance; however, the
intervention group demonstrated significantly greater improvements than the control group (all
p<0.005). The Community Empowerment Program was more effective than lectures alone in improving
PPE-related preventive behaviors. This program is recommended as a health promotion and
occupational environmental health strategy for informal sector workers.

Keywords : Community empowerment, Personal protective equipment, Wood dust, Informal workers,
Environmental health
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1. PENDAHULUAN

Di Indonesia, industri mebel merupakan
salah satu sektor yang banyak berkembang
dalam bentuk usaha mikro, kecil, dan sektor
informal (Indarti, 2020). Aktivitas kerja pada
industri mebel melibatkan penggunaan berbagai
jenis kayu sebagai bahan baku utama dalam
proses produksi (Pratiwi & TA, 2024). Proses
produksi mebel, khususnya pada tahap
pemotongan, penghalusan, dan pengamplasan
kayu, menghasilkan debu kayu yang dapat
mencemari udara lingkungan kerja (Fitriani,
2023). Paparan debu kayu secara terus-menerus
berpotensi menyebabkan gangguan saluran
pernapasan, penurunan fungsi paru, iritasi
mukosa, hingga penyakit akibat kerja apabila
tidak disertai upaya pengendalian yang memadai
(Altruisa, et al., 2024). Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa paparan debu kayu dapat
meningkatkan risiko gangguan pernapasan pada
pekerja industri mebel. Semakin tinggi paparan
debu yang diterima, semakin besar pula risiko
terjadinya gangguan pernapasan. Hal ini
menunjukkan bahwa pengendalian debu kayu di
lingkungan kerja sangat penting untuk
melindungi kesehatan pekerja dan mendukung
penerapan K3, khususnya pada industri mebel
sektor informal. (Talamoa & Nurfadillah, 2025);
Wibowo, et al., 2025).

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3)
merupakan bagian penting dalam upaya
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
sekaligus produktivitas tenaga kerja. Setiap jenis
pekerjaan memiliki risiko terjadinya penyakit
akibat kerja, terutama pada pekerja di sektor
informal. Meskipun berbagai upaya
perlindungan tenaga kerja telah diterapkan di
berbagai negara, penyakit akibat kerja dan
kecelakaan kerja masih menjadi masalah yang
banyak terjadi di berbagai belahan dunia
(Mubarak et al., 2025; Pratiwi, 2023). Menurut
Organisasi Buruh Internasional (ILO), setiap
tahun hampir tiga juta pekerja di seluruh dunia
meninggal akibat kecelakaan kerja maupun
penyakit akibat kerja. Selain itu, sekitar 395 juta
pekerja mengalami cedera kerja yang tidak
berakibat fatal (ILO, 2023). Sebagian besar
penyakit akibat kerja berkaitan dengan paparan
faktor bahaya fisik, kimia, biologis, maupun
partikulat di lingkungan kerja yang sebenarnya
dapat dicegah melalui pengendalian risiko
secara komprehensif (Basuki, et al., 2025;
Darmayanti, et al., 2023).

Salah satu faktor bahaya lingkungan kerja
yang masih banyak ditemukan pada industri
pengolahan kayu adalah paparan debu kayu
(Nita, et al., 2022). Debu kayu dihasilkan selama

proses pemotongan, pengamplasan, penghalusan,
dan pembentukan kayu sehingga meningkatkan
konsentrasi partikulat di udara tempat Kkerja
(Fitriyani, 2023). Pajanan debu kayu dalam
jangka panjang diketahui berhubungan dengan
gangguan fungsi paru, penyakit saluran
pernapasan, iritasi mata, serta berbagai penyakit
akibat kerja lainnya. Oleh karena itu,
pengendalian paparan debu kayu merupakan
salah satu aspek penting dalam kesehatan
lingkungan kerja, terutama pada industri mebel
yang masih didominasi oleh usaha kecil dan
sektor informal (Budiono & Widiyawati, 2025;
Kurniati, et al.,. 2025).

Di Indonesia, sebagian besar industri
mebel berkembang dalam bentuk usaha mikro dan
sektor informal yang memiliki keterbatasan
dalam penerapan program K3. Kondisi
lingkungan kerja umumnya belum didukung oleh
sistem ventilasi yang memadai, pengendalian
debu masih bersifat sederhana, serta penggunaan
alat pelindung diri (APD) belum dilakukan secara
konsisten. Rendahnya kepatuhan penggunaan
APD dipengaruhi oleh berbagai faktor, di
antaranya rendahnya pengetahuan mengenai
bahaya paparan debu kayu, sikap yang kurang
mendukung  perilaku  kerja aman, serta
terbatasnya pembinaan K3 yang berkelanjutan
(Hasanah, et al., 2025; SUbekti, et al., 2025; Putri,
et al., 2025). Akibatnya, pekerja pembuat kursi
berpotensi mengalami pajanan debu kayu setiap
hari yang dapat meningkatkan risiko gangguan
kesehatan sekaligus menurunkan produktivitas
kerja.

Salah satu pendekatan yang saat ini banyak
dikembangkan untuk meningkatkan perilaku
kesehatan kerja pada kelompok masyarakat
marginal adalah pemberdayaan komunitas
(community empowerment) Pendekatan ini
menempatkan masyarakat sebagai subjek utama
dalam proses perubahan perilaku melalui
peningkatan pengetahuan, penguatan sikap,
partisipasi aktif, dan pengambilan keputusan
bersama (Halimah, 2025). Pada pekerja sektor
informal, pemberdayaan komunitas dinilai lebih
sesuai dibandingkan pendekatan edukasi satu arah
karena mampu membangun rasa memiliki
terhadap program yang dilaksanakan. Kombinasi
metode ceramah, demonstrasi, dan Focus Group
Discussion (FGD) memungkinkan terjadinya
proses belajar yang partisipatif sehingga lebih
efektif dalam mendorong perubahan perilaku
penggunaan APD.

Berbagai penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa intervensi edukasi mampu
meningkatkan pengetahuan pekerja mengenai
keselamatan kerja, sedangkan pelatihan berbasis
praktik dapat meningkatkan keterampilan
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penggunaan APD (Pratiwi, et al., 2025;
Syamsuddin & Yahya, 2025; Pratiwi & TA.,
2025). Namun demikian, sebagian besar
penelitian hanya mengevaluasi salah satu aspek
perubahan perilaku atau dilakukan pada sektor
industri  formal. Penelitian yang mengkaji
efektivitas pemberdayaan komunitas dengan
mengintegrasikan ceramah, demonstrasi, dan
Focus Group Discussion (FGD) untuk
meningkatkan  pengetahuan, sikap, dan
kepatuhan penggunaan APD pada pekerja
pembuat kursi yang berisiko paparan debu kayu
masih sangat terbatas. Selain itu, aspek
kesehatan lingkungan sebagai dasar
pengendalian paparan debu kayu juga belum
banyak dipadukan dalam model pemberdayaan
pekerja sektor informal.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas
pemberdayaan komunitas terhadap
pengetahuan, sikap, dan kepatuhan penggunaan
alat pelindung diri pada pekerja pembuat kursi
berisiko paparan debu kayu.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain quasi experimental
menggunakan pretest-posttest control group
design. Penelitian dilaksanakan pada pekerja
pembuat kursi sektor informal di Kelurahan
Bunga Eja Beru Kota Makassar pada bulan
Oktober 2025. Populasi penelitian berjumlah 90
pekerja pembuat kursi, yang seluruhnya
dijadikan sampel menggunakan teknik total
sampling.  Selanjutnya, responden dibagi
menjadi dua kelompok, vyaitu kelompok
intervensi (n=45) dan kelompok kontrol (n=45).
Kelompok intervensi diberikan  Program
Pemberdayaan ~Komunitas yang meliputi
penyuluhan menggunakan metode ceramah
mengenai bahaya paparan debu kayu dan
pentingnya penggunaan alat pelindung diri
(APD), demonstrasi penggunaan APD yang
benar, serta Focus Group Discussion (FGD)
mengenai hambatan dan solusi penggunaan
APD di tempat kerja. Sementara itu, kelompok
kontrol diberikan edukasi menggunakan metode
ceramah tanpa demonstrasi maupun FGD.
Pengukuran pengetahuan, sikap, dan kepatuhan
penggunaan APD dilakukan sebelum (pretest)
dan sesudah (posttest) pelaksanaan intervensi.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner pengetahuan, kuesioner sikap dengan
skala Likert, dan lembar observasi kepatuhan
penggunaan APD vyang telah melalui uji
validitas dan reliabilitas. Analisis data dilakukan
menggunakan IBM SPSS Statistics. Analisis
univariat digunakan untuk mendeskripsikan

karakteristik responden serta distribusi setiap
variabel penelitian. Uji normalitas data dilakukan
menggunakan  Shapiro-Wilk.  Selanjutnya,
analisis bivariat menggunakan paired t-test untuk
menganalisis perbedaan skor pretest dan posttest
pada masing-masing kelompok, sedangkan
independent t-test digunakan untuk
membandingkan perubahan skor antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Seluruh
pengujian  statistik  menggunakan tingkat
kepercayaan 95% dengan nilai kemaknaan p <
0,05

3. HASIL

Karakteristik Responden

Sebanyak 90 pekerja pembuat Kkursi
berpartisipasi dalam penelitian ini yang terdiri
atas 45 responden pada kelompok intervensi dan
45 responden pada kelompok  kontrol.
Karakteristik responden meliputi umur, tingkat
pendidikan, dan masa kerja.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan
Kelompok Penelitian

Karakteristik Intervensi Kontrol Total
(n=45) (n=45) (n=90)
Umur
21-35 Tahun 25 (55.6%) 24 49
(53,3%) (54.4%)
36-45 Tahun 13 (28.9%) 14 27
(31.1%) (30.0%)
45 Tahun 7 7 14
(15,5%) (15.6%) (15.6%)
Pendidikan
sD 5 6 11
(11.1%) (13.3%) (12.2%)
SMP 12 (26.7%) 11 23
(24.4%) (25.6%)
SMA 24 (53.3%) 25 49
(55.6%) (54.4%)
S1 4 3 7
(8.9%) (6.7%) (7.8%)
Masa Kerja
<5 Tahun 16 (35.6%) 15 31
(33.3%) (34.4%)
>5 Tahun 29 (64.4%) 30 59
(66.7%) (65.6%)

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok umur 21-35
tahun (54.4%). Berdasarkan tingkat pendidikan,
mayoritas responden merupakan lulusan SMA
(54.4%), diikuti lulusan SMP (25.6%), SD
(12.2%), dan perguruan tinggi (7.8%).
Berdasarkan masa kerja, sebagian besar
responden telah bekerja selama >5 tahun (65.6%).
Distribusi karakteristik responden pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol relatif seimbang
sehingga kedua kelompok memiliki karakteristik
dasar yang hampir sama.
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Pengaruh Pemberian Intervensi
terhadap Pengetahuan

Berikut hasil skor dari semua responden,
sebelum dan sesudah diberikan intervensi yang

menggunakan uji Paired t-test.

Tabel 2. Perbedaan Skor Pengetahuan Sebelum
dan Sesudah Intervensi

Kelompok Pre-test Post-test P-
(Mean+SD) (Mean+SD) value

Intervensi  58.31+9.42 84.76+6.85 0.002

Kontrol 59.02+8.96 66.18+8.14 0.018

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata skor
pengetahuan  pada  kelompok intervensi
meningkat dari 58.31+9.42 menjadi 84.76+6.85
setelah pemberian program pemberdayaan
komunitas. Hasil uji paired t-test menunjukkan
peningkatan tersebut signifikan secara statistik
(p<0.002). Pada kelompok kontrol juga terjadi
peningkatan skor pengetahuan dari 59.02+8.96
menjadi  66.18+8.14  (p=0.018), namun
peningkatannya lebih rendah dibandingkan
kelompok intervensi.

Pengaruh
terhadap Sikap

Berikut hasil skor dari semua responden,
sebelum dan sesudah diberikan intervensi yang
menggunakan uji Paired t-test.

Tabel 3. Perbedaan Skor Sikap Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Pemberian Intervensi

Kelompok Pre-test Post-test P-
(Mean+SD) (Mean+SD) value

Intervensi  61.24+8.15 86.35+5.92 0.001

Kontrol 62.01+8.27 68.72+7.54 0.021

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 3, rata-rata skor sikap
pada kelompok intervensi meningkat dari
61.24+8.15 menjadi  86.35+5.92  setelah
intervensi, dengan hasil uji paired t-test yang
menunjukkan perbedaan bermakna (p<0.001).
Pada kelompok kontrol juga terjadi peningkatan
skor sikap dari 62.01+8.27 menjadi 68.72+7.54
(p=0.021), namun peningkatannya tidak sebesar
kelompok intervensi.

Pengaruh Pemberian Intervensi
terhadap Kepatuhan Penggunaan APD

Berikut hasil skor dari semua responden,
sebelum dan sesudah diberikan intervensi yang
menggunakan uji Paired t-test.

Tabel 4. Perbedaan Skor Kepatuhan Penggunaan
APD Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompok Pre-test Post-test P-
(Mean+SD) (Mean+SD) value

Intervensi  56.18+10.23 88.64+5.37 0.001

Kontrol 55,92 +9.74 63.47£8.61 0.029

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata skor
kepatuhan penggunaan APD pada kelompok
intervensi meningkat dari 56.18+10.23 menjadi
88.64+5.37  setelah  pemberian  intervensi
(p<0.001). Pada kelompok kontrol juga terjadi
peningkatan skor kepatuhan dari 55,92+9,74
menjadi  63.47£8.61  (p=0.029),  namun
peningkatannya lebih rendah dibandingkan
kelompok intervensi.

Perbandingan Efektivitas Pemberian
Intervensi antara Kelompok Intervensi dan
Kontrol

Berikut  hasil  perbandingan
perubahan skor semua variabel
menggunakan uji Independent t-test.

rata-rata
dengan

Tabel 5. Perbandingan Perubahan Skor pada
Variabel Pengetahuan, Sikap, dan Kepatuhan

Penggunaan APD
Variabel Intervensi Kontrol P-

(Mean+SD)  (Mean+SD)  value

Pengetahuan  26.45+6.84 7.16 +4.95

Sikap 25.11+6.02 6.71+5.27 0.001

Kepatuhan 32.46+7.18  7.55%6.31

Penggunaan

APD

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata
perubahan skor (4 score) pengetahuan, sikap, dan
kepatuhan penggunaan APD pada kelompok
intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok
kontrol. Rata-rata peningkatan skor pengetahuan
pada kelompok intervensi sebesar 26.45+6.84,
sedangkan pada kelompok kontrol hanya
7.16+4.95. Demikian pula peningkatan skor sikap
pada kelompok intervensi (25.11+6.02) lebih
tinggi  dibandingkan  kelompok  kontrol
(6.7115.27). Peningkatan terbesar terlihat pada
kepatuhan penggunaan APD, yaitu 32.46+7.18
pada kelompok intervensi  dibandingkan
7.55+6.31 pada kelompok kontrol.

Hasil uji independent t-test menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan perubahan skor
pengetahuan, sikap, dan kepatuhan penggunaan
APD yang bermakna antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol (p<0.005). Temuan ini
menunjukkan bahwa Program Pemberdayaan
Komunitas yang terdiri atas ceramah, demonstrasi
penggunaan APD, dan Focus Group Discussion
(FGD) memberikan peningkatan pengetahuan,
sikap, dan kepatuhan penggunaan APD yang
secara signifikan lebih besar dibandingkan
edukasi menggunakan metode ceramah saja.
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4, PEMBAHASAN

Pengaruh  Program  Pemberdayaan
Komunitas terhadap Pengetahuan Pekerja

Penelitian ini menunjukkan bahwa Program
Pemberdayaan Komunitas memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan pekerja pembuat kursi mengenai
bahaya paparan debu kayu dan pentingnya
penggunaan alat pelindung diri (APD). Hasil
analisis menunjukkan bahwa rata-rata skor
pengetahuan  pada  kelompok intervensi
meningkat secara bermakna setelah pemberian
intervensi  (p<0.005). Meskipun kelompok
kontrol yang memperoleh edukasi melalui
metode ceramah juga mengalami peningkatan
pengetahuan, besarnya perubahan skor secara
signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok
intervensi. Hasil ini menunjukkan bahwa
penyampaian edukasi yang dipadukan dengan
demonstrasi dan Focus Group Discussion (FGD)
lebih efektif dalam meningkatkan pemahaman
pekerja dibandingkan penyuluhan menggunakan
ceramah saja.

Peningkatan pengetahuan yang lebih besar
pada kelompok intervensi dapat dijelaskan oleh
karakteristik Program Pemberdayaan Komunitas
yang menggunakan pendekatan partisipatif.
Metode ceramah memberikan dasar pengetahuan
mengenai bahaya paparan debu kayu dan
pentingnya penggunaan alat pelindung diri
(APD), sedangkan demonstrasi memberikan
kesempatan kepada pekerja untuk mengamati
secara langsung cara penggunaan APD yang
benar. Selain itu, pelaksanaan Focus Group
Discussion (FGD) memberikan kesempatan
kepada  pekerja  untuk  menyampaikan
pengalaman, mengidentifikasi hambatan, serta
mendiskusikan solusi terkait penggunaan APD
selama bekerja. Proses pembelajaran yang
melibatkan interaksi aktif tersebut
memungkinkan pekerja tidak hanya menerima
informasi, tetapi juga memahami materi secara
lebih mendalam, sehingga pengetahuan yang
diperoleh menjadi lebih baik dibandingkan
dengan pembelajaran yang bersifat satu arah
(Sutiah, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai
penelitian yang melaporkan bahwa intervensi
edukasi berbasis partisipatif lebih efektif dalam
meningkatkan pengetahuan pekerja
dibandingkan metode ceramah konvensional
(Dahlan, et al., 2025; Burhan, et al, 2024).
Penelitian oleh  Safitri, et al., (2024)
menunjukkan bahwa kombinasi penyuluhan dan
demonstrasi mampu meningkatkan pengetahuan
pekerja secara signifikan. Hasil serupa juga
dilaporkan oleh Suyono et al., (2026) yang
menyatakan bahwa pendekatan pemberdayaan

masyarakat melalui diskusi
meningkatkan ~ pemahaman peserta karena
memberikan ~ kesempatan  untuk  bertukar
pengalaman dan memecahkan masalah secara
bersama-sama. Sebaliknya, beberapa penelitian
melaporkan bahwa edukasi menggunakan
ceramah saja tetap mampu meningkatkan
pengetahuan, namun peningkatannya cenderung
lebih rendah karena peserta lebih banyak berperan
sebagai penerima informasi secara pasif (Suroto,
2024). Hasil tersebut sejalan dengan hasil
penelitian ini, di mana kelompok kontrol tetap
mengalami peningkatan skor pengetahuan setelah
memperoleh ceramah, tetapi peningkatannya
tidak sebesar kelompok intervensi.

Hasil penelitian ini dapat dijelaskan melalui
teori perilaku kesehatan yang dikemukakan oleh
Lawrence Green, yang menyatakan bahwa
pengetahuan merupakan faktor predisposisi
(predisposing  factor) yang memengaruhi
terbentuknya perilaku kesehatan (Firdaus, 2023).
Pengetahuan yang memadai merupakan salah satu
faktor yang memengaruhi perilaku kesehatan,
sehingga individu dengan tingkat pengetahuan
yang lebih tinggi cenderung menerapkan perilaku
kesehatan yang lebih baik dalam lingkungan kerja
(Pratiwi & TA, 2025). Dalam konteks penelitian
ini, peningkatan pengetahuan mengenai bahaya
paparan debu kayu, dampaknya terhadap
kesehatan pernapasan, serta manfaat penggunaan
APD menjadi dasar bagi pekerja untuk
memahami pentingnya melindungi diri selama
bekerja. Peningkatan pengetahuan juga berperan
dalam memperkuat kesadaran pekerja terhadap
bahaya pencemaran udara di lingkungan kerja
akibat debu kayu (Yani & Raharjo, 2025).
Kesadaran tersebut merupakan langkah awal
dalam pengendalian risiko pajanan sehingga dapat
mendukung upaya pencegahan penyakit akibat
kerja pada pekerja sektor informal.

Pengaruh Program Pemberdayaan
Komunitas terhadap Sikap Pekerja

Penelitian ini menunjukkan bahwa Program
Pemberdayaan Komunitas berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan sikap pekerja pembuat kursi
dalam penggunaan alat pelindung diri (APD)
sebagai upaya pencegahan risiko paparan debu
kayu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata skor sikap pada kelompok intervensi
meningkat secara bermakna setelah diberikan
intervensi (p<0.005). Sementara itu, kelompok
kontrol yang hanya memperoleh edukasi melalui
metode ceramah juga mengalami peningkatan
sikap, namun besarnya perubahan skor masih
lebih rendah dibandingkan kelompok intervensi.
Hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan
pemberdayaan yang melibatkan partisipasi aktif
peserta lebih efektif dalam membentuk sikap

kelompok dapat
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positif dibandingkan penyampaian informasi
secara konvensional.

Peningkatan  sikap pada  kelompok
intervensi dapat dijelaskan oleh karakteristik
Program Pemberdayaan Komunitas yang tidak
hanya berfokus pada pemberian informasi, tetapi
juga mendorong keterlibatan aktif pekerja dalam
proses pembelajaran. Demonstrasi penggunaan
APD memberikan kesempatan kepada pekerja
untuk mengamati secara langsung cara
penggunaan APD yang benar serta manfaatnya
dalam melindungi diri dari paparan debu kayu.
Selain itu, pelaksanaan Focus Group Discussion
(FGD) memberikan ruang bagi pekerja untuk
mendiskusikan pengalaman selama bekerja,
mengidentifikasi hambatan penggunaan APD,
serta merumuskan solusi yang sesuai dengan
kondisi tempat kerja mereka. Keterlibatan aktif

dalam proses pembelajaran tersebut
memungkinkan pekerja memperoleh
pemahaman yang lebih baik mengenai
pentingnya penggunaan  APD, sehingga

peningkatan sikap pada kelompok intervensi
lebih tinggi dibandingkan kelompok yang hanya
menerima edukasi melalui metode ceramah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
yang didapatkan oleh Hapsari, et al., (2025) yang
melaporkan bahwa program edukasi berbasis
partisipatif mampu meningkatkan sikap positif
pekerja terhadap penerapan keselamatan dan
kesehatan kerja secara signifikan. Sebaliknya,
penelitian yang dilakukan oleh Hartono, et al.,
(2025) mengemukakan bahwa peningkatan
sikap setelah edukasi kurang efektif ketika
intervensi  dilakukan menggunakan metode
ceramah saja. Perbedaan tersebut menunjukkan
bahwa perubahan sikap memerlukan proses
pembelajaran yang lebih mendalam
dibandingkan sekadar peningkatan pengetahuan,
sehingga pendekatan yang bersifat partisipatif
menjadi lebih efektif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
perilaku kesehatan yang dikemukakan oleh
Lawrence Green, yang menyatakan bahwa sikap
merupakan salah satu faktor predisposisi yang
memengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan
(Utami, et al., 2023). Pengetahuan yang baik
akan mendorong terbentuknya sikap yang lebih
positif terhadap suatu perilaku apabila individu
mampu memahami manfaat dan konsekuensi
dari perilaku tersebut. Peningkatan pengetahuan
mengenai bahaya paparan debu kayu dan
manfaat penggunaan APD diduga berkontribusi
terhadap terbentuknya sikap yang lebih
mendukung perilaku kerja aman (Maulana &
Fadillah, 2022). Dari perspektif kesehatan
lingkungan, sikap positif terhadap penggunaan
APD merupakan komponen penting dalam

upaya pengendalian risiko pajanan di lingkungan
kerja. Meskipun pengendalian lingkungan seperti
ventilasi dan sistem pengendalian debu tetap
menjadi prioritas, sikap pekerja yang mendukung
penggunaan APD akan memperkuat upaya
pencegahan penyakit akibat kerja, terutama pada
industri mebel sektor informal yang masih
memiliki  keterbatasan  dalam  penerapan
pengendalian teknis.

Pengaruh Program Pemberdayaan
Komunitas terhadap Kepatuhan Penggunaan
APD Pekerja

Penelitian ini menunjukkan bahwa Program
Pemberdayaan Komunitas berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan kepatuhan penggunaan alat
pelindung diri (APD) pada pekerja pembuat kursi
yang berisiko terpapar debu kayu. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata skor kepatuhan
pada kelompok intervensi meningkat secara
bermakna  setelah  pemberian intervensi
(p<0.005). Sementara itu, kelompok kontrol yang
hanya memperoleh edukasi melalui metode
ceramah juga mengalami peningkatan kepatuhan,
namun besarnya perubahan skor secara signifikan
lebih rendah dibandingkan kelompok intervensi.
Hasil ini  menunjukkan bahwa pemberian
informasi melalui ceramah mampu meningkatkan
kesadaran pekerja, tetapi belum cukup untuk
menghasilkan perubahan perilaku yang optimal.
Sebaliknya, pendekatan pemberdayaan komunitas
yang memadukan ceramah, demonstrasi, dan
Focus Group Discussion (FGD) memberikan
pengalaman belajar yang lebih komprehensif
sehingga mampu mendorong pekerja untuk
menerapkan penggunaan APD secara lebih
konsisten.

Peningkatan kepatuhan pada kelompok
intervensi dapat dijelaskan oleh karakteristik
intervensi yang tidak hanya menekankan aspek
kognitif, tetapi juga memberikan pengalaman
praktik ~ dan pembelajaran partisipatif.
Demonstrasi memberikan kesempatan kepada
pekerja untuk mengamati secara langsung teknik
penggunaan APD yang benar, sedangkan FGD
memfasilitasi pekerja untuk mengidentifikasi
hambatan serta mendiskusikan solusi yang sesuai
dengan kondisi kerja mereka. Dengan demikian,
peningkatan kepatuhan yang diperoleh tidak
hanya  berkaitan  dengan  bertambahnya
pengetahuan, tetapi juga dengan keterlibatan aktif
pekerja dalam proses pembelajaran.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rezky, et
al., (2024) yang menyatakan bahwa intervensi
berbasis pemberdayaan terbukti efektif dalam
meningkatkan kepatuhan penggunaan APD.

Penelitian Wahyuni, et al., (2022) juga
menyatakan bahwa kombinasi edukasi,
demonstrasi, dan pendampingan kelompok
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memberikan perubahan perilaku yang lebih baik
karena peserta memperoleh kesempatan untuk
mempraktikkan keterampilan sekaligus
mendiskusikan hambatan yang dihadapi selama
bekerja. Sikap pekerja setelah diberikan edukasi
menggunakan metode ceramah juga mengalami
peningkatan. Meskipun demikian, metode ini
memiliki  keterbatasan karena efek yang
dihasilkan cenderung bersifat jangka pendek
(Pratiwi et al., 2025). Salah satu kemungkinan
yang dapat menjelaskan kondisi tersebut adalah
terbatasnya interaksi selama proses
pembelajaran, sehingga peserta lebih banyak
memperoleh pengetahuan baru, tetapi belum
sepenuhnya  terdorong untuk  mengubah
kebiasaan kerja yang telah terbentuk dalam
waktu yang lama. Temuan tersebut sejalan
dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan
bahwa metode ceramah tetap memberikan
manfaat dalam meningkatkan sikap pekerja,
namun efektivitasnya masih lebih rendah
dibandingkan pendekatan pemberdayaan yang
menekankan partisipasi aktif peserta.

Hasil penelitian ini juga dapat dijelaskan
melalui teori perilaku kesehatan Lawrence
Green, yang menyatakan bahwa perubahan
perilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi,
faktor pendukung (enabling factors), dan faktor
pendorong (reinforcing factors) (Nurwaidah,
2025. Program Pemberdayaan Komunitas dalam
penelitian ini tidak hanya meningkatkan faktor
predisposisi melalui peningkatan pengetahuan
dan pembentukan sikap positif, tetapi juga
memperkuat ~ faktor  pendukung  melalui
demonstrasi penggunaan APD serta faktor
pendorong melalui diskusi kelompok yang
membangun komitmen bersama antarpeserta.
Kombinasi ketiga faktor tersebut
memungkinkan terjadinya perubahan perilaku
yang lebih optimal dibandingkan pemberian
informasi  melalui ceramah saja. Dengan
demikian, kepatuhan penggunaan APD yang
meningkat pada kelompok intervensi merupakan
hasil dari proses perubahan perilaku yang
berlangsung secara bertahap dan melibatkan
aspek kognitif, afektif, maupun praktik.

Penggunaan APD merupakan salah satu
upaya pengendalian risiko terhadap paparan
debu kayu di tempat kerja. Meskipun dalam
hierarki pengendalian bahaya APD merupakan
pilihan terakhir setelah eliminasi, substitusi,
rekayasa teknik, dan pengendalian administratif,
pada industri mebel sektor informal penerapan
pengendalian teknis sering kali belum optimal
karena keterbatasan sumber daya dan fasilitas
(Pratiwi, 2024). Oleh karena itu, peningkatan
kepatuhan penggunaan APD menjadi strategi
yang penting untuk mengurangi jumlah debu

yang terhirup pekerja selama proses produksi.
Penggunaan masker yang sesuai, dikombinasikan
dengan perilaku kerja yang aman, dapat
menurunkan risiko gangguan saluran pernapasan
akibat pajanan debu kayu serta mendukung
terciptanya lingkungan kerja yang lebih sehat
(Basuki, et al., 2025; Putra, et al., 2025).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa Program Pemberdayaan
Komunitas lebih efektif dibandingkan edukasi
menggunakan metode ceramah saja dalam
meningkatkan kepatuhan penggunaan APD pada
pekerja pembuat kursi yang berisiko paparan debu
kayu. Hasil ini menunjukkan bahwa perubahan

perilaku kerja tidak cukup dicapai melalui
penyampaian informasi semata, tetapi
memerlukan  pendekatan yang melibatkan

partisipasi aktif pekerja, pembelajaran berbasis
pengalaman, dan proses refleksi bersama. Dengan
demikian, program pemberdayaan komunitas
dapat dipertimbangkan sebagai salah satu strategi
promosi kesehatan dan kesehatan lingkungan
kerja yang efektif untuk diterapkan pada sektor
informal, khususnya industri pengolahan kayu.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Program Pemberdayaan Komunitas yang
terdiri atas ceramah, demonstrasi penggunaan
alat pelindung diri (APD), dan Focus Group
Discussion (FGD) terbukti lebih efektif
dibandingkan metode ceramah saja dalam
meningkatkan ~ pengetahuan, sikap, dan
kepatuhan penggunaan APD pada pekerja
pembuat kursi yang berisiko paparan debu kayu.
Hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan
pemberdayaan yang bersifat partisipatif dapat
menjadi  strategi promosi kesehatan dan
kesehatan lingkungan kerja pada sektor
informal. Oleh karena itu, pemilik usaha dan
instansi terkait diharapkan menerapkan program
pemberdayaan secara berkelanjutan sebagai
bagian dari upaya pencegahan penyakit akibat
kerja.  Penelitian  selanjutnya  disarankan
mengevaluasi efektivitas program dalam jangka
panjang serta mengombinasikannya dengan
pengukuran faktor lingkungan kerja, seperti
kadar debu kayu di tempat kerja.
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