BAB I PENDAHULUAN

1.1 [bookmark: _bookmark14]Latar Belakang
Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan aspek yang tidak dapat dipisahkan dari upaya untuk melindungi para pekerja dalam lingkungan kerja. Setiap harinya, jutaan pekerja di seluruh dunia terpapar pada berbagai jenis risiko dan bahaya yang dapat mengancam keselamatan dan kesehatan. Terlepas dari sektor dan jenis pekerjaan yang dijalani, pekerja berisiko menghadapi cedera, kecelakaan atau bahkan penyakit jangka panjang yang disebabkan oleh kondisi kerja yang tidak aman. Menurut Organisasi kesehatan Dunia (WHO, 2020), keselamatan dan kesehatan di tempat kerja merupakan bagian dari hak asasi manusia. Setiap pekerja berhak bekerja dalam lingkungan yang aman dan sehat.
Di tempat kerja terdapat empat sumber utama bahaya potensial yang berhubungan dengan kesehatan pekerja, yaitu perilaku hidup pekerja dan perilaku kerja, lingkungan kerja, pekerjaan serta pengorganisasian pekerjaan dan budaya kerja akibat manajemen yang belum terlatih tentang keselamatan dan kesehatan kerja sehingga organisasi kerja dan budaya kerja yang ada tidak mendukung bagi keselamatan dan kesehatan kerja (Depkes R1, 2007).
Akibat dari perilaku atau gaya hidup yang tidak sehat maka berbagai penyakit degeneratif kronik atau penyakit tidak menular menjadi penyebab kematian nomor satu pada pekerja. Angka kematian karena kejadian akibat penyakit tenaga kerja yang sering kali terkait dengan gaya hidup tidak sehat melebihi kematian yang disebabkan oleh kecelakan akibat kerja dan penyakit akibat kerja. Berdasarkan data dari PT. X dari tahun 2020 – 2024 terdapat 4 kasus kematian yang disebabkan karena kejadian akibat penyakit tenaga kerja (KAPTK) dan 1 kasus kematian yang disebabkan oleh kecelakan kerja (KK).
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Berdasarkan data terbaru dari Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) tahun 2023, hampir 3 juta pekerja meninggal setiap tahun akibat kecelakaan dan penyakit terkait pekerjaan. ILO melaporkan bahwa 2,6 juta kematian per tahun terjadi akibat penyakit yang terkait dengan pekerjaan dan sekitar 330.000 kematian per tahun terjadi akibat kecelakaan kerja. Data ILO 2023 menunjukkan bahwa penyakit terkait pekerjaan menyebabkan lebih banyak kematian dibandingkan kecelakaan kerja.
Karyawan yang sehat tidak hanya memiliki kapasitas untuk bekerja dengan optimal, tetapi juga dapat menjaga semangat dan produktivitas secara konsisten, sebagaimana diatur dalam pasal 3 ayat (1) Undang Undang No. 1 Tahun 1970. Perusahaan perlu melakukan upaya untuk melakukan pengelolaan kesehatan kerja. Sesuai dengan undang undang No 36 tahun 2009 tentang kesehatan, untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan berperilaku sehat dan mencegah terjadinya penyakit tidak menular, dilakukan upaya pencegahan, pengendalian dan penanganan melalui kegiatan promotif preventif, kuratif dan rehabilitatif.
Salah satu pendekatan yang kini semakin populer untuk mendukung kesehatan karyawan adalah program wellness. Program wellness merupakan serangkaian inisiatif yang dirancang untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental karyawan. Aktivitas fisik menjadi bagian integral dari program ini, yang bertujuan untuk mendorong karyawan agar lebih aktif secara fisik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang rutin dapat meningkatkan kesehatan tubuh, mengurangi risiko penyakit kronis, serta meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan (World Health Organization, 2020). Dalam hal ini program wellness yang melibatkan aktivitas fisik dapat memberikan manfaat signifikan dalam menurunkan tingkat ketidakhadiran akibat sakit. Program ini tidak hanya berfokus pada kebugaran fisik tetapi juga pada pencegahan penyakit, dengan mendorong pola hidup sehat yang lebih teratur di kalangan karyawan (Kramer & Thompson, 2016).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Losina et al. (2017) dengan judul Physical Activity and Unplanned Illness-Related Work Absenteeism: Data from an Employee Wellness Program, ketidakhadiran yang tidak direncanakan karena sakit berkaitan dengan tingkat aktivitas fisik pekerja. Penelitian ini menunjukkan bahwa pekerja dengan tingkat aktivitas fisik yang rendah lebih cenderung mengalami ketidakhadiran yang tidak direncanakan akibat penyakit.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh van den Heuvel, S.G., et al. (2005) dengan judul Effect of Sporting Activity on Absenteeism in a Working Population, karyawan yang melakukan kegiatan olahraga lebih jarang mengambil cuti dibandingkan dengan rekan kerja mereka yang tidak berolahraga, sementara periode cuti sakit yang diambil oleh mereka juga lebih pendek.
Menurut petunjuk teknis keselamatan pertambangan dan SMKP Minerba 185, pengukuran kinerja kesehatan kerja dilakukan menggunakan 2 (dua) indikator yaitu indikator proses (Leading indicator) dan indikator hasil akhir (lagging indicator). Salah satu dari lagging indicator adalah menghitung tingkat keparahan penyakit berdasarkan absensi (absence severity rate) berupa angka keparahan penyakit yang dihitung berdasarkan jumlah absensi karena sakit.
Dalam upaya mencegah Kejadian Akibat Penyakit Tenaga Kerja (KAPTK) dan meningkatkan derajat kesehatan karyawan, termasuk mengurangi absensi akibat sakit, perusahaan telah melaksanakan program pengelolaan kesehatan sebagai bentuk pengendalian. Salah satu program yang dijalankan adalah kegiatan preventif melalui aktivitas fisik. Sejak tahun 2023, perusahaan telah mengadakan empat kali tantangan kesehatan berupa virtual race, dan program ini dilanjutkan pada tahun 2024 dengan sembilan kali pelaksanaan virtual race. Berdasarkan laporan pengelolaan kesehatan kerja di PT. X, diketahui bahwa terjadi penurunan tingkat keparahan penyakit karyawan yang diukur menggunakan indikator absence severity rate (ASR). Pada tahun 2023, nilai ASR tercatat sebesar 107,27, dan mengalami penurunan menjadi 92,55 pada tahun 2024. Penurunan ini menunjukkan

adanya perbaikan dalam pengelolaan kesehatan kerja yang berkontribusi terhadap penurunan keparahan penyakit yang menyebabkan ketidakhadiran karyawan.
Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti merasa tertarik melakukan penelitian mengenai seberapa besar pekerja yang mengikuti kegiatan fisik dari program pengelolaan kesehatan dan guna mengetahui apakah aktivitas tersebut ada hubunganya dengan kejadian absensi karena sakit pada karyawan.
1.2 [bookmark: _bookmark15]Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah, apakah terdapat hubungan aktifitas fisik dengan tingkat ketidakhadiran (Absenteesim) karyawan di PT.X?
1.3 [bookmark: _bookmark16]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _bookmark17]Tujuan Umum

Menganalisa hubungan aktivitas fisik dengan tingkat ketidakhadiran (absenteeism) karyawan di PT. X
1.3.2 [bookmark: _bookmark18]Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi aktivitas fisik yang terdapat dalam program wellness
di perusahaan.
b. Mengidentifikasi tingkat ketidakhadiran karyawan akibat sakit dalam periode tertentu.
c. Menganalisa hubungan yang signifikan aktivitas fisik dengan tingkat ketidakhadiran (absenteeism) karyawan di PT X.

1.4 [bookmark: _bookmark19]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _bookmark20]Manfaat Bagi Peneliti
a. Mengembangkan keterampilan dalam merancang dan melaksanakan penelitian.
b. Meningkatkan kemampuan riset dan Analisa data.
c. Meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara antara aktivitas fisik dengan ketidakhadiran.

d. Membangun kepercayaan diri dalam menyusun dan menyajikan laporan penelitian.
e. Mempersiapkan diri untuk karir di bidang riset dan pengembangan.

1.4.2 [bookmark: _bookmark21]Manfaat bagi Perusahaan

a. Memberikan butki empiris tentang efektivitas program wellness.
b. Dasar pengambilan keputusan untuk pengembangan program kesehatan karyawan.
c. Peningkatan produktivitas dan efisiensi operasional.
d. Peningkatan citra perusahaan sebagai tempat kerja yang peduli kesehatan karyawan.
e. Mengurangi biaya kesehatan dan penggantian karyawan.

1.4.3 [bookmark: _bookmark22]Manfaat bagi masyarakat

a. Meningkatkan kesadaran akan pentingnya Kesehatan di tempat kerja.
b. Memberikan informasi tentang efektivitas program kesehatan.
c. Membantu mengurangi biaya kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup.
d. Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya keseimbangan antara kerja dan kesehatan.
e. Membuka peluang pengembangan program kesehatan yang lebih baik.
[bookmark: _bookmark23]1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
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	absenteeism in a working population
	Hildebrandt, B M Blatter, G A Ariens, P M Bogers
	model cohort study
	
	kegiatan olahraga lebih jarang cuti dibandingkan dengan rekan kerja mereka yang tidak melakukan kegiatan olahraga, sementara periode cuti sakit mereka lebih pendek, terutama ketika pekerjaan mereka bersifat
sedentary.

	The Effect of Physical Training Program for Fitness Improvement on Sickness Absence of Workers at Chemical Companya in
Indonesia
	Anita Johan, Aria Kekalih, Nuri Purwito Adi, Ambar W. Roestam, Dewi S Soemarko
	eksperimen dengan desain penelitian model observational analitik (restrospective cohort)
	Jakarta, 2023
	Adanya peningkatan kebugaran dan penurunan ketidakhadiran karena sakit pada peserta Program Latihan Fisik

	Leisure-time physical activity and absenteeism
	Ivana Kemer,Marija Rakovac and Bruno Lazinica
	Penelitian ini merupakan review sistematis.
	Croatia, 2017
	Semakin tinggi tingkat aktivitas fisik di waktu luang, semakin rendah tingkat
absensi karena sakit




1.5.1 [bookmark: _bookmark24]Persamaan dengan penelitian terdahulu

a. Penelitian memiliki tujuan yang sama, yaitu untuk mengidentifikasi hubungan antara aktivitas fisik karyawan dan ketidakhadiran (absenteeism).
b. Penelitian menggunakan teknologi untuk mengukur aktivitas fisik peserta dan bergantung pada data yang tercatat oleh teknologi untuk menganalisis perilaku aktivitas fisik peserta.

c. Penelitian melibatkan karyawan sebagai subjek utama dan berfokus pada bagaimana aktivitas fisik mereka memengaruhi tingkat ketidakhadiran di tempat kerja, yang merupakan variabel utama dalam penelitian.
1.5.2 [bookmark: _bookmark25]Perbedaan dengan penelitian terdahulu

a. Pada penelitian pertama penelitian Losina et al (2017) menggunakan teknologi wearable device yang lebih canggih dan dapat melacak setiap langkah peserta secara real-time sepanjang hari, bahkan ketika mereka tidak sedang berolahraga. Dengan demikian, wearable device memungkinkan pemantauan yang lebih terus-menerus dan detail. Sedangkan peneliti mengunakan data aktivitas fisik diambil melalui aplikasi olahraga yang lebih sederhana, seperti aplikasi untuk berjalan, berlari, atau bersepeda. Aplikasi ini biasanya mengukur waktu aktivitas fisik yang dilakukan dalam sehari namun tidak mengukur aktivitas fisik mereka saat sedang tidak sedang berolahraga.
b. Dalam penelitian oleh Losina et al. (2017), pengukuran aktivitas dilakukan dengan menghitung jumlah langkah yang diambil peserta setiap menitnya, yang memberikan data yang lebih terperinci mengenai tingkat aktivitas sepanjang hari, bahkan saat tidak ada aktivitas fisik khusus. Sedangkan peneliti mengukur aktivitas fisik dengan mencatat waktu yang dihabiskan dalam aktivitas olahraga tertentu seperti berjalan, berlari, atau bersepeda.
c. Penelitian Losina et al., perangkat wearable memonitor langkah peserta secara terus-menerus sepanjang hari, memberikan data aktivitas fisik yang lebih komprehensif dan berkelanjutan. Sedangkan peneliti mengunakan pendekatan waktu pengukuran aktivitas fisik dilakukan berdasarkan sesi olahraga yang spesifik (seperti jalan, lari, atau bersepeda).
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