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INTISARI 

Tujuan Studi: Untuk mengetahui Hubungan Perilaku Hygiene dengan Kesehatan Kerja 
Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda 
Metodologi: Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, yang dilakukan 
kepada Anak Buah Kapal yang berada di Pelabuhan Samarinda. Penelitian ini 
menggunakan desain Cross Sectional, dimana pengukuran terhadap variabel perilaku 
hygiene dan variabel kesehatan kerja yang dilakukan pada titik waktu yang bersamaan. 
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis bivariat dengan uji statistik Chi 
Square (α=0,05) jika p value <0,5 maka H0 ditolak dan H1 diterima. 
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
perilaku hygiene dengan kesehatan kerja pada Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda 
dengan nilai sig (2-tailed) = 0.000 < 0.05. 
Manfaat: Diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi bahan pertimbangan bagi pihak 
Pelabuhan Samarinda dalam upaya menjaga kesehatan kerja terkait perilaku hygiene 
Anak Buah Kapal (ABK) 
 
Kata Kunci: Perilaku Hygiene, Kesehatan Kerja, Anak Buah Kapal. 
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ABSTRACT 
Study Objective: To determine the Relationship between Hygiene Behavior and the 
occupational health of the crew at Samarinda Port 
Methodology: This type of research was used a quantitative approach and was carried 
out on Ship Crews in Samarinda Port. This study was used a cross-sectional design, where 
measurements of hygiene behavior variables and occupational health variables were 
carried out at the same time point. The analysis in this study was a bivariate analysis with 
a Chi Square statistical test (= 0.05); if the p value is 0.5, then H0 is rejected and H1 was 
accepted. 
Results: The results of this study show that there is a significant relationship between 
hygiene behavior and occupational health among crew members at Samarinda Port, with 
a sig value (2-tailed) of 0.000 < 0.05. 
Benefits: It is hoped that the results of this study can be taken into consideration by the 
Port of Samarinda in an effort to maintain occupational health related to the hygiene 
behavior of the Crew (ABK). 
 
Keywords: Hygiene Behavior, Occupational Health, Crew of the Ship. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI) adalah Negara 

dengan kepulauan terbesar di dunia yaitu 17.508 pulau dan memiliki 

garis pantai 99.093km baik yang berpenghuni dan yang tidak 

berpenghuni membentang dari Sabang sampai Merauke sehingga 

sebagian besar wilayah Indonesia lebih banyak wilayah perairan 

dibandingkan dengan daratan. Karna kondisi geografis ini, salah satu 

pilihan yang utama bagi masyarakat di Indonesia agar lebih 

memudahkan hubungan antar pulau di seluruh Indonesia dengan 

menggunakan transportasi laut (Rakhman et al., 2020). 

Pelabuhan adalah sebuah fasilitas yang dijadikan tempat 

bersandarnya kapal yang berfungsi untuk memindahkan barang 

ataupun kargo serta penumpang ke dalamnya yang berada di ujung laut 

ataupun sungai. Kapal merupakan alat transportasi laut yang 

melakukan perjalanan dari pelabuhan asal ke pelabuhan tujuan, tempat 

kapal itu berlabuh. Dalam hal tersebut, kapal diharuskan untuk bebas 

dari faktor risiko lingkungan karna kapal dapat menjadi faktor 

perkembangbiakan pembawa penyakit dan menularkan penyakit di 

atas kapal (Triatmojo, 2009).  
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Sebuah studi oleh (Ahmadi et al., 2020) menunjukkan bahwa ABK 

memiliki risiko tinggi untuk terpapar penyakit serta menyebarkan 

penyakit hal ini karena mereka tinggal dan bekerja dalam lingkungan 

yang terbatas dan sulit untuk menerapkan praktik kesehatan dan 

keselamatan. Dibandingkan dengan pekerja industry lain, ABK sering 

bepergian ke berbagai negara sehingga banyak berhubungan dengan 

orang dengan berbagai latar belakang. Hal ini meningkatkan potensi 

penyebaran penyakit, terutama jika tidak ada tindakan pencegahan 

yang tepat dalam melakukan hygiene.  

Kesehatan pada ABK, sama seperti Kesehatan pada masyarakat 

umumnya, yaitu interaksi berbagai faktor internal pada manusia itu 

sendiri. Sebuah studi (Beaumier, 2007) tentang program kebersihan 

dan sanitasi kapal di pelabuhan AS (Beaumier, 2007) menunjukkan 

bahwa wabah penyakit diare pada kapal dapat ditularkan dari kontak 

orang ke orang.  

Sebuah survei awal di kawasan pelabuhan Tanjung Perak di 

Surabaya menunjukkan terdapat 76,66% dari 30 Anak Buah Kapal 

terdapat 23 ABK melaporkan bahwa pernah diare. Menurut laporan 

Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Pelabuhan (SIMKESPEL) 

KPP Kelas 1 di Surabaya pada tahun 2011, tercatat bahwa 40 kapal 

menunjukkan perilaku hygiene yang buruk sehingga berisiko tinggi 

terhadap sanitasi karena ditemukan adanya vektor dan rodent pengerat 
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pada 2.266 kapal yang telah diperiksa kebersihannya (Mutiarani, 

2018).  

Penelitian yang diterbitkan dalam International Maritime Health 

pada tahun 2011. Penelitian ini melibatkan 1.446 ABK dari 32 kapal 

yang beroperasi di perairan Norwegia. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sekitar 38% dari anak buah kapal mengalami gejala 

gastrointestinal seperti diare selama 12 bulan terakhir. Faktor risiko 

yang terkait dengan gejala ini yaitu meliputi perilaku personal hygiene 

ABK yang kurang baik yaitu termasuk kurangnya akses air bersih, dan 

konsumsi makanan yang kurang matang (Hystad et al, 2011). 

Menurut H.L. Blum, lingkungan, cara hidup atau perilaku, 

pelayanan kesehatan, dan genetika merupakan empat penentu utama 

kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2007). Faktor yang menjadi 

penyebab terjadinya penularan penyakit salah satunya yaitu tidak 

menerapkan perilaku baik personal hygiene,  dengan penerapan 

perilaku yang kurang baik dari personal hygiene akan berpengaruh 

kepada tubuh yang rentan terhadap berbagai jenis penyakit, 

diantaranya penyakit kulit, infeksi, penyakit mulut, dan penyakit 

pencernaan. (Listautin, 2012).  

Berdasarkan survei awal yang dilakukan dengan beberapa ABK 

pada kapal penumpang yang berada dipelabuhan Samarinda, 

ditemukan bahwa masih kurangnya kesadaran beberapa ABK untuk 

menjaga kebersihan diri dan lingkungan kapal dengan ditemukannya 
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beberapa ABK yang memiliki kuku panjang dan kotor, kurang perduli 

untuk mencuci tangan dengan sabun sebelum makan serta ada 

beberapa ABK yang tidak langsung mengganti pakaian mereka yang 

sudah berkeringat pada saat kapal akan berangkat dari Pelabuhan. 

Sebuah studi dalam Journal of Food Protection menemukan 

bahwa pekerja yang tidak merawat kuku mereka lebih mungkin untuk 

mentransfer bakteri patogen ke makanan yang mereka siapkan.  (Pires 

et al, 2018) . Sedangkan penelitian yang mengukur prevalensi perilaku 

dalam cuci tangan sebelum makan menggunakan sabun pada kapal 

nelayan di Indonesia, menunjukkan bahwa ABK yang tidak mencuci 

tangan dengan sabun sebelum makan terdapat sekitar 66%. Orang 

yang sebelum makan tidak mencuci kedua tangan mereka 

menggunakan sabun maka memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena 

infeksi saluran pada pencernaannya yaitu seperti diare dan keracunan 

makanan. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak anak buah kapal 

yang kurang memperhatikan praktik kebersihan tangan setelah makan 

di atas kapal. (Aisyah et al, 2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian ”Hubungan Perilaku Hygiene dengan Kesehatan 

Kerja Anak Buah Kapal di pelabuhan Samarinda” 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada Hubungan Perilaku Hygiene dengan Kesehatan Kerja 

Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Perilaku Hygiene dengan 

Kesehatan Kerja Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Perilaku Hygiene Anak Buah Kapal di 

Pelabuhan Samarinda 

b. Mengidentifikasi Kesehatan Kerja Anak Buah Kapal di 

Pelabuhan Samarinda 

c. Menganalisis Hubungan Perilaku Hygiene dengan 

Kesehatan Kerja Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Masyarakat  

Dapat Memberikan Pengetahuan baru dan memerikan 

informasi lebih dalam tentang perilaku hygiene dan Kesehatan 

kerja anak buah kapal kepada masyarakat khususnya terhadap 

anak buah kapal. 

1.4.2. Bagi Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat  

Tambahan referensi berbagai desain penelitian yang 

berkaitan dengan perilaku hygiene dan Kesehatan kerja anak 

buah kapal untuk penelitian berikutnya. 
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1.4.3. Bagi Peneliti 

Dapat menjadi pengalaman nyata bagi peneliti dalam 

pengembangan ilmu terkait perilaku hygiene dengan Kesehatan 

kerja pada anak buah kapal dan sebagai bekal untuk berbagai 

permasalahan dimasa akan mendatang. 

1.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah salah satu cara yang 

berfungsi untuk menjelaskan terkait hubungan ataupun kaitan antara 

variabel-variabel yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2018). Dalam 

penelitian ini, peneliti akan mencari tahu tentang hubungan perilaku 

hygiene dengan kesehatan kerja anak buah kapal di Pelabuhan 

Samarinda. 

 

 

 

 

                 Gambar 1.1 Kerangka Konsep 

1.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini terdiri dari : 

H0 = Tidak ada hubungan perilaku hygiene dengan Kesehatan kerja 

anak buah kapal di Pelabuhan Samarinda 

H1 = Ada hubungan perilaku hygiene dengan Kesehatan kerja anak 

buah kapal di Pelabuhan Samarinda. 

Variabel Independen : 

 Perilaku Hygiene 

Variabel Dependen : 

Kesehatan Kerja  
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan cross sectional yang dimana pengukuran terhadap 

variabel independen dan dependen dilakukan pada titik waktu yang 

bersamaan. Dalam menilai hipotesis tertentu dalam penelitian 

kuantitatif, hubungan antar variabel dilihat. Perubahan sering diukur 

dengan menggunakan alat penelitian untuk memeriksa data secara 

kuantitatif menggunakan pendekatan statistik (Kusumastuti et al., 

2020). Penelitian ini dimaksudkan untuk memperoleh informasi yang 

berkaitan dengan hubungan perilaku hygiene dengan Kesehatan kerja 

anak buah kapal di Pelabuhan Samarinda. 

2.2 Populasi dan Sampel 

2.2.1. Populasi  

Menurut Arikunto (2019) semua studi berfokus pada 

populasi. Apabila ingin melihat setiap variabel yang ada di 

wilayah penelitian, maka penelitian tersebut merupakan 

populasi. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh Anak Buah 

Kapal penumpang yang masih aktif bekerja di Pelabuhan 

Samarinda sebanyak 114 orang, dengan rincian kapal 

penumpang yang sering beroprasi dari Pelabuhan Samarinda 
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menuju Pelabuhan Pare-pare sebanyak 3 kapal, yaitu Prince 

Soya, Queen Soya, dan Aditiya. 

2.2.2. Sampel 

Menurut Notoatmodjo, (2018) sampel mewakili populasi 

yang diteliti, yang dianggap representatif dan yang hasilnya 

mewakili semua gejala yang diamati. Sampel pada penelitian ini 

adalah pada Anak Buah Kapal (ABK) di Pelabuhan Samarinda. 

Besar sampel ditentukan dari total 114 populasi dengan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan :  

n : Besar sampel  

N : Besar Populasi  

e : Tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan (0,05) 

𝑛 =
114

1 + 114(0,05)2
 

𝑛 =
114

1,285
 

𝑛 = 89 

Ukuran sampel yang ideal untuk studi dapat dihitung 

dengan menggunakan perhiutngan di atas. Menurut perhitungan 

menggunakan rumus slovin populasi, 89 ABK disurvei. Namun, 

peneliti menambahkan 10%, sehingga total sampel dalam 
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penelitian ini menjadi 98 orang, untuk mencegah kesalahan 

pengambilan data atau kehilangan data. 

Rumus Slovin, yang sering digunakan dalam pengambilan 

sampel cross-sectional, didasarkan pada teori statistik 

probabilitas dan distribusi normal. Teori ini menunjukkan bahwa 

ukuran sampel yang diperlukan untuk menghasilkan estimasi 

yang akurat dan signifikan tergantung pada tingkat kepercayaan, 

ukuran populasi, dan margin of error yang diterima. rumus slovin 

memperhitungkan margin of error dan ukuran populasi, dimana 

faktor yang umumnya terkait dengan studi cross-sectional. Oleh 

karena itu, rumus Slovin bisa dianggap cocok untuk digunakan 

dalam pengambilan sampel pada studi cross-sectional 

(Bhattacherjee, 2012). 

2.2.3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik Propotional Stratified Random Sampling 

digunakan dalam pengambilan sampel penelitian ini, yaitu 

memilih sampel dari populasi secara acak tanpa 

memperhitungkan strata populasi.(Sugiyono, 2016). Dalam 

proses pengambilan sampel yang menggunakan Teknik ini pada 

populasi anak buah kapal di pelabuhan Samarinda, diperlukan 

daftar nama ABK. Sehingga untuk mengetahui daftar nama pada 

populasi anak buah kapal, peneliti memperoleh data dari Kantor 

Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda. 
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Untuk menghitung jumlah sampel yang harus diambil dari 

setiap kapal penumpang, menggunakan langkah-langkah berikut 

ini : 

1. Menghitung total Anak Buah Kapal (ABK) pada kapal 

penumpang: 38 ABK (KM Queen Soya) + 36 ABK (KM Prince 

Soya) + 40 ABK (KM Aditiya) = 114 ABK. 

2. Menghitung proporsi setiap kapal penumpang dalam populasi 

menggunakan Teknik propotional stratified random sampling: 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑢𝑏 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
 𝑥 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑙𝑢𝑘𝑎𝑛 

Tabel 2. 1 Jumlah Sampel 
No Nama Kapal 

Jumlah 
ABK 

Sampel 

1 KM Queen Soya 38 ABK 38

114
 𝑥 98 = 32,66 = 33 

2 KM Prince Soya 36 ABK 36

114
 𝑥 98 = 30,94 = 31 

3 KM Aditiya 40 ABK 40

114
 𝑥 98 = 34,38 = 34 

 Total  144 ABK 98 ABK 

 

Jadi, untuk melakukan proportional stratified random 

sampling pada tiga kapal penumpang dengan populasi 114 

ABK dan sampel 98 ABK, berdasarkan perhitungan diatas 

yaitu mengambil 33 sampel dari KM Queen Soya, 31 sampel 

dari KM Prince Soya, dan 34 sampel dari KM Aditiya. 
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2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei dan Juni tahun 2023, Di 

Pelabuhan Samarinda Jl. Niaga Timur No. 130 Kecamatan Samarinda 

Kota Kota Samarinda Provinsi Kalimantan Timur, penelitian ini 

dilakukan pada Anak Buah Kapal (ABK). 

2.4 Definisi Operasional 

Tabel 2.2 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara 
Ukur 

Kriteria Objektif 
Skala 
Data 

1. Variabel 
Independen
: Perilaku 
Hygiene 

Suatu aktivitas 
atau tindakan 
ABK yang 
berhubungan 
dengan 
kebersihan diri 
meliputi perilaku 
mencuci tangan, 
kebersihan 
pakaian, 
kebersihan 
tangan dan 
kuku, 
kebersihan 
peralatan 
makan. 

Kuesioner 
 

Menggunakan 
metode cut off 
point.  
1. Total score ≥ 

Mean / Median 
dikategorikan 
perilaku baik. 

2. Total Score < 
Mean/ Median 
adalah perilaku 
kurang baik 

Mean: Jika data 
berdistribusi normal  
Median: Jika data 
tidak berdistribusi 
normal (Putri, 2015) 

Ordinal 

2. Variabel 
Dependen : 
Kesehatan 
Kerja 

Kesehatan kerja 
adalah keadaan 
sehat, baik 
secara jasmani 
maupun rohani 
pada anak buah 
kapal, yaitu 
keadaan dimana 
anak buah kapal 
tidak mengalami 
gangguan 
kesehatan 
akibat kerja. 

Kuesioner 
 

Menggunakan 
metode cut off 
point.  
1. Total score ≥ 

Mean / Median 
dikategorikan 
sehat. 

2. Total Score < 
Mean/ Median 
adalah tidak 
sehat. 

Mean: Jika data 
berdistribusi normal  
Median: Jika data 
tidak berdistribusi 
normal (Putri, 2015) 

Nomin
al 
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2.5 Instrumen Penelitian  

2.5.1 Kuesioner  

Kuesioner berisi sejumlah pertanyaan mengenai 

penelitian yang akan diteliti. Kuesioner penelitian ini dibagi 

menjadi beberapa komponen, yang meliputi: 

a. Sub A, berisi tentang identitas responden yang didalamnya 

terdapat no responden, jenis kelamin, usia, masa kerja 

responden dan tingkat pendidikan terakhir. 

b. Sub B, berisi 15 Pertanyaan mengenai perilaku hygiene 

menggunakan Skala likert dengan 2 jenis pertanyaan yaitu 

favorable dan unfavorable. Pertanyaan favorable mendapat 

skor “selalu” 3, “sering” skor 2, “jarang” skor 1, dan “tidak 

pernah” skor 0, sedangkan pertanyaan unfavorable 

mendapat skor “selalu” 0, “sering” skor 1, “jarang” skor 2, dan 

“tidak pernah” skor 3. 

Selanjutnya menggunakan metode Cut Off Point untuk 

menentukan kategori perilaku hygiene baik dan perilaku 

hygiene kurang baik (Septiani, 2012). Klasifikasi ditentukan 

dengan menggunakan metode cut off point yaitu 

berdasarkan distribusi data. Saat menentukan titik potong, 

Mean digunakan jika data terdistribusi secara normal, 

sedangkan median digunakan jika data tidak berdistribusi 

normal (Putri, 2015). Dengan ketentuan sebagai berikut : 
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1. Total skor ≥ Mean / Median dikategorikan perilaku baik 

2. Total skor < Mean / Median dikategorikan perilaku 

kurang baik. 

c. Sub C, berisikan 15 Pertanyaan mengenai Kesehatan kerja 

dengan jawaban alternatif “ya” dan “tidak” dan terdapat jenis 

pertanyaan favorable dan unfavorable. Untuk pertanyaan 

yang favorable memiliki skor “Tidak” = 0 dan “Ya” = 1, 

Sedangkan untuk pertanyaan unfavorable memiliki skor 

“Tidak” = 1 dan “Ya” = 0. 

Selanjutnya menggunakan metode Cut Off Point untuk 

menentukan kategori sehat dan tidak sehat dari pengisian 

kuesioner (Septiani, 2012). Klasifikasi ditentukan dengan 

menggunakan metode cut off point yaitu berdasarkan 

distribusi data. Saat menentukan titik potong, Mean 

digunakan jika data terdistribusi secara normal, dan median 

digunakan jika data tidak berdistribusi normal (Putri, 2015). 

Dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Total skor ≥ Mean / Median dikategorikan Sehat 

2. Total skor < Mean / Median dikategorikan Tidak Sehat 

2.5.2 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas merupakan tes yang berfungsi untuk 

mengetahui valid atau tidaknya suatu instrumen (Janna, 
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2020). Instrument dari kuesioner variabel perilaku hygiene 

dan variabel Kesehatan kerja dilakukan dengan 

menggunakan metode expert judgment berdasarkan 

penilaian seorang ahli. Peneliti meminta bantuan kepada 

seorang ahli K3 untuk menelaah materi dalam instrument 

apakah telah sesuai dengan konsep yang akan diukur. Hasil 

dari uji validitas dengan menggunakan metode expert 

judgment menunjukkan bahwa 15 pertanyaan variabel 

perilaku hygiene dan 15 pertanyaan kesehatan kerja 

dinyatakan valid. Seluruh pertanyaan dalam kuesioner 

perilaku hygiene dan kuesioner Kesehatan kerja memperoleh 

tingkat persentase kesepakatan yang tinggi dari seorang ahli. 

Hal ini menunjukkan bahwa pertanyaan-pertanyaan tersebut 

dianggap valid dan tepat dalam mengukur perilaku hygiene 

dan Kesehatan kerja yang diteliti. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas menunjukkan keandalan alat pengujian. 

Reliabilitas hanya dapat dihitung dengan menggunakan 

variabel kuesioner yang valid. Untuk dapat mengakhiri uji 

reliabilitas jika pertanyaan kuesioner tidak valid, validitasnya 

harus ditetapkan terlebih dahulu sebelum reliabilitas. 

(Amanda et al., 2019). Pada kuesioner perilaku hygiene dan 

Kesehatan kerja dilakukan uji menggunakan rumus cronbach’ 
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alpha dengan penilaian reabilitas sudah dikatakan baik 

apabila ≥ 0,6 (Suarjana, 2015). 

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan di 

Pelabuhan sungai kunjang dengan 30 responden ABK pada 

kapal penumpang dengan rute samarinda-kutai barat.  

Tabel 2. 3 Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku Hygiene 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0.758 15 

Berdasarkan hasil pada variabel perilaku hygiene, 

didapatkan nilai 0,758 > 0,6 maka uji reliabilitas pada 

pertanyaan variabel perilaku hygiene masuk dalam kriteria 

baik dan dapat diandalkan dalam mengukur perilaku hygiene. 

Tabel 2. 4 Uji Reliabilitas Kuesioner Kesehatan Kerja 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0.618 15 

Berdasarkan hasil pada variabel Kesehatan kerja, 

didapatkan nilai 0,618 > 0,6 maka uji reliabilitas pada 

pertanyaan variabel Kesehatan kerja masuk dalam kriteria 

baik dan dapat diandalkan dalam mengukur Kesehatan kerja. 

2.6 Prosedur Penelitian 

2.6.1. Pengumpulan Data 

a. Data Primer  

Data primer yang digunakan dalam penelitian ini 

dikumpulkan di lokasi untuk mengumpulkan informasi 
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tentang praktik kebersihan ABK serta kesehatan kerja 

dengan melalui penyebaran kuesioner dan wawancara 

dengan ABK di Pelabuhan Samarinda yang berisi 

pertanyaan terkait variabel yang diteliti. 

b. Data Sekunder  

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda terkait 

jumlah kapal penumpang, jumlah ABK serta daftar nama 

ABK. 

2.6.2. Teknik Analisis Data 

a. Pengelolaan Data  

1) Editing  

Saat bekerja dengan volume data yang sangat 

besar, seperti yang terlihat dalam penyelidikan ilmiah 

atau analisis statistik, pengeditan adalah langkah 

pertama. Instrumen pengumpulan informasi (instrumen 

penelitian) kemudian dimodifikasi. 

2) Coding 

Pemberian kode pada setiap jawaban atau item 

yang sudah ditentukan sangat penting untuk 

melanjutkan. 
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3) Processing  

Data yang telah dikodekan dan diinputkan ke 

dalam program komputer statistik SPSS (Statistics 

Package For Social Science) membentuk tahap 

pengolahan. 

4) Cleaning Data  

Pada tahap pembersihan data, data yang 

diinputkan ke dalam aplikasi SPSS diperiksa kembali 

apakah ada kesalahan atau data yang hilang. 

b. Analisis Data 

1) Analisis Univariat  

Menurut Aswar et al (2017), analisis univariat 

digunakan untuk menguji frekuensi, minimum, maksimum, 

dan mean dari masing-masing variabel penelitian. 

Variabel jenis kelamin, usia, masa kerja, dan tingkat 

pendidikan terakhir ditentukan dalam penelitian ini. 

2) Analisis Bivariat  

Untuk mengetahui hubungan antara variabel 

dependen dan independen digunakan penerapan analisis 

bivariat dalam mendeteksi hipotesis penelitian. (Jannah et 

al., 2017). Sehingga analisis bivariat pada penelitian ini 

yaitu perilaku hygiene dan Kesehatan kerja dengan uji 

statistic Chi Square (α=0,05) jika p value <0,5 maka H0 
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ditolak dan H1 diterima yang dilakukan secara 

komputerisasi. Uji Fisher akan diterapkan sebagai 

gantinya jika syarat-syarat untuk uji chi-square tidak 

terpenuhi. 

Ada beberapa syarat yang perlu dipenuhi untuk 

dapat menggunakan uji chi-square dengan benar, di 

antaranya :Data harus bersifat nominal atau kategorikal. 

Chi-square tidak dapat digunakan untuk data yang 

bersifat interval atau rasio. 

1. Data harus bersifat independen. Jika ada hubungan, 

maka uji chi-square tidak dapat digunakan.  

2. Ukuran sampel harus cukup besar (Agresti, A., & 

Finlay, 2009).   
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BAB III 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini di Pelabuhan Samarinda provinsi Kalimantan 

Timur yang terletak pada Sungai Mahakam. Pelabuhan Samarinda 

memiliki 3 buah kapal penumpang yang beroperasi, yaitu KM.Queen 

Soya, KM.Prince Soya dan KM.Aditya dan masing-masing kapal 

tersebut memiliki anak buah kapal yang bertugas ± 16 Jam dari Kota 

Samarinda menuju Kota Pare-pare dan sebaliknya. Pelabuhan 

Samarinda buka mulai pukul 08.00 hingga 17.00. WITA, Senin s/d 

Minggu, dengan biaya pemberangkatan kapal mulai dari Rp350.000,00 

hingga Rp500.000,00. 

Visi Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda adalah 

mewujudkan pintu masuk negara dan wilayah yang bebas dari penyakit 

dan faktor risiko. Dengan Misi sebagai berikut : 

1. Meningkatkan deteksi dini dan respon penyakit dan faktor risiko. 

2. Meningkatkan kualitas Kesehatan lingkungan dan alat angkut di 

pintu masuk negara. 

3. Meningkatkan tata Kelola kegiatan yang bersih dan akuntabel. 

4. Peningkatan sumber data manusia. 
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3.2 Hasil Penelitian 

3.2.1. Analisis Univariat  

Studi ini mencakup distribusi frekuensi karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin, usia, masa kerja, tingkat 

pendidikan, perilaku hgiene, dan kesehatan kerja. 

a. Kriteria Responden  

1)  Jenis Kelamin 

Tabel 3. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki - Laki 96 98,0 
Perempuan 2 2,0 

Total 98 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan Tabel 3.1 Distribusi jumlah responden 

mayoritas Laki-laki dengan frekuensi sebanyak 96 orang. 

2) Usia 

Tabel 3. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

 
MIN MAX MEAN 

Usia 19 64 35,98 

Berdasarkan Tabel 3.2 diketahui bahwa untuk hasil 

dari kategori minimal usia adalah 19 tahun, maximal 64 

tahun dan mean 36 tahun. 
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3) Masa Kerja 

Tabel 3. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa 
Kerja 

Masa Kerja Frekuensi (f) 
Presentase 

(%) 

MIN MAX MEAN 

< 5 Tahun 69 70,4 1 21 5 

 > 5 Tahun 29 29,6 

Total 98 100    

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 3.3 menunjukkan bahwa jumlah 

responden dengan masa kerja tertinggi atau mayoritas 

yakni < 5 tahun sebanyak 69 dengan presentase sebesar 

70,4%. Adapun untuk hasil dari kategori minimal masa 

kerja adalah 1 tahun, maximal 21 tahun dan mean 5 tahun. 

4) Tingkat Pendidikan 

Tabel 3. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 

SLTA/Sederajat 59 60,2 
D3/S1 39 39,8 

Total 98 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 3.4 Distribusi jumlah tingkat 

Pendidikan yang minoritas adalah responden D3/S1 

dengan presentase sebesar 39,8%. 

b. Perilaku Hygiene 

Tabel 3. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku 
Hygiene 

Perilaku Hygiene Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 53 54,1 
Kurang Baik 45 45,9 

Total 98 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 
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Berdasarkan tabel 3.5 diketahui bahwa hasil dari 

distribusi frekuensi Perilaku Hygiene pada Anak Buah Kapal 

(ABK), bahwa mayoritas responden memiliki perilaku Hygiene 

Baik yaitu berjumlah 53 orang dengan presentase sebanyak 

54,1%. 

c. Kesehatan Kerja 

Tabel 3. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesehatan 
Kerja 

Kesehatan Kerja Frekuensi (f) Presentase (%) 

Sehat 57 58,2 
Tidak Sehat 41 41,8 

Total 98 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 3.6 dari hasil perhitungan yang telah 

dilakukan, diketahui mayoritas reponden dikategorikan sehat 

dengan frekuensi 57 responden. 

3.2.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini adalah Hubungan 

Perilaku Hygiene dengan Kesehatan Kerja Anak Buah Kapal di 

Pelabuhan Samarinda yang dilakukan dengan uji chi-square. 

Tabel 3. 6 Distribusi Uji Chi-Square hubungan perilaku hygiene dengan 
Kesehatankerja anak buah kapal di Pelabuhan samarinda 

 Kesehatan Kerja  

   Sehat Tidak 
Sehat 

Total P 
Value 

OR 

Perilaku 
Hygiene 

Baik 50 
(51,0%) 

3 
(3,1%) 

53 
(54,1%) 

0,000 
90,4 

(21,94-
373,09) 

Kurang 
Baik 

7 
(7,1%) 

38 
(38,8%) 

45 
(45,9%) 

Total 
57 

(58,1%) 
41 

(41,9%) 
98 

(100,0%) 

Sumber : Data Primer 2023 
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Berdasarkan pada tabel 3.6 didapatkan hasil analisis 

menggunakan uji chi-square menunjukkan jumlah responden 

sebanyak 98 responden, dengan tingkat perilaku baik pada 

kategori sehat terdapat 50 responden dengan presentase 

(51,0%), responden dengan tingkat perilaku baik pada kategori 

tidak sehat sebanyak 3 responden (3,1%), responden dengan 

tingkat perilaku kurang baik pada kategori sehat sebanyak 7 

responden (7,1%), serta responden dengan tingkat perilaku 

kurang baik pada kategori tidak sehat sebanyak 38 responden 

(38,8%). 

Hasil uji chi-square didapatkan hasil skala p-value adalah 

0,000 (p < 0,05) dengan nilai OR 90,4 dan CI diantara rentang 

21,94 sampai 373,09. Sehingga bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara Perilaku Hygiene dengan 

Kesehatan Kerja Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda. 

3.3 Pembahasan 

Pembahasan ini akan menjelaskan sesuai dengan tujuan 

penelitian yaitu Hubungan Perilaku Hygiene dengan Kesehatan Kerja 

Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda, berdasarkan hasil temuan 

penelitian di atas. 

1. Perilaku Hygiene 

Hasil analisis yang didapatkan pada data di atas oleh peneliti 

menunjukkan bahwa perilaku hygiene yang baik pada responden 
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terdapat sebanyak 53 (54,1%) dan perilaku hygiene yang kurang 

baik sebanyak 45 (45,9%). Perilaku hygiene dalam hal ini 

merupakan suatu aktivitas atau tindakan Anak Buah Kapal (ABK) 

yang berhubungan dengan kebersihan diri yang meliputi perilaku 

mencuci tangan dengan sabun, kebersihan pakaian, kebersihan 

kuku, dan kebersihan peralatan makan. 

Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa secara 

keseluruhan perilaku hygiene pada Anak Buah Kapal (ABK) 

terdapat hubungan. Perilaku hygiene Anak Buah Kapal (ABK) yang 

baik disebabkan oleh tingginya tingkat kesadaran mereka untuk 

lebih memperhatikan kebersihan pribadinya, namun masih terdapat 

Anak Buah Kapal (ABK) yang perilaku hygiene yang kurang baik, 

hal ini dikarenakan Anak Buah Kapal (ABK) yang tidak menerapkan 

perilaku hygiene dengan mencuci tangan menggunakan sabun. 

Sesuai ketentuan Kementerian Kesehatan, cuci tangan yang 

benar adalah mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

antara 15-20 detik, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2004 Pasal 1 Ayat 

5 (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Namun, hasil yang didapatkan 

pada observasi masih terdapat beberapa Anak Buah Kapal (ABK) 

dalam pengaplikasiannya belum sesuai dengan standar 

Kementerian Kesehatan RI, mereka menganggap bahwa mencuci 

tangan dengan air sudah cukup bersih. 
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2. Kesehatan Kerja 

Berdasarkan hasil yang dilakukan oleh peneliti didapatkan 

bahwa responden pada kategori sehat sebanyak 57 responden 

(58,2%), sedangkan pada kategori yang tidak sehat sebanyak 41 

(41,8%). Kesehatan kerja adalah keadaan sehat, baik secara 

jasmani maupun rohani. Kesehatan kerja dalam hal ini merupakan 

keadaan dimana ABK tidak mengalami gangguan kesehatan akibat 

kerja. 

Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

dari kesehatan kerja Anak Buah Kapal (ABK) dalam kategori sehat, 

hal ini dikarenakan waktu dan kesempatan yang cukup diberikan 

kepada kerja Anak Buah Kapal (ABK) untuk beristirahat di atas 

kapal, serta penerapan perilaku hygiene yang baik mempengaruhi 

tingkat kesehatan mereka. Sementara itu, praktik personal hygiene 

yang buruk, seperti kurangnya pemahaman tentang perlunya 

mencuci tangan pakai sabun dan mengganti pakaian saat 

berkeringat, berdampak pada ABK yang mengalami sakit. Menurut 

Tambunan (2018), personal hygiene yang buruk akan membuat 

seseorang lebih mudah sakit. Keadaan kesehatan harus 

ditingkatkan, terutama dalam hal kebersihan diri dan pencegahan 

penyakit. 
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3. Hubungan Perilaku Hygiene dengan Kesehatan Kerja 

Berdasarkan tabel 3.6 didapatkan bahwa jumlah seluruh 

responden adalah 98 responden, tingkat perilaku hygiene baik pada 

kategori sehat terdapat 50 responden dengan presentase (51,0%), 

responden dengan tingkat perilaku baik pada kategori tidak sehat 

sebanyak 3 (3,1%). Data tersebut menunjukkan bahwa angka 

tertinggi responden yaitu mempunyai perilaku hygiene yang baik 

dengan kategori sehat. Hal ini dikarenakan Anak Buah Kapal (ABK) 

yang telah menerapkan perilaku hygiene yang baik, meliputi 

mencuci tangan menggunakan sabun serta mengganti pakaian 

yang basah akibat berkeringat saat aktivitas, sehingga hal tersebut 

membuat Anak Buah Kapal (ABK) tetap terjaga kondisi 

kesehatannya.  

Menurut Juliansyah (2021), praktik personal hygiene 

dilakukan oleh masyarakat berupa setiap tindakan manusia atau 

individu melalui berbagai kegiatan. Misalnya, telah dibuktikan 

bahwa mencuci tangan sebelum makan, mandi teratur dengan 

sabun, mengganti pakaian, mencuci makanan, dan minum air 

matang adalah cara yang efektif untuk mencegah kontaminasi pada 

tubuh manusia. 

Hubungan antara variabel perilaku hygiene dan kesehatan 

kerja terletak pada fakta bahwa perilaku hygiene yang baik 

berkontribusi pada kesehatan kerja. Menjaga kebersihan dan 
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menerapkan praktik hygiene yang tepat, seperti mencuci tangan 

secara rutin dan menjaga kebersihan lingkungan kerja, dapat 

mencegah penyebaran penyakit dan infeksi di kapal. Hal ini 

didukung oleh teori Health Belief Model (Model Keyakinan 

Kesehatan) yang menyatakan bahwa pada perilaku individu dalam 

menjaga kesehatan dipengaruhi oleh keyakinan pribadi terhadap 

serangkaian faktor, termasuk keyakinan akan manfaat tindakan 

kesehatan dan persepsi akan hambatan yang terkait dengan 

tindakan tersebut (Rosenstock, 1974).  

Kurangnya praktik kebersihan pribadi atau perilaku hygiene 

yang tepat adalah salah satu hal yang menyebabkan penyakit 

menyebar. Personal hygiene atau kebersihan diri merupakan unsur 

yang sangat penting karena dapat mempengaruhi kesehatan 

seseorang jika terjadi masalah pada kebersihan diri. Selain itu, 

menjaga kebersihan diri dengan baik membantu mengurangi 

masuknya kuman yang memudahkan berkembangnya sejumlah 

penyakit, antara lain gangguan kulit, mulut, dan saluran pencernaan 

(Edyati, 2014).  

Berdasarkan data yang diperoleh pada kuesioner perilaku 

hygiene, menunjukkan bahwa terdapat beberapa anak buah kapal 

memiliki perilaku hygiene yang buruk dalam hal penerapan dalam 

mencuci tangan yang baik dan benar sesuai dengan pedoman yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Oleh 
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karena itu, peningkatan kesadaran dan pemahaman mengenai 

pentingnya cuci tangan yang tepat harus menjadi fokus utama 

dalam upaya meningkatkan perilaku hygiene anak buah kapal. 

Studi yang sama dilakukan oleh Bartram et al. (2014), menemukan 

bahwa salah satu kebiasaan kebersihan yang paling sering 

diabaikan di berbagai negara adalah tidak mencuci tangan dengan 

sabun secara menyeluruh dan benar. Ini menunjukkan bahwa 

mencuci tangan yang tidak benar adalah masalah yang sering 

terjadi dalam rutinitas kebersihan rutin. 

Hasil uji chi-square didapatkan hasil skala p-value adalah 

0,000 (p < 0,05) dan nilai OR 90,4 yang artinya nilai OR 90,4 > 1 

sehingga membuktikan bahwa perilaku hygiene dapat 

mempengaruhi kesehatan kerja sebanyak 90,4 kali, begitupun 

pada nilai CI (95%) dengan hasil diantara rentang 21,94 – 373,09. 

Dengan begitu dapat disimpulkan bahwa tingkat kepercayaan 95% 

pada perilaku hygiene sangat signifikan dalam mempengaruhi 

kesehatan kerja Anak Buah Kapal di Pelabuhan Samarinda. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Pangesti (2020) yang 

menunjukkan hubungan kuat antara gejala dermatitis dan 

kebersihan diri. Penelitian Triastiti (2021), yang menunjukkan 

korelasi positif antara pengetahuan sanitasi dan perilaku 

kebersihan, memberikan kepercayaan lebih pada penelitian ini. 
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3.4 Keterbatasan Penelitian 

1. Kendala yang dialami saat pelaksanaan penelitian ini yaitu dilakukan 

dengan desain cross sectional yang mana hanya melibatkan 

pengumpulan data pada satu titik waktu tertentu sehingga tidak 

memungkinkan pengamatan terhadap perubahan atau pengaruh 

waktu dalam hubungan antar variabel serta tidak dapat menetapkan 

hubungan sebab-akibat antara variabel yang diamati (Viera & 

Bangdiwala, 2007). 

2. Kemungkinan terjadinya bias ingatan pada responden, yaitu 

ketidakmampuan untuk mengingat atau mengingat kembali informasi 

dengan akurat. Hal Ini dapat menghasilkan kesalahan dalam 

mengingat peristiwa masa lalu atau pengalaman yang relevan 

dengan penelitian (Fazio et.al, 2015). 
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BAB IV 

SIMPULAN DAN IMPLIKASI 

 

4.1 Kesimpulan  

1. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi perilaku hygiene, total sampel 

pada ABK (Anak Buah Kapal) di Pelabuhan Samarinda adalah 

sebanyak 98 responden. Responden yang perilaku Hygiene Baik 

berjumlah 53 orang dengan presentase sebanyak 54,1%, sedangkan 

responden yang perilaku hygiene kurang baik sebanyak 45 orang 

dengan presentase sebesar 45,9%. 

2. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi Kesehatan kerja, dengan total 

sampel pada ABK (Anak Buah Kapal) di Pelabuhan Samarinda 

adalah sebanyak 98 responden, didapatkan hasil perhitungan bahwa 

51 orang ABK yang sehat, sedangkan ABK yang tidak sehat 

berjumlah 47 orang responden. 

3. Berdasarkan Nilai p adalah 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku higiene dengan 

kesehatan kerja awak kapal di pelabuhan Samarinda, berdasarkan 

hasil analisis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui 

hubungan perilaku higiene dengan kesehatan kerja. 

4.2 Saran  

1. Anak Buah Kapal (ABK) 

Untuk menghindari penyakit, anak buah kapal (ABK) harus 

mempraktekkan kebiasaan kebersihan yang baik. Ini melibatkan 



31 
 

 

melakukan pembersihan tangan rutin dengan sabun dan air 

mengalir, menggunakan masker jika diperlukan, membersihkan dan 

mendisinfeksi permukaan yang sering disentuh, menjaga kebersihan 

pakaian kerja, menjaga kebersihan lingkungan kerja, serta menjaga 

gizi dan istirahat yang cukup. Penerapan perilaku hygiene yang baik 

dapat menjaga kesehatan ABK dan mencegah penyebaran penyakit 

di lingkungan kapal. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian lebih lanjut terkait 

hubungan personal hygiene dengan kesehatan kerja, dapat 

mengunakan desain penelitian longitudinal. Penelitian longitudinal 

akan memberikan keuntungan dalam melacak perubahan perilaku 

kebersihan anak buah kapal dari waktu ke waktu. Dengan melibatkan 

pengumpulan data pada beberapa titik waktu. 
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Lampiran 1 Biodata Peneliti 
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Nama Ayah  : Mansur 

Nama Ibu   : Asriani Wahab 

B. Riwayat Pendidikan Formal 

Tahun 
Tamat 

Sekolah/Institusi/Universitas Jurusan 

2013 SD Negeri 006 Batu Engau - 

2016 MTs Bina Islam Tanah Grogot - 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 Surat Izin Uji Validitas 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Surat Balasan Uji Validitas 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 Lembar Jurnal 

 



 

 
 

 



 

 
 

Lampiran 7 Lembar Konsultasi 

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 Kuesioner 

PERSETUJUAN RESPONDEN 
Inform Consent 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) :  

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

 

 Menyatakan bahwa bersedia untuk menjadi responden pada 

penelitian yang akan dilakukan oleh Rihul Jannah Suriani Mahasiswa 

Program Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur yang berjudul “Hubungan Perilaku 

Hygiene Dengan Kesehatan Kerja Anak Buah Kapal Di Pelabuhan 

Samarinda” dan saya akan mengikuti proses penelitian serta menjawab 

kuesioner dengan sejujur-jujurnya.  

 

 Hormat Saya, 

 Responden 

 



 

 
 

 
KUESIONER PENELITIAN SKRIPSI 

PRODI S1 KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR 

 

HUBUNGAN PERILAKU HYGIENE DENGAN KESEHATAN KERJA 

ANAK BUAH KAPAL DI PELABUHAN SAMARINDA 

PETUNJUK PENGISIAN  

Bacalah Pernyataan ini dengan baik dan benar 

1. Isi identitas responden dengan lengkap dan benar 

2. Nomor responden akan di isi oleh peneliti 

3. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda ceklist 

(✓) pada salah satu kolom jawaban yang sudah tersedia 

4. Isilah semua pertanyaan dibawah dengan jawaban yang jujur 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nomor Responden    : 

2. Jenis Kelamin   : 

3. Usia      : 

4. Masa Kerja    : 

5. Tingkat Pendidikan Terakhir : 

 

B. KUESIONER PERILAKU HYGIENE 

NO Pertanyaan Selalu Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Saya membiasakan mencuci 

tangan dengan sabun dan air yang 

bersih 

    

2 Saya mencuci tangan 

menggunakan sabun sebelum 

makan 

    



 

 
 

3 Saya mencuci tangan 

menggunakan sabun sebelum 

makan 

    

4 Saya mencuci tangan 

menggunakan sabun sesudah 

memakai toilet 

    

5 Saya mengganti pakaian setelah 

melakukan aktivitas didalam kapal 

yang menimbulkan keringat 

    

6 Saya menunda mencuci pakaian 

yang telah dipakai/ yang sudah 

kotor pada saat berlayar 

    

7 Saya menjaga Kesehatan tubuh 

dengan mandi secara teratur 

setiap hari 

    

8 Saya tidak menggosok badan 

dengan sabun saat mandi 

    

9 Saya memiliki kuku tangan dan 

kuku kaki yang panjang 

    

10 Saya menunda memotong/ 

membersihkan kuku tangan dan 

kuku kaki 

    

11 Saya langsung memakan makanan 

tanpa khawatir telah kadaluarsa 

    

12 Saya selalu menjaga kebersihan 

dapur dan peralatan makan 

    

13 Saya menunda untuk mencuci alat 

makan yang telah digunakan 

    



 

 
 

14 Saya menggunakan alat minum 

yang sama oleh orang lain tanpa 

membersihkan atau mencucinya 

    

15 Saya selalu mencuci alat minum 

yang telah digunakan ? 

    

 

C. KUESIONER KESEHATAN KERJA 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah saudara merasa kesulitan untuk 

menjaga atau memelihara kesehatan di dalam 

kapal? 

  

2. Apakah saudara diberikan waktu dan 

kesempatan yang cukup untuk beristirahat di 

atas kapal? 

  

3. Apakah saudara merasa memiliki 

keseimbangan emosional yang baik selama 

bekerja di atas kapal? 

  

4. Apakah saudara merasa cukup istirahat dan 

tidur dengan baik di malam hari? 

  

5. Apakah saudara merasa nyaman dengan 

lingkungan kerja yang bersih ? 

  

6. Apakah saudara merasa tidak aman dan tidak 

nyaman dengan kondisi kerja yang kotor dan 

berbahaya? 

  

7. Apakah saudara pernah menderita penyakit 

kulit karena kurangnya menjaga kebersihan 

diri? 

  

8. Apakah saudara pernah mengalami sakit 

perut setelah makan selama beberapa waktu 

terakhir? 

  



 

 
 

9. Apakah saudara pernah mengalami infeksi 

saluran pernapasan selama beberapa waktu 

terakhir? 

  

10. Apakah saudara mengalami gangguan atau 

sulit tidur selama 6 bulan terakhir? 

  

11. Apakah telinga saudara terasa berdengung 

setiap hari selama 6 bulan terakhir? 

  

12. Apakah saudara pernah merasa pusing atau 

sakit kepala karena suara bising di tempat 

kerja? 

  

13. Apakah saudara pernah merasa mata berat, 

kering ataupun pedih ketika bekerja dalam 

beberapa waktu terakhir? 

  

14. Apakah pencahayaan pada lingkungan kerja 

terasa kurang dan membuat saudara 

mengalami kelelahan mata? 

  

15. Apakah saudara merasa cemas dan tidak 

nyaman saat bekerja di malam hari karena 

pencahayaan yang kurang? 

  

  



 

 
 

Lampiran 9 Hasil Perhitungan SPSS 

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 

1. Variabel Perilaku Hygiene 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.758 15 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

no_1 27.10 38.507 .474 .736 

no_2 27.33 41.126 .146 .765 

no_3 27.07 37.099 .518 .730 

no_4 27.37 38.447 .372 .744 

no_5 27.33 40.092 .287 .751 

no_6 27.90 39.541 .274 .753 

no_7 26.67 41.609 .256 .754 

no_8 27.43 33.082 .689 .705 

no_9 27.43 40.047 .289 .751 

no_10 27.67 37.885 .361 .745 

no_11 27.10 34.783 .589 .719 

no_12 27.17 42.764 .082 .764 

no_13 27.93 39.926 .229 .758 

no_14 27.23 39.013 .273 .755 

no_15 27.00 38.138 .519 .733 



 

 
 

2. Variabel Kesehatan Kerja 

11. Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.618 15 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

no_1 11.23 4.530 -.033 .663 

no_2 10.73 4.340 .291 .598 

no_3 10.97 4.102 .208 .611 

no_4 11.33 3.816 .356 .579 

no_5 10.67 4.713 .000 .621 

no_6 10.67 4.713 .000 .621 

no_7 10.73 4.202 .429 .583 

no_8 10.67 4.713 .000 .621 

no_9 11.23 3.564 .470 .551 

no_10 10.83 3.937 .420 .571 

no_11 10.97 3.551 .538 .538 

no_12 10.83 4.489 .050 .633 

no_13 10.87 4.326 .130 .622 

no_14 10.80 4.097 .355 .584 

no_15 10.80 4.166 .303 .593 

 

 

 



 

 
 

Hasil Output Analisis Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 96 98.0 98.0 98.0 

Perempuan 2 2.0 2.0 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 - 25 Tahun 31 31.6 31.6 31.6 

26 - 35 Tahun 27 27.6 27.6 59.2 

36 - 45 Tahun 13 14.3 14.3 73.5 

46 - 55 Tahun 6 5.1 5.1 78.6 

56 - 65 Tahun 21 21.4 21.4 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 5 Tahun 69 70.4 70.4 70.4 

> 5 Tahun 29 29.6 29.6 100.0 

Total 98 100.0 100.0  



 

 
 

 

 

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SLTA/Sederajat 59 60.2 60.2 60.2 

D3/S1 39 39.8 39.8 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Hygiene 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 53 54.1 54.1 54.1 

Baik 45 45.9 45.9 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Kategori Kesehatan Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sehat 57 58.2 58.2 58.2 

Tidak Sehat 41 41.8 41.8 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Hasil Output Analisis Bivariat 

kategori ph * Kategori KK Crosstabulation 

 

Kategori KK 

Total Sehat Tidak Sehat 

kategori ph Baik Count 50 3 53 

Expected Count 30.8 22.2 53.0 

% of Total 51.0% 3.1% 54.1% 

Kurang Baik Count 7 38 45 

Expected Count 26.2 18.8 45.0 

% of Total 7.1% 38.8% 45.9% 

Total Count 57 41 98 

Expected Count 57.0 41.0 98.0 

% of Total 58.1% 41.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 62.077a 1 .000   

Continuity Correctionb 58.882 1 .000   

Likelihood Ratio 71.276 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
61.444 1 .000   

N of Valid Cases 98     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.83. 



 

 
 

b. Computed only for a 2x2 table 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 90.476 

ln(Estimate) 4.505 

Standardized Error of ln(Estimate) .723 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 21.941 

Upper Bound 373.097 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 3.088 

Upper Bound 5.922 

 

 

  



 

 
 

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 

  

 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 Hasil Uji Turnitin   

 



 

 
 

 


