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Program Kesehatan Pekerja
1 Pendidikan
2 Pengorganisasian
3 lingkungan

Mendukung secara kondusif [1 perilaku kesehatan pekerja dan keluarga

Dukungan Pendidikan dalam Program PK3

Pendidikan/pembelajaran merupakan hal penting dalam proses perubahan perilaku,
dengan menggunakan pendekatan jiwa dan pendidikan.
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Dukungan Pendidikan dalam Program PK3
« Pendidikan/pembelajaran dalam proses terkait perubahan perilaku adalah :
+  Classical conditioning
*  Operant conditioning
*  Observatinal conditioning Kazdin, 1980

Classical Conditioning
+ Pengkondisian klasik
* Pemberian stimuluslotomatis respon (R)
« Stimulus (S)
« Conditioned S (CS) ->Conditioned R (CR)
« Unconditioned S (UCS)->Unconditioned R (UCR) Pavlov 1849-
1936->pertamakali
Classical conditioning

» Program PK3 — Stimulus ->Respon



=  Petunjuk, instruksi, peraturan-peraturan
= Poster, kampanye, penyuluhan

» Dilakukan terus menerus & konsisten - perilaku yang diharapkan

Operant Conditioning
« Pengkondisian operant
« Tingkah laku terbentuk ->konsekuen
» Perilaku positif/baik 2> pujian/hadiah
+ Perilaku negatif/tdk baik >teguran/hukuman
* Program PK3

« Contoh ?

Bn - p Ce

Bn = Behavior normal

Ce = Contingent event

Ce meningkatkan frekuensi Bn
Prinsip contingency :

% Reinforcement

% Punishment

Q2

«+ Extinction

Observational Learning
* Proses pendidikan/pembelajaran [ observasi
* Memperhatikan gaya/perilaku seseorang
*  Program PK3
+ Pimpinan memberikan contoh
+ Pimpinan menjadi model

« Contoh?



Dukungan Pendidikan
€ Menyediakan pengalaman belajar

€ Classical condition (S = Stimuli)

€ Operant condition (C = consequence)
€ Modeling (obs) condition (M = model)
€ Integrated condition (B = behavior)
Verbal ]
limiah +/-
Visual >SS > Behavior —» C—»| Audiovisual +/-

Pengalaman Belajar

X3

*

Classical Conditioning (Pavlov, 1949 — 1936) Stimuli = perilaku otomatis
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Behavior Model

Pemahaman aspek strategi dalam program promosi kesehatan di tempat
kerja, seperti, peningkatan kesadaran, perubahan perilaku, dan menciptakan

lingkungan yang mendukung perubahan merupakan hal penting.

Salah satu upaya untuk mengubah perilaku adalah melalui pemberian
pendidikan. Untuk itu, pada penelitian ini akan dijelaskan keterkaitan dukungan
pendidikan, sebagai salah satu strategi dalam program promosi kesehatan di
tempat kerja. Selain teori pendidikan, ada pula teori-teori strategi dalam rangka
perubahan perilaku kesehatan, yakni teori yang dikaitkan dengan awareness
(kesadaran) dalam program promosi kesehatan di tempat kerja, menjadi hal
yang sangat penting. Beberapa teori dan aplikasi yang mendukung awareness
sudah ada dan dipelajari sejak dahulu. Teori-teori dan metode dalam rangka
awareness, antara lain adalah: Social Learning Theory dan Health Belief Model.

Peningkatan kesadaran dan perubahan perilaku dengan mengunakan

teori:

1. Health Belief Model



+ Godfrey Hochbaum, Stephen Kegeles, Howard Laventhal, Irwin
Rosenstock (1950) -> developed HBM
*  Komponen HBM

» Perceived susceptibility

« Perceived severity

 Perceived benefits

 Perceived barriers

Berikut ini adalah contoh dari model yang digunakan untuk

meningkatkan kesadaran pekerja melalui perubahan perilaku.

Individual Perceptions

Perceived
susceptibility to

Modifying Factors

Demographic variables (age, sex,
ethnicity, efc);
Sociopsychologic variables (perso
nality, social class, peer and
reference-group pressure, etc);
Structural variable (knowledge
about the disease, prior contact with
the disease, etc)

Likelihood of Action

l

Perceived
benefits of
preventive action
minus
Perceived
barriers to
preventive action

Y

Perceived threat of disease

desease
Perceived
seriousness

(severity) of

disease

Y

A

Cues to action Mass media
campaigns Advice from others
Reminder postcard from
physician or dentist lllness of
family member or friend

Newspaper or magazine article

Likelihood of taking
recommended
preventive health
action




Model tersebut selanjutnya dimodifikasi dan dikembangkan menjadi seperti pada
bagan berikut

individual behavior-specific behavioral
characteristics cognitions and affect outcome
and experiences
Persepsi
kerentanan
] terhadap |
penyakit
Perilaku .
persepsi
sebelum > terhadap
; — | manfaat I
promosi koeniatan
kesehatan b
persepsi
— terhadap —
hambatan
kegiatan
| | Persepsi | v h 4
untuk merawat Komitme Mengiku
diri sendiri n untuk ti
Faktor personal; 5
. b i ! program
biologi (usia.bmi), rencanak !
psikologi (self- an promosi
esteem keg|atan kesehat
self-motivation, > _ Pengaruh i 4 r'Y
persepsi status | interpersonal
kesehatan), sosio (keluarga, sejawat,
kultural (suku, tenaga kesehatan),
budaya, dukungan sosial,
L_nendidikan |
—
Pengaruh
situasional;
L kebutuhansuasana
yang menarik &
menyenangkan

PRECEDE-PROCEED Model

Precede-Proceed adalah suatu model evaluasi dan pengembangan program
berdasarkan pada keilmuan epidemiologi, sosial, ilmu perilaku dan penerapan prinsip
administratif, dan bidang pendidikan. Model menyatakan bahwa intervensi dirancang
untuk perilaku yang terkait dengan kesehatan yang mempunyai dampak yang terbesar
pada kualitas hidup populasi. Faktor Predisposing, reinforcing, dan enabling
menentukan ya atau tidaknya perorangan akan mengadopsi perilaku yang sehat.



Predisposer meliputi sikap, kepercayaan, dan pengetahuan yang memotivasi
orang-orang untuk bertindak. Reinforcer adalah pesan eksternal yang mempengaruhi
perubahan perilaku. Pesan ini boleh datang dari panutan, peran orang dewasa sebagai
model, atau media. Enabler adalah sumber daya, seperti penempatan dari suatu klinik
yang dekat di daerah itu, tersedia untuk memudahkan perubahan perilaku. Dalam model
ini, evaluasi adalah suatu komponen yang penting di sepanjang proses pengembangan
program. Kebutuhan akan kebijakan yang sesuai, peraturan, dan sistem juga
ditekankan.

Berikut ini kepanjangan dari model PRECEDE-PROCEED, yaitu:

P - Predisposing, R - Reinforcing and, E — Enabling, C - Constructs in, E -
Educational/Environmental, D - Diagnosis and, E — Evaluation

P - Policy, R - Regulatory, and O — Organizational, C - Constructs in, E - Educational

and, E — Environmental, D — Development.

Phase 6 Phase 4-5 Phase 3 Phase 1-2
Administrative Educational Behavioral Epidemiological and
Diagnosis Diagnosis Diagnosis social diagnosis
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7.3.1 Trans Theoretical Model
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Figure Protection Motivation Theory by Ron Rogers, Prentice Dunn, 1986

Komitmen dan Kebijakan

Top Down (hindari)

« Paternalisme

« Elitisme

« Conflict of interests

+ Pemaksaan terselubung

Partisipasi arus bawah

+ Panitia pengarah

+ Tim penasehat

Data progres, rahasia

Keteladanan
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