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Abstrak

Sektor pertanian memiliki risiko kecelakaan kerja tinggi yang semakin diperburuk oleh perubahan
iklim, terutama melalui peningkatan paparan heat stress dan kondisi kerja ekstrem. Saat ini di Banjar
Kembangsari, Desa Satra, Kintamani, layanan kesehatan kerja terstruktur belum tersedia meskipun
mayoritas penduduk bekerja sebagai petani. Program Kemitraan Masyarakat ini bertujuan memperkuat
kapasitas Klinik Pratama Puspa Medika sebagai Clinic-Centered Occupational Safety Hub melalui integrasi
Community-Based First Responder Model in Agricultural Occupational Health. Kegiatan dilaksanakan pada
1 Desember 2025 dengan melibatkan 15 staf klinik. Evaluasi menggunakan desain pre—post test (15 soal).
Rerata skor meningkat dari 40 (rentang 20-50) menjadi 70 (rentang 50-80), dengan 80% peserta
mengalami peningkatan >20 poin. Seluruh peserta menunjukkan peningkatan skor. Hasil ini
menunjukkan peningkatan kapasitas respon awal terhadap risiko kecelakaan kerja dan heat stress, serta
mendorong transformasi peran klinik dari kuratif menjadi promotif-preventif. Model ini berkontribusi
terhadap penguatan layanan kesehatan primer dan mendukung implementasi SDGs 3, 8, dan 13 melalui
pendekatan adaptif berbasis komunitas. Pendekatan ini berpotensi direplikasi pada wilayah agraris
dengan karakteristik serupa.

Kata kunci: kesehatan kerja; pertanian; P3K; perubahan iklim; pengabdian masyarakat

Abstract

The agricultural sector is associated with a high risk of occupational injuries, which has been further
exacerbated by climate change, particularly through increased exposure to heat stress and extreme
working conditions. In Banjar Kembangsari, Satra Village, Kintamani, structured occupational health
services are not yet available despite the majority of residents being engaged in farming. This
Community Partnership Program aimed to strengthen the capacity of Klinik Pratama Puspa Medika as
a Clinic-Centered Occupational Safety Hub through the integration of the Community-Based First
Responder Model in Agricultural Occupational Health. The activity was conducted on December 1, 2025,
involving 15 clinic staff members. Evaluation employed a pre-post test design consisting of 15 questions.
The mean score increased from 40 (range 20-50) to 70 (range 50-80), with 80% of participants achieving
an improvement of >20 points. All participants demonstrated score improvement. These findings
indicate enhanced early response capacity to occupational injury risks and heat stress, as well as a
transformation of the clinic’s role from curative to promotive-preventive services. The model
contributes to strengthening primary health care services and supports the implementation of SDGs 3,
8, and 13 through a community-based adaptive approach. This approach has the potential to be
replicated in other agricultural regions with similar characteristics.

Keywords: occupational health; agriculture; first aid; climate change; community partnership.
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PENDAHULUAN

Sektor pertanian di seluruh dunia termasuk dalam kategori pekerjaan dengan risiko tinggi untuk
kecelakaan kerja dan kematian terkait pekerjaan. Menurut laporan dari International Labour Organization
(ILO), dari sekitar 2,78 juta kematian terkait pekerjaan setiap tahun di seluruh dunia, sektor pertanian
menyumbang bagian yang signifikan, terutama di negara-negara berkembang yang didominasi oleh
pekerja informal. Diperkirakan lebih dari 170.000 kematian pekerja pertanian terjadi setiap tahun secara
global akibat kecelakaan kerja, paparan bahan kimia, serta kondisi kerja yang ekstrem. Selain itu,
ratusan juta pekerja mengalami cedera non-fatal yang berdampak pada penurunan produktivitas dan
kualitas hidup. (Choi et al., 2024; Lundqvist et al., 2021; Pilarczyk & Ulewicz, 2023).

Pada sisi lain, perubahan iklim semakin memperparah risiko kesehatan kerja di sektor pertanian.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan ILO, kenaikan suhu global dapat mengakibatkan
hilangnya hingga 80 juta pekerjaan penuh waktu di seluruh dunia akibat penurunan produktivitas kerja
yang disebabkan oleh stres panas pada tahun 2030. Sektor pertanian adalah salah satu yang paling
terpengaruh, mengingat paparan langsung terhadap panas ekstrem, radiasi matahari, dan cuaca yang
tidak menentu. Stres panas tidak hanya mengurangi kapasitas fisik, tetapi juga meningkatkan risiko
kecelakaan akibat penurunan konsentrasi dan kelelahan. (El Khayat et al., 2022; Parsons et al., 2022).

Dalam skala nasional, Indonesia sebagai negara yang bergantung pada sektor pertanian
menghadapi tantangan yang sama. Menurut data dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Ketenagakerjaan, jumlah kecelakaan kerja di seluruh negeri tetap tinggi setiap tahun, dengan ratusan
ribu insiden yang dilaporkan, meskipun sebagian besar pekerja di sektor informal tidak termasuk
dalam sistem pelaporan resmi.(Akbar et al., 2022). Sektor pertanian, yang sebagian besar bersifat
informal, sering kali tidak tercatat secara sistematis, sehingga beban sebenarnya dari kecelakaan kerja
diperkirakan lebih besar daripada angka yang dilaporkan. (Puji Setyaningsih et al., 2024; Ulfah et al.,
2023).

Selain itu, sejumlah penelitian di Indonesia mengungkapkan bahwa kepatuhan petani dalam
menggunakan alat pelindung diri masih rendah. Penggunaan masker, sarung tangan, dan pelindung
tubuh belum meluas, sementara paparan pestisida kronis dapat menyebabkan gangguan neurologis
dan pernapasan. Situasi ini semakin diperparah oleh rendahnya literasi mengenai pertolongan pertama
pada kecelakaan kerja di tingkat komunitas. (Br Karo et al., 2023; Maksuk, 2022).

Masalah kesehatan kerja pada petani juga memiliki dimensi psikososial yang sering terabaikan.
Tekanan ekonomi, fluktuasi harga komoditas, ketidakpastian hasil panen akibat perubahan iklim, serta
beban kerja fisik yang tinggi berkontribusi terhadap peningkatan stres kronis. Studi global
menunjukkan bahwa pekerja sektor pertanian memiliki risiko gangguan kesehatan mental yang
signifikan, terutama pada wilayah dengan ketergantungan tinggi terhadap hasil panen dan paparan
risiko cuaca ekstrem (Bazo-Alvarez et al., 2022; Singhal & Tarp, 2025).

Meskipun beban masalah kesehatan kerja pada sektor pertanian cukup besar, intervensi yang
dilakukan di Indonesia masih cenderung terfragmentasi dan belum terintegrasi dalam sistem layanan
kesehatan primer. Berbagai program yang dilaporkan umumnya berfokus pada satu aspek tertentu,
seperti edukasi penggunaan alat pelindung diri, penyuluhan bahaya pestisida, atau promosi perilaku
hidup sehat, tanpa diikuti penguatan kapasitas fasilitas kesehatan setempat sebagai pusat layanan
kesehatan kerja. Studi di beberapa wilayah menunjukkan bahwa intervensi keselamatan kerja pada
petani sering dilakukan secara sporadis dan berbasis kegiatan jangka pendek, dengan keterlibatan
minimal dari fasilitas kesehatan primer (Susanto et al., 2020). Selain itu, pelatihan pertolongan pertama
pada kecelakaan kerja jarang diintegrasikan dalam program kesehatan masyarakat pedesaan, sehingga
respons awal terhadap cedera di lahan pertanian masih terbatas.

Fragmentasi ini mencerminkan belum adanya pendekatan sistemik yang menghubungkan aspek
promotif, preventif, dan respon awal dalam satu kerangka layanan yang berkelanjutan. Padahal,
fasilitas kesehatan primer memiliki posisi strategis sebagai simpul deteksi dini, edukasi berkelanjutan,
serta stabilisasi awal kasus kecelakaan kerja sebelum rujukan. Tanpa penguatan peran institusi ini,
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intervensi yang dilakukan berisiko tidak berkelanjutan dan tidak mampu menjangkau populasi petani
secara luas.

Kesenjangan sistemik inilah yang menjadi dasar konseptual program ini. Literatur menunjukkan
bahwa model Community-Based First Responder efektif dalam mempercepat stabilisasi awal pada kasus
kegawatdaruratan di wilayah dengan akses terbatas (Patel et al., 2023; Siriwardena et al., 2024). Namun,
pendekatan tersebut jarang diintegrasikan secara sistemik dalam konteks kesehatan kerja pertanian
melalui penguatan klinik desa (Rachmat et al., 2024). Untuk menjawab kebutuhan tersebut, program ini
mengusulkan integrasi dua pendekatan yaitu Community-Based First Responder Model in Agricultural
Occupational Health, yang meningkatkan kapasitas respon awal pada level komunitas; dan Clinic-
Centered Occupational Safety Hub, yaitu transformasi klinik desa menjadi pusat edukasi, koordinasi, dan
respon awal kesehatan kerja.

Berbeda dengan program pengabdian masyarakat pada sektor pertanian yang umumnya
berfokus pada edukasi langsung kepada petani sebagai individu sasaran, pendekatan dalam kegiatan
ini menempatkan fasilitas kesehatan primer sebagai unit intervensi utama. Literatur menunjukkan
bahwa sebagian besar intervensi keselamatan kerja di sektor informal bersifat temporer dan kurang
terintegrasi dengan sistem layanan kesehatan lokal (Pradana Ph, 2023). Pendekatan berbasis penguatan
klinik desa sebagai pusat keselamatan kerja belum banyak dieksplorasi dalam konteks pengabdian
masyarakat di Indonesia. Integrasi Community-Based First Responder Model dengan transformasi klinik
menjadi Clinic-Centered Occupational Safety Hub menghadirkan pendekatan sistemik yang tidak hanya
meningkatkan kapasitas individu, tetapi juga memperkuat struktur layanan yang menopang
keberlanjutan intervensi (Adi et al., 2024; Diango et al., 2023).

Pendekatan ini menempatkan klinik bukan hanya sebagai fasilitas kuratif, tetapi sebagai simpul
adaptasi risiko perubahan iklim dan penguatan keselamatan kerja berbasis komunitas (Mosadeghrad
et al., 2023; Wiskel et al., 2024). Model ini berkontribusi langsung terhadap Sustainable Development
Goals (SDG) yaitu pencapaian SDG 3 (Good Health and Well-being) melalui peningkatan kapasitas
layanan primer; SDG 8 (Decent Work and Economic Growth) melalui perlindungan pekerja sektor
informal; serta SDG 13 (Climate Action) melalui pendekatan adaptif terhadap risiko kesehatan akibat
perubahan iklim (Chotchoungchatchai et al., 2020; Kurapati & Chandanadur Thippaiah, 2022).

Banjar Kembangsari, Desa Satra, Kecamatan Kintamani, dengan mayoritas penduduk bekerja
sebagai petani hortikultura, merepresentasikan kondisi di mana risiko kerja tinggi bertemu dengan
keterbatasan layanan kesehatan kerja terstruktur. Klinik Pratama Puspa Medika sebagai satu-satunya
fasilitas kesehatan swasta di wilayah tersebut memiliki potensi strategis namun belum dioptimalkan
dalam konteks kesehatan kerja pertanian.

Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan kapasitas staf
Klinik Pratama Puspa Medika dalam kesehatan dan keselamatan kerja pertanian melalui pendekatan
terpadu berbasis Community-Based First Responder dan transformasi klinik menjadi Clinic-Centered
Occupational Safety Hub, sehingga tercipta model penguatan sistem kesehatan kerja pertanian yang
berkelanjutan dan berpotensi direplikasi pada wilayah serupa.

METODE

Desain Kegiatan

Kegiatan ini merupakan Program Kemitraan Masyarakat (PKM) dengan pendekatan penguatan
kapasitas berbasis sistem layanan primer, menggunakan desain evaluatif pre—post tanpa kelompok
kontrol. Pendekatan ini dipilih untuk mengukur perubahan kapasitas pengetahuan dan kesiapsiagaan
staf klinik setelah intervensi, sekaligus menilai potensi transformasi peran klinik dalam konteks
kesehatan kerja pertanian. Intervensi dirancang berdasarkan integrasi dua kerangka konseptual, yaitu
Community-Based First Responder dan Clinic-Centered Occupational Safety Hub. Kerangka tersebut menjadi
dasar penyusunan modul, strategi pelatihan, serta indikator evaluasi.
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Lokasi dan Waktu Pelaksanaan

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 1 Desember 2025 di Klinik Pratama Puspa Medika, Banjar
Kembangsari, Desa Satra, Kecamatan Kintamani, Kabupaten Bangli, Bali. Wilayah ini merupakan
kawasan agraris dataran tinggi dengan mayoritas penduduk bekerja sebagai petani hortikultura. Klinik
juga mendapat pendampingan dan evaluasi berkala selama 3 bulan.

Mitra dan Peserta

Mitra kegiatan adalah Klinik Pratama Puspa Medika sebagai fasilitas kesehatan primer swasta
yang melayani masyarakat Banjar Kembangsari dan sekitarnya. Peserta kegiatan berjumlah 15 orang
staf klinik dengan rentang usia 28-60 tahun, terdiri atas tenaga kesehatan dan staf pendukung
pelayanan. Seluruh peserta terlibat aktif dalam proses pelayanan klinik sehari-hari, sehingga memiliki
posisi strategis sebagai responden awal dalam kasus kecelakaan kerja pertanian.

Tahapan Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan dilaksanakan dalam tiga tahap utama:

Tahap Persiapan meliputi:
e Koordinasi awal dengan manajemen klinik
e Identifikasi kebutuhan berbasis kasus lapangan
e Diskusi partisipatif mengenai risiko kerja yang paling sering ditemukan
¢ Penyusunan modul berbasis konteks lokal

Analisis kebutuhan menunjukkan belum adanya standar edukasi K3 pertanian, belum
tersedianya pelatihan P3K khusus cedera, serta belum terintegrasinya aspek kesehatan mental pekerja
dalam layanan rutin klinik.

Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan dilakukan dalam bentuk:
a. Penyuluhan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) Pertanian
Materi mencakup identifikasi risiko kerja, penggunaan alat pelindung diri, paparan pestisida, serta
adaptasi kerja terhadap paparan panas dan perubahan iklim.
b. Pelatihan Pertolongan Pertama pada Kecelakaan (P’3K)
Dilakukan berbasis simulasi kasus yang sering terjadi di lahan pertanian, meliputi:
e Luka terbuka akibat alat tajam
e Cedera akibat jatuh
e Heat stress dan dehidrasi
c. Edukasi Manajemen Stres dan Deteksi Dini Risiko Psikososial
Materi mencakup pengenalan tanda stres kerja, dampak ketidakpastian hasil panen, serta
pendekatan komunikasi suportif dalam pelayanan klinik. Pendekatan pembelajaran menggunakan
metode ceramah interaktif, diskusi partisipatif, dan simulasi praktik.

Tahap Evaluasi dan Monitoring
Evaluasi dilakukan menggunakan instrumen pre-test dan post-test yang terdiri dari 15 soal
pilihan ganda. Instrumen disusun berdasarkan kompetensi dasar yang ingin dicapai, yaitu:
e Prinsip dasar K3 pertanian
¢ Penanganan cedera akut
e DPencegahan heat stress
¢ Identifikasi risiko psikososial

Skor dihitung dalam skala 0-100. Analisis dilakukan secara deskriptif kuantitatif dengan
membandingkan rerata, skor minimum, skor maksimum, serta persentase peningkatan >20 poin. Selain
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evaluasi kuantitatif, dilakukan observasi kualitatif terhadap dinamika diskusi dan kesiapan peserta
dalam simulasi praktik sebagai indikator kesiapsiagaan respon awal.

o Indikator Keberhasilan

¢ Indikator keberhasilan program ditetapkan sebagai berikut:

e Peningkatan rerata skor minimal 20 poin

e Minimal 70% peserta mengalami peningkatan >20 poin

e Seluruh peserta menunjukkan peningkatan skor

¢ Adanya komitmen klinik untuk mengintegrasikan edukasi K3 dalam pelayanan rutin

Evaluasi juka dilakukan dengan pendampingan klinik yang dilakukan selama 3 bulan. Setelah
dilakukan pelatihan, klinik dikunjungi setiap bulan untuk mengevaluasi kesiapan klinik sebagai
fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan terkait kecelakaan kerja pada petani. Dari
pendampingan terlihat adanya peningkatan kesiapan dari klinik dalam pelayanan terkait kecelakaan
kerja, dengan adanya SOP terkait kecelakaan kerja, khususnya pemeriksaan langsung dilahan pertanian
ditempat terjadinya kecelakaan. Klinik juga meningkatkan layanan dengan menyiapakan perlengkapan
emergency mobile kit yang dapat dibawa kemana saja, dan kapan saja. Hal ini sangat mendukung untuk
memberikan layanan kepada petani yang memiliki akses yang sulit datang langsung ke klinik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan program menunjukkan peningkatan kapasitas yang konsisten pada seluruh
peserta seperti yang ditujukan pada tabel 1. Evaluasi kuantitatif melalui pre-test dan post-test
memperlihatkan adanya pergeseran signifikan dalam tingkat pemahaman staf klinik terkait kesehatan
dan keselamatan kerja pertanian. Rerata skor meningkat dari 40 pada pre-test menjadi 70 pada post-test,
dengan peningkatan absolut sebesar 30 poin atau hampir 50% dari nilai awal. Skor minimum yang
awalnya berada pada angka 20 meningkat menjadi 50 setelah intervensi, sementara skor maksimum
meningkat dari 50 menjadi 80. Seluruh peserta menunjukkan peningkatan skor, dan sebanyak 80%
peserta mengalami peningkatan minimal 20 poin. Data ini mengindikasikan bahwa intervensi tidak
hanya berdampak pada peserta dengan pemahaman awal yang tinggi, tetapi juga secara efektif
mengangkat kompetensi peserta dengan pemahaman awal yang rendah.

Tabel 1. Perbandingan Hasil Pre-test dan Post-test Peserta

Parameter Evaluasi Pre-test Post-test Selisih
Rerata skor 40 70 +30
Skor minimum 20 50 +30
Skor maksimum 70 100 +30
Peserta dengan peningkatan >20 poin - 12 orang (80%) -
Peserta dengan peningkatan skor - 15 orang (100%) -

Peningkatan ini menjadi relevan apabila dikaitkan dengan karakteristik risiko kerja sektor
pertanian yang membutuhkan respon cepat dan tepat. Cedera akibat alat tajam, paparan pestisida, serta
kejadian heat stress sering kali terjadi di lokasi yang jauh dari fasilitas rujukan lanjutan. Dalam konteks
tersebut, peningkatan literasi dan kesiapsiagaan staf klinik sebagai garda terdepan memiliki implikasi
langsung terhadap keselamatan pekerja. Dengan meningkatnya kapasitas identifikasi dini dan
stabilisasi awal, potensi komplikasi akibat keterlambatan penanganan dapat ditekan secara signifikan.
Hasil ini memperkuat asumsi bahwa penguatan kapasitas pada level layanan primer memiliki nilai
strategis dalam mitigasi risiko kerja sektor informal (Perkins et al., 2024; Qi et al., 2024).

Selain peningkatan pengetahuan, dinamika diskusi dan simulasi praktik selama kegiatan
menunjukkan perubahan cara pandang peserta terhadap peran klinik. Sebelum intervensi, pelayanan
klinik lebih berorientasi pada pendekatan kuratif, yaitu penanganan setelah kejadian. Namun, melalui
proses refleksi partisipatif, peserta mulai melihat potensi integrasi edukasi keselamatan kerja dalam
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pelayanan rutin. Beberapa peserta menyatakan kesiapan untuk menyisipkan edukasi penggunaan alat
pelindung diri serta pencegahan dehidrasi saat memberikan pelayanan kepada pasien petani.
Perubahan paradigma ini menunjukkan bahwa intervensi tidak hanya meningkatkan kapasitas
individual, tetapi juga mendorong transformasi fungsi institusi.

Integrasi model Community-Based First Responder dalam kegiatan ini memperlihatkan relevansi
yang kuat dalam konteks wilayah agraris. Pada banyak kasus kecelakaan kerja di lahan pertanian, jeda
waktu antara kejadian dan akses layanan medis lanjutan menjadi faktor yang menentukan luaran klinis.
(Hodgetts et al., 2021). Pelatihan berbasis simulasi memungkinkan staf klinik memahami prosedur
stabilisasi awal yang tepat, termasuk pengendalian perdarahan, penanganan luka terbuka, serta
pengenalan gejala heat exhaustion dan heat stroke. Pendekatan ini memperpendek interval kritis
penanganan dan memperkuat sistem kesehatan primer sebagai garis pertahanan pertama (Gauznabi,
2025; Lacasta-Tintorer et al.,, 2024). Dalam konteks global yang menunjukkan tingginya beban
kecelakaan kerja sektor pertanian, penguatan kapasitas respon awal pada level komunitas merupakan
strategi adaptif yang rasional dan berbasis bukti (Coman et al., 2020; Jakob et al., 2021).

Aspek kebaruan utama program ini terletak pada transformasi klinik menjadi Clinic-Centered
Occupational Safety Hub. Berbeda dengan intervensi pengabdian masyarakat konvensional yang bersifat
temporer dan langsung menyasar kelompok pekerja, pendekatan ini memperkuat institusi lokal sebagai
pusat keberlanjutan program. Klinik tidak lagi diposisikan semata sebagai tempat pengobatan, tetapi
sebagai pusat literasi keselamatan kerja, simpul edukasi promotif-preventif, serta koordinator respon
awal terhadap kecelakaan kerja. Transformasi ini menciptakan efek multiplikasi dampak, karena setiap
interaksi antara tenaga klinik dan pasien petani menjadi peluang edukasi berkelanjutan. Dengan
demikian, efek program tidak berhenti pada perubahan kognitif peserta, tetapi terintegrasi dalam
sistem pelayanan kesehatan setempat. Model ini memperkuat dimensi ketahanan sistem kesehatan
(health system resilience) dalam menghadapi risiko kerja dan perubahan iklim (Teufer et al., 2019; Vitrano
& Micheli, 2024).

Dimensi perubahan iklim turut memperkuat relevansi program ini. Peningkatan suhu dan
paparan panas ekstrem berdampak langsung terhadap kapasitas kerja petani dan meningkatkan risiko
heat stress. Edukasi mengenai hidrasi, waktu kerja adaptif, dan pengenalan gejala dini kelelahan panas
menjadi bagian integral dari intervensi. Dalam konteks wilayah dataran tinggi seperti Kintamani yang
memiliki fluktuasi suhu dan intensitas radiasi matahari tinggi, adaptasi berbasis edukasi kesehatan
kerja menjadi sangat penting. Dengan demikian, program ini tidak hanya merespons risiko kecelakaan
kerja konvensional, tetapi juga berkontribusi pada strategi adaptasi komunitas terhadap perubahan
iklim (EI Khayat et al., 2022; Habibi et al., 2024).

Dampak kegiatan dirasakan langsung oleh 15 peserta yang mengikuti pelatihan. Klinik Pratama
Puspa Medika melayani masyarakat Banjar Kembangsari secara rutin, sehingga peningkatan kapasitas
staf berpotensi menjangkau populasi petani yang lebih luas melalui pelayanan sehari-hari. Setiap
konsultasi menjadi ruang intervensi promotif, dan setiap kasus cedera dapat ditangani dengan standar
respon awal yang lebih baik. Pendekatan ini memiliki keunggulan keberlanjutan dibandingkan
program yang hanya berfokus pada edukasi satu kali tanpa penguatan sistem layanan.

Dalam kerangka pembangunan berkelanjutan, program ini menunjukkan kontribusi nyata
terhadap Tujuan Pembangunan Berkelanjutan. Penguatan kapasitas layanan primer mendukung
pencapaian SDG 3 melalui peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Perlindungan pekerja sektor
informal dari risiko kerja berkontribusi terhadap SDG 8 mengenai pekerjaan yang layak dan
pertumbuhan ekonomi. Sementara itu, integrasi edukasi adaptasi terhadap heat stress merupakan
bagian dari respons komunitas terhadap perubahan iklim sebagaimana ditekankan dalam SDG 13.
Sinergi tersebut menunjukkan bahwa intervensi berbasis penguatan sistem lokal dapat menghasilkan
dampak yang melampaui konteks kegiatan pengabdian semata (Chigbu & Nekhwevha, 2023;
Chotchoungchatchai et al., 2020).

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan integratif yang
menggabungkan penguatan kapasitas individu dan transformasi institusi lokal mampu menjawab
kesenjangan sistemik dalam kesehatan kerja sektor pertanian. Model ini memiliki potensi replikasi pada
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wilayah agraris lain dengan karakteristik serupa, terutama di daerah dengan dominasi pekerja informal
dan keterbatasan akses layanan kesehatan kerja terstruktur. Dengan biaya relatif rendah dan berbasis
pada institusi yang sudah ada, pendekatan ini menawarkan solusi yang realistis, adaptif, dan
berkelanjutan dalam penguatan kesehatan kerja berbasis komunitas

Gambar 2. Pemberian Materi Tatalaksana Awal Kegawatdaruratan Medis Akibat Kecelakaan Kerja

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dicermati secara proporsional. Desain
evaluasi menggunakan pendekatan pre—post tanpa kelompok kontrol sehingga peningkatan skor tidak
dapat sepenuhnya dikaitkan dengan intervensi. Selain itu, evaluasi berfokus pada peningkatan
pengetahuan dan kesiapsiagaan staf klinik, belum mencakup pengukuran longitudinal terhadap
perubahan perilaku preventif pada populasi petani maupun penurunan angka kejadian kecelakaan
kerja.

Meskipun demikian, sebagai program penguatan kapasitas berbasis sistem layanan primer,
tujuan utama kegiatan ini adalah membangun fondasi institusional yang berkelanjutan. Implikasi
penelitian lanjutan mencakup kebutuhan studi longitudinal untuk mengevaluasi dampak terhadap
perilaku keselamatan kerja petani, pengukuran insiden cedera sebelum dan sesudah implementasi
model, serta analisis efektivitas biaya dari pendekatan berbasis klinik desa. Pendekatan ini membuka
ruang pengembangan riset implementasi kesehatan kerja pada sektor informal yang selama ini relatif
kurang terdokumentasi secara sistematis di Indonesia.

SIMPULAN DAN SARAN

Program penguatan kapasitas di Klinik Pratama Puspa Medika menunjukkan bahwa optimalisasi
layanan kesehatan primer merupakan strategi efektif untuk menjawab kesenjangan kesehatan dan
keselamatan kerja pada sektor pertanian. Peningkatan rerata skor hampir 50% serta peningkatan >20
poin pada 80% peserta menunjukkan bahwa intervensi terstruktur berbasis simulasi mampu
meningkatkan kesiapsiagaan respon awal terhadap cedera kerja dan paparan heat stress.

Lebih jauh, kegiatan ini menghasilkan transformasi fungsi klinik dari pelayanan kuratif menjadi
simpul promotif-preventif berbasis komunitas. Integrasi Community-Based First Responder Model dan
Clinic-Centered Occupational Safety Hub menghadirkan pendekatan sistemik yang memperkuat institusi
lokal sebagai pusat edukasi, deteksi dini, dan stabilisasi awal kecelakaan kerja. Model ini relevan dalam

Pengembangan kompetensi staf dan transformasi klinik pada klinik Pratama Puspa Medika, Banjar
Kembangsari, Kintamani



Prebawa, Jayanti, Putra 1804

konteks sektor pertanian yang didominasi pekerja informal serta semakin rentan terhadap dampak
perubahan iklim.

Secara kebijakan, pendekatan ini dapat menjadi rujukan pengembangan program kesehatan kerja
berbasis fasilitas kesehatan primer pada wilayah agraris. Penguatan kapasitas klinik desa sebagai pusat
keselamatan kerja berpotensi mendukung implementasi SDG 3, SDG 8, dan SDG 13 secara kontekstual.
Diperlukan dukungan regulatif dan integrasi dengan program kesehatan kerja daerah agar model ini
dapat direplikasi secara lebih luas dan berkelanjutan.
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