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ABSTRACT
1). Background: Occupational Health Nursing (OHN) is very important to be studied by nursing students considering in the future the industry demands are very large on the importance of the health of workers. The problem is that while studying on campus they don't get proportional insights to OHN. This needs evidence of its effect on nurses’ work productivity. 2). Objectives: comparing work productivity between nurses who have OHN insight with those not in the industrial world. 3). Methodology: Using comparative study with cross sectional study design. The populations were students, nurses and Indonesian nurses working abroad. The sampling technique is non-probability sampling with a total sample of 130 respondents. The data collection tool uses a questionnaire and Likert Scale compiled based on the Health Belief Model Theory. The data were analyzed by the Paired Sample T-test to see the differences between nurses who had received an OHN lecture and those who had never. 4). Results: the level of understanding of nurses who have received lecture material about OHN with those who have never had it has a p-value of 0,000. Thus the p-value <0.05, so it can be concluded that Ho is rejected, namely there is a significant differences between the level of understanding of nurses who have received study material about OHN with those who never get it.
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ABSTRAK
1). Latar belakang: Occupational Health Nursing (OHN) sangat penting dipelajari oleh mahasiswa keperawatan mengingat ke depan tuntutan industri sangat besar terhadap pentingnya kesehatan pekerja. Masalahnya selama belajar di kampus tidak seluruhnya mendapatkan wawasan OHN yang proporsional. Hal ini perlu pembuktian akan pengaruhnya terhadap produktivitas kerja. 2). Tujuan: membandingkan produktivitas kerja antara perawat yang memiliki wawasan OHN dengan yang tidak. 3). Metodologi: Jenis penelitian comparative study dengan desain cross sectional study. Populasinya mahasiswa dan perawat di Indonesia yang bekerja di luar negeri. Teknik pengambilan sampel adalah non probability sampling dengan jumlah sampel sebanyak 130 responden. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dalam skala Likert yang disusun berdasarkan Teori Health Belief Model. Data dianalisis dengan uji Paired Sample T-test untuk melihat perbedaan antara perawat yang belum pernah mendapatkan kuliah OHN dengan yang sudah. 4). Hasil: perbandingan tingkat pemahaman perawat yang pernah mendapatkan materi kuliah tentang OHN dengan yang tidak pernah memiliki nilai p-value 0,000. Dengan demikian p-value < 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak yaitu terdapat perbedaan yang signifikan di antara keduanya.   
Kata Kunci: OHN, kesehatan kerja, perawat, industri, pekerja. 
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PENDAHULUAN 
Pesatnya perkembangan industri di dunia ternyata tidak diikuti dengan perkembangan kesehatan terkait industri. Hal ini dibuktikan dengan langkanya hasil penelitian kesehatan industri, khususnya bidang ilmu Occupational Health Nursing (OHN), termasuk di Indonesia. Padahal prospek kerja industri ini sangat menjanjikan, baik dalam artian professional maupun finansial (Tukayo & Hardy, 2020). Occupational Health Nursing (OHN) adalah salah satu cabang disiplin spesialisasi ilmu keperawatan yang mempelajari bahaya, risiko dan hubungan antara pekerjaan, pekerja dan keluarganya, lingkungan kerja, pengusaha serta manajemennya di industri, dengan kesehatan (Oakley, 2003; WHO, 2012). Tujuan OHN adalah mencegah terjadinya penyakit atau kecelakaan sebelum, pada saat atau sesudahnya, guna meminimalisasi dampak penyakit sesudah kerja, serta meningkatkan produktivitas kerja (Oakley, 2003; WHO, 2012; AAOHN, 2012). Sedangkan industri adalah kegiatan ekonomi yang mengolah bahan mentah, bahan baku, barang setengah jadi atau barang jadi, menjadi barang yang bermutu tinggi dalam penggunaannya, termasuk kegiatan rancang bangun dan perekayasaan industri (Kemenperin, 2019). Dengan demikian, rumah sakit, klinik dan balai kesehatan termasuk golongan industri yang bergerak di bidang pelayanan jasa. Jadi, OHN bisa diaplikasikan dan berlaku untuk semua jenis industri, barang maupun jasa. 
[bookmark: _GoBack]Menurut Badan Pusat Statistik (2019), klasifikasi perusahaan industri pengolahan dibagi menjadi 4 golongan: Industri Besar banyaknya tenaga kerja 100 orang atau lebih, Industri Sedang antara 20-99 orang, Industri Kecil antara 5-19 orang dan Industri Rumah Tangga 1-4 orang. Menurut BPS, sampai dengan tahun 2017, jumlah Perusahaan Industri Besar Sedang di Indonesia mencapai 33.577 buah (bps.go.id). Dari pandangan OHN, jumlah ini dari berbagai perspektif (lapangan kerja, kesejahteraan perawat, kompetensi, perlindungan kesehatan kerja dan produktivitas) tentu akan sangat menguntungkan. Disebutkan bahwa regulasi terkait rasio Perawat OHN dengan pekerja industri saat ii adalah 1:100 (Tukayo & Hardy, 2020). Regulasi ini belum sepenuhnya dipatuhi oleh industri. Di era milenial Industri 4.0 yang semakin kompleks ini, masalah yang dihadapi perawat cukup rumit (Tukayo & Hardy, 2020). Baik yang berkenaan dengan sistem pendidikan keperawatan, regulasi, spesialisasi, hingga lapangan kerja, di antaranya adalah peran perawat di industri. Oleh sebab itu, pengkayaan kompetensi terkait OHN akan memberikan nilai tambah kepada lulusan pendidikan keperawatan.

Dalam ilmu keperawatan modern, pemberian mata kuliah OHN dalam kurikulum sangat penting sebagai bentuk perkembangan dan dinamika profesi. Mata kuliah OHN perlu diajarkan, baik secara terpisah ataupun diintegrasikan dengan mata kuliah lain secara proporsional sebagai bagian dari kurikulum yang berstandard. Pendidikan keperawatan yang didasari kurikulum yang standar ini akan membantu pencapaian tujuan Core Curriculum yang maksimal dalam mencetak perawat yang berkualitas sebagaimana harapan setiap lembaga penyelenggara pendidikan (Salazar, 2006). Kurikulum standard ini menjadi fondasi dalam penyelenggaraan pendidikan yang menjadi acuan organisasi, pengajar dan peserta didik (Lestari, 2014). Menurut Surat Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 239/U/1999 tentang Kurikulum yang berlaku secara nasional Program Diploma III Keperawatan, menyebutkan bahwa jumlah satuan kredit semester (SKS) Mata Kuliah Perawatan Komunitas berjumlah 9 SKS. Distribusi mata kuliah tersebut terbagi dalam tiga kelompok, Perawatan Komunitas 1, 2 dan 3. Itu berarti setiap pengajaran Ilmu Keperawatan Komunitas memperoleh 3 SKS dalam setiap semester tententu. Dalam kurikulum program Diploma Keperawatan ini terbukti bahwa OHN belum dibahas sebagai disiplin ilmu tersendiri. Namun diintegrasikan dengan Ilmu Keperawatan Komunitas.  
	No
	Data Demografi
	F
	%

	1.
	Usia: (tahun)
17-25 tahun (remaja akhir)

26-35 tahun (dewasa awal)

36-45 tahun (dewasa akhir)

46-55 tahun (lansia awal)

>55 tahun (lansia akhir)
	
33

66

18

8

5
	
25,4

50,8

13,8

6,2

3,8

	2.
	JenisKelamin
Laki-laki
Perempuan
	
89
41
	
68,5
31,5

	3.
	Status:
Mahasiswa
Praktisi
Dosen
Enterpreneur
BelumKerja/ Magang
	
19
57
5
17
32
	
14,6
43,8
3,8
13,1
24,6

	4.
	Asal Provinsi:
Aceh
Banten
DKI Jakarta
Gorontalo
Jawa Barat
Jawa Tengah
Jawa Timur
Kalimantan Barat
Kalimantan Timur
Kepulauan Bangka Belitung
Lampung 
Maluku Utara
NTB
Papua
Papua Barat
Sulawesi Barat
Sulawesi Selatan
Sulawesi Tengah
Sumatera Barat
Sumatera Selatan
Sumatera Utara
Yogyakarta
Luar Negeri
	
31
5
4
1
12
12
16
5
3
1
4
2
3
9
1
2
4
3
2
6
2
1
1
	
23,8
3,8
3,0
0,8
9,2
9,2
12,3
3,8
2,3
0,8
3,0
1,6
2,3
7,0
0,8
1,6
3,0
2,3
1,6
4,6
1,6
0,8
0,8

	Total
	130
	100


Namun demikian, regulasi terkait implementasi OHN di tempat kerja berbeda dari satu negara ke negara lain. Di sejumlah institusi pendidikan di Eropa, program OHN ini diajarkan di kampus jurusan Keperawatan di Politeknik, kadang–kadang pada jenjang diploma (Tukayo & Hardy, 2020). 
Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020). 
Namun ada juga diberikan pada level pendidikan Sarjana di mana memungkinkan untuk meraih gelar yang lebih tinggi (ICOH, 1997). Demikian pula tingkat kedalaman ilmu yang dipelajari beragam, dari satu kampus ke kampus lain, dan dari satu negara ke negara lain. Sementara untuk jalur pendidikan spesialisasi OHN pada umumnya diperoleh sesudah pendidikan General Nursing (Registered Nurse), melalui jenjang pendidikan formal yang bergelar. Di USA misalnya, perawat OHN rata-rata mengenyam pendidikan Pasca Sarjana (Tukayo & Hardy, 2020).  
Di Indonesia, istilah Perawat Industri atau Perawat OH atau OHN belum banyak dikenal. Walaupun dalam praktiknya perawat lebih mengenal dengan istilah Perawat K3. Ini bisa dimengerti karena selain belum adanya jurusan pendidikan khusus OHN, porsi pembelajaran OHN yang selama ini dipersepsikan sebagai bagian dari Keperawatan Komunitas kurang mendapatkan waktu perkuliahan yang proporsional (Tukayo & Hardy, 2020). Sejauh ini jurusan spesialisasi keperawatan kita masih terbatas pada Keperawatan Keilmuan Dasar, Medikal Bedah, Anak, Jiwa, Maternitas, dan Komunitas. Ada wacana untuk membuka spesialisasi Keperawatan Kardiovaskuler dan Keperawatan Gawat Darurat di tahun 2020 ini (Tukayo & Hardy, 2020). Di samping itu penelitian terkait OHN sangat minim. Oleh sebab itu dibutuhkan penelitian sejauh mana wawasan ilmu pengetahuan perawat di industri terkait OHN ini, guna membandingkan produktivitas kerja mereka. 
METODOLOGI
Jenis penelitian ini comparative study dengan desain cross sectional study. Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa dan perawat yang sudah bekerja di rumah sakit, Puskesmas, industri serta dosen, di Indonesia dan di Saudi Arabia, dari tanggal 30 April hingga 4 Mei 2020. Teknik pengambilan sampel adalah non probability sampling dengan jumlah sampel sebanyak 130 responden, dilakukan online, yang terdiri dari 19 mahasiswa (14.6% ), praktisi 57  (43.8%), dosen 5 3.8%),entrepreneur 17 (13.2%.)  dan yang sedang magang 32 orang (24.6%). Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dalam bentuk skala Likert yang disusun berdasarkan Teori Health Belief Model. Data diolah dengan langkah-langkah: editing, coding, transferring, dan tabulating. Penelitian dilakukan setelah mendapatkan surat lulus uji etik dari Komite Etik Poltekkes Jayapura, yang bertujuan untuk melindungi dan menjamin kerahasiaan responden. Dalam penelitian ini terdapat beberapa hal yang diperhatikan, yaitu: memberikan penjelasan tentang tujuan dan prosedur penelitian, saat responden bersedia dipersilahkan mengisi dan menandatangani informed consent dan berhak untuk menolak saat responden tidak bersedia. Analisa data terdiri dari analisa univariat dan bivariat dengan menggunakan Paired Sample T-test untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara perawat yang belum pernah mendapatkan kuliah OHN dengan yang sudah mendapatkannya.
HASIL

Tabel 1: Data Demografi
Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020). 
Berdasarkan tabel di atas distribusi jenis kelamin tertinggi yang bersedia menjadi responden adalah laki-laki sebanyak 89 orang (68.5%). Dan di tinjau dari distribusi usia tertinggi adalah berusia antara 25-35 tahun, sebanyak 66 orang (50.8%). Mayoritas perawat bekerja sebagai praktisi (57 orang=43.8%) dan responden berasal dari provinsi Aceh mayoritas (31 orang=23.8%).  
Tabel 2: Perbandingan Pendidikan dan Jenis Kelamin  (n=130)
	Pendi-dikan
	Jenis Kelamin
	Σ
	%

	
	Laki-Laki
	Perem-puan
	
	

	D3
	20
	29
	49
	37,7

	D4
	1
	3
	4
	3,1

	S1
	52
	15
	67
	51,5

	S2
	3
	4
	7
	5,4

	S3
	1
	2
	3
	2,3

	Total
	77
	53
	130
	100


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020). 
Berdasarkan table di atas, responden terbanyak lulusan sarjana (67 orang = 51.5%) dan didominasi oleh perawat laki-laki (52 orang=40%).

Tabel 3: Perbandingan Pendidikan dan Tempat Kerja (n=130)
	Tempat Kerja
	Pendidikan
	Σ
	%

	
	D3
	D4
	S1
	S2
	S3
	
	

	Rumah Sakit
	
19
	2
	25
	3
	1
	50
	38,5

	Klinik
	5
	0
	6
	0
	0
	11
	8,4

	Puskesmas
	7
	1
	15
	1
	0
	24
	18,5

	Industri
	5
	1
	17
	1
	0
	24
	18,5

	Praktik Mandiri
	13
	0
	3
	0
	0
	16
	12,3

	Kampus
	0
	1
	0
	2
	2
	5
	3,8

	Total
	49
	4
	66
	7
	3
	130
	100


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020). 
Dari table di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak bekerja di rumah sakit (50 perawat = 38.5%) dan mayoritas mereka lulusan sarjana keperawatan. Sementara yang bekerja di industri sebanyak 24 orang (18.5%). Dari 24 perawat tersebut mayoritas menempuh pendidikan sarjana (17 perawat = 70.8%). Partisipasi dosen dalam penelitian ini sebanyak 5 orang (3.8%).  

Tabel 4: Perbandingan antara yang mendapatkan Kuliah OHN dan yang tidak (n=130)
	Tempat 
Kerja
	Kuliah OHN
	Σ
	%

	
	Pernah
	Tidak
	
	

	RS
	18
	32
	50
	38,5

	Klinik
	4
	7
	11
	8,4

	Puskesmas
	5
	19
	24
	18,5

	Industri
	14
	10
	24
	18,5

	Praktik
Mandiri
	0
	16
	16
	12,3

	Kampus
	2
	3
	5
	3,8

	Total
	43
	87
	130
	100


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).
Dari table tersebut menunjukkan jumlah yang pernah memperoleh materi OHN sebanyak 43 perawat (33.1%). Dari 43 perawat tersebut, mereka bekerja di rumah sakit sebanyak 18 perawat (41.8%) dan yang di industri sebanyak 14 perawat (32.5%). 

Tabel 5: Tempat Mendapatkan Materi OHN (n = 130)
	Tempat
	Σ
	%

	Kampus
	21
	16,2

	Media
	63
	48,5

	Belajar Sendiri
	10
	7,7

	Pelatihan
	9
	6,9

	Tempat kerja
	27
	20,8

	Total
	130
	100


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).
Tabel di atas menunjukkan perawat mayoritas mendapatkan materi OHN berasal dari media massa, sebanyak 63 orang (48.5%), sedangkan yang dari tempat kerja sebanyak 27 perawat (20.8%). 

Tabel 6: Alasan OHN belum dikenal luas di Indonesia (n=130)

	Alasan
	Σ
	%

	Dianggap bagian dari K3
	39
	30,0

	Kurang sosialisasi
	42
	32,3

	Minimnya jumlah perawat OHN
	5
	3,8

	Regulasinya belum ada
	16
	12,3

	Tidak diajarkan di kampus
	28
	21,5

	Total
	130
	100


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).
Tabel di atas menunjukkan alasan minimnya informasi terkait OHN di Indonesia, karena kurangnya sosialisasi dikemukakan oleh 42 responden (32.3) dan yang mengaku tidak diajarkan di kampus sebanyak 28 perawat (21.5%). 


Tabel 7. Uji Perbandingan Paired Samples T-Test

	Mendapatkan Kuliah OHN
	Mean Difference
	95% Confience interval
	p-value

	
	
	Lower
	Upper
	

	Pernah
	0,3308
	-71,201
	-68,367
	0,000

	Tidak Pernah
	0,7011
	-71,201
	-68,367
	0,000


     Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).
Berdasarkan Tabel 9 diatas, diketahui bahwa perbandingan tingkat pemahaman perawat yang pernah mendapatkan materi kuliah tentang OHN dengan yang tidak pernah mendapatkannya memiliki nilai p-value 0,000. Dengan demikian p-value < 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak. Dengan kata lain terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pemahaman perawat yang pernah mendapatkan materi kuliah tentang OHN dengan yang tidak pernah mendapatkannya.

PEMBAHASAN
A. Perbandingan pengetahuan kesehatan kerja antara perawat yang pernah mengikuti kuliah OHN dengan yang tidak.

Secara umum dapat dimengerti bahwa orang yang memiliki pengetahuan berbeda dengan yang tidak memiliki, baik pengetahuan yang diperoleh secara formal maupun informal. Secara formal artinya melalui pendidikan resmi, diakui oleh Pemerintah dan berijazah. Lulusannya juga mendapatkan penghasilan yang layak. Dengan kata lain mereka ii disebut sebagai professional. Di Indonesia, lembaga pendidikan keperawatan yang disebut OHN ini secara formal belum ada. Meskipun hanya terbatas pada pelatihan masih langka (Tukayo & Hardy, 2020). Perawat yang memperoleh pengetahuan kesehatan kerja secara umum diperoleh dari pelatihan Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang dikenal dengan nama K3 (Tukayo & Hardy, 2020). Hal inilah yang menyebabkan minimnya jumlah perawat yang kurang mendapatkan pengetahuan tentang kesehatan kerja.  

Tabel 8: Perbandingan pengetahuan kesehatan kerja antara perawat yang pernah mengikuti kuliah OHN dengan yang tidak. 

	Pertanyaan
	Tingkat Persetujuan
	Σ

	
	RR
	SS
	STS
	S
	TS
	

	Ada perbedaan wawasan perawat yang pernah mengikuti kuliah/pelatihan OHN dengan yang tidak pernah/belum.
	12
	68
	2
	47
	1
	130


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).
Tabel di atas menunjukkan bahwa perawat yang sangat setuju terhadap adanya perbedaan wawasan antara perawat yang pernah mengikuti pelatihan OHN dan yang belum. Mayoritas perawat kita yang setuju terhadap perbedaan ini sebanyak 68 perawat (52.3%). 

B. Perbandingan kejelasan peran perawat di industri antara perawat yang pernah mengikuti kuliah OHN dengan yang belum.

  Menurut Tukayo & Hardy (2020) dalam bukunya yang berjudul Manajemen Occupational Health Nursing, mayoritas pembelajaran OHN diintegrasikan dalam Keperawatan Komunitas. Istilah komunitas ini berasal dari kata ‘Community’ yang artinya: ‘Community is a group of people who live together, who belong together, so that they share, not ties or that particular interest, but as a whole set of interests, wide enough and complete enough to include their lives’ (Basavanthappa, 2008, p.2). Definisi ini, sebenarnya sudah jelas, bahwa cakupan Perawatan Komunitas adalah pelayanan kesehatan kepada semua kelompok masyarakat tanpa terkecuali, termasuk kelompok masyarakat yang tinggal dan bekerja di wilayah industri. Skopenya adalah individual, keluarga, kelompok dan komunitas (2008). Sedangkan tujuannya adalah memberikan dukungan serta merawat, bukan hanya kepada invididual, namun juga keluarga (Basavantahppa, 2008). Dengan demikian, dari pengertian serta tujuan di atas bisa disimpulkan bahwa penekanan keperawatan komunitas terletak pada ‘health promotion, health maintenance, disease, prevention and treatment of minor illments and restoration of health and rehabilitation (Basavanthappa, 2008, p. 72). Guna mencapai tujuan ini, keperawatan komunitas membutuhkan sejumlah prinsip-prinsip dasar. Dari konsep dasar serta prinsip-prinsip di atas, tidak ada pernyataan satu pun yang menyinggung bahwa konsep occupational health nursing menyakup dunia kerja atau industri. Sementara itu ruang lingkup OHN menurut WHO (2001) terlalu luas jika dimasukkan ke dalam Keperawatan Kumunitas. Lagi pula dalam sejarahnya tidak ada referensi yang menyebutkan bahwa OHN ada dalam naungan Keperawatan Komunitas (Tukayo & Hardy, 2020). Di USA, UK, Canada dan Australia, OHN masuk dalam disiplin ilmu yang memiliki spesialisasi tersendiri. Program terendah pendidikan OHN adalah Program Diploma yang memakan waktu minimal 9 bulan. Di USA mereka yang mengantongi program OHN ini biasanya di level Pasca Sarjana (Tukayo & Hardy, 2020). Dengan demikian jelas bahwa guna menekuni OHN diperlukan pendidikan tersendiri, minimal program diploma dan mendapatkan sertifikasi spesialis sebagaimana perawat spesialis lainnya. Bukan di bawah payung Keperawatan Komunitas sebagaimana yang dipersepsikan oleh sebagian perawat. Penyampaian materi kuliah OHN memperjelas peran perawat di industri (Bagley, 2002; Rogers, 2009).  

Tabel 9: Perbandingan kejelasan peran perawat di industri antara perawat yang pernah mengikuti kuliah OHN dengan yang belum
	Pertanyaan
	Tingkat Persetujuan
	Σ

	
	RR
	SS
	STS
	S
	TS
	

	Perolehan pelatihan OHN menjadikan adanya perbedaan kejelasan peran perawat OHN serta membantu diri saat kerja. 
	3
	66
	1
	60
	0
	130


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).
Tabel di atas menunjukkan bahwa perawat industry yang pernah memperoleh pelatihan/mata kuliah OHN membantu memperjelas peran mereka sebagai perawat di industri. Pernyataan ini didukung oleh mayoritas responden sangat setuju (66 orang atau 50.7%) dan 60 perawat (46.1%). 

C. Perbandingan produktivitas kerja di industri antara perawat perawat yang memiliki wawasan OHN dengan yang tidak.

Dalam pelaksanaan di lapangan, antara insitusi pendidikan di tingkat Diploma yang satu dan lainya ternyata berbeda dalam bobot SKS pemberian materi kuliah ini. Demikian pula di tingkat program sarjana keperawatan (Tukayo & Hardy, 2020). Hal ini mengindikasikan bahwa tidak semua perguruan tinggi memberlakukan jumlah SKS yang sama untuk mata kuliah ini. Termasuk rincian sub mata kuliah yang diajarkan dalam kategori Keperawatan Komunitas. Rata-rata perguruan tinggi keperawatan tidak menyebut OHN secara eksplisit dalam mata kuliahnya (Tukayo & Hardy, 2020). Ini sebagai bukti nyata adanya kesenjangan dalam penerapan kurikulum. Akibatnya, hasil akhir pendidikan terkait kompetensi yang ada hubungan dengan OHN tidak sama dan pada akhirnya berpengaruh terhadap produktivitas kerja. 

Tabel 10: Perbandingan produktivitas kerja di industri antara perawat perawat yang memiliki wawasan OHN dengan yang tidak.

	Pertanyaan
	Tingkat Persetujuan
	Σ

	
	RR
	SS
	STS
	S
	TS
	

	Perawat OHN mampu meningkatkan bisnis melalui peningkatan kesehatan pekerja.
	7
	55
	1
	67
	0
	130


Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020).

Tabel di atas sangat jelas membuktikan bahwa perolehan pengetahuan dan keterampilan melalui kuliah/pelatihan OHN akan membantu peningkatan produktivitas kerja, sebagaimana yang dikemukakan oleh Lestari & Erlin (n.d). Tukayo & Hardy (2020) juga menyebutkan empat pilar utama yang harus dikuasai minimal oleh perawat OHN meliputi: Fitness to Work, Health Promotion, Health Surveillance serta Case Management yang menunjang produktivitas kerja, karena jelas fokus kerjanya, sesuai rekomnedasi OSHA (2011). 

D. Perbandingan kompetensi antara perawat yang pernah mengikuti pelatihan OHN dengan yang tidak. 
Menurut World Health Organization (WHO, 2001), peran OHN secara garis besar adalah sebagai berikut: “The occupational health nurse may fulfill several, often inter related and complimentary, roles in workplace health management, including: Clinician, Specialist, Manager, Co-coordinator, Adviser, Health educator, Counselor, and Researcher.”  Peran tersebut mencakup sebagai klinisi, spesialis, manajer, koordinator, educator kesehatan, penasehat, konselor dan peneliti. Delapan peran tersebut perlu diberikan secara terstruktur dan terprogram dalam sebuah bidang pengajaran. Dalam bidang pendidikan, harus memiliki tujuan pembelajaran terpisah (Design Intsructional) yang memilki kredit point. Dengan demikian bisa diukur hasil akhirya (Tukayo & Hardy, 2020). Inilah yang membedakan nilai kompetensi mereka yang pernah mengikuti pelatihan OHN dan yang tidak.   
Tabel 11: Perbandingan kompetensi antara perawat yang pernah mengikuti pelatihan OHN dan yang tidak. 

	Pertanyaan
	Tingkat Persetujuan
	Σ

	
	RR
	SS
	STS
	S
	TS
	

	Perawat OHN mengenal cara peningkatan dan pencegahan penyakit di tempat kerja.
	6
	59
	1
	63
	1
	130

	Perawat OHN tidak sama dengan Paramedis
	26
	31
	4
	37
	32
	130

	Perawat OHN mengetahui kesesuaian pekerja dan pekerjaan dari sisi kesehatan
	11
	48
	0
	70
	1
	130

	Perawat OHN dibayar lebih mahal karena faktor risiko kerja
	21
	55
	1
	49
	4
	130


 Sumber: Data Primer (diolah, Mei 2020). 

Dari tabel di atas jelas dibuktikan bahwa kompetensi perawat industri tidak hanya sekedar merawat atau memberikan pertolongan pertama. Melalui pedidikan akan dihasilkan tenaga keperawatan yang berkualitas (Lestari, 2014). Kompetensi yang didapat lewat pendidikan ini yang membuat perawat OHN umumnya memperoleh pembayaran yang lebih. Di antaranya perawat OHN bukan Paramedic didukung oleh mayoritas responden, yakni 31 perawat sangat setuju (23.8%) dan 37 perawat yang setuju (28.4%). Sementara yang ragu-ragu 26 perawat (20%). Diakui juga oleh mayoritas responden, bahwa perawat OHN memperoleh penghasilan yang lebih besar karena factor risiko, yakni 55 perawat (40.3%) yang sangat setuju dan 49 perawat yang setuju (37.6%). 
KESIMPULAN
Penelitian ini berusaha untuk mengeksplorasi perbandingan produktivitas antara perawat yang memiliki pengetahuan dan keterampilan terkait OHN dengan yag tidak di tempat kerja. Kelebihannya adalah diadakan secara online, hemat, cepat, praktis, efektif dan efisien. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah jumlah responden tidak bisa disebut mewakili perawat Indonesia (Rizki & Nawangwulan, 2018), meskipun sedikit memberikan gambaran tentang fenomena OHN di Indonesia. Bagaimanapun dari hasil penelitian dan pembahasan di atas dapat disimpulkan bahwa  perbandingan tingkat pemahaman perawat yang pernah mendapatkan materi kuliah tentang OHN dengan yang tidak pernah mendapatkannya memiliki nilai p-value 0,000. Dengan demikian p-value < 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak, dengan kata lain terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pemahaman perawat yang pernah mendapatkan materi kuliah tentang OHN dengan yang tidak pernah mendapatkannya.
SARAN
Institusi pendidikan keperawatan sebaiknya memberikan materi kuliah OHN secara terpisah karena materi ini dianggap sebagai spesialisasi bidang keperawatan. Untuk itu penting kiranya pemberian bekal terkait materi ini kepada dosen-dosen yang mengajar Ilmu Keperawatan Komunitas sehingga melengkapi keilmuan mereka yang selama ini merangkap OHN dalam pembelajarannya. Rekomendasi ini selaras dengan WHO bahwa Perawat OHN memiliki peran dan tanggungjawab tersendiri. Oleh sebab itu dari hasil penelitian ini ke depan membuka peluang dilakukannya penelitian lebih lanjut, dengan fokus dan perspektif yang berbeda. 
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