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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

 

Sebagai negara maritim, 30% sektor informal di Indonesia disumbangkan oleh keberadaan 

nelayan. Kecamatan Cilincing merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk terbanyak di 

Jakarta Utara. Salah satu kelurahannya adalah Kalibaru. Luas area Kelurahan Kalibaru adalah 2.467 

km2 dengan tingkat kepadatan penduduk sekitar 34.248 jiwa/km2. Sebagian besar mata 

pencaharian penduduk di Kelurahan Kalibaru adalah nelayan dan pengupas kerang hijau, karena 

merupakan daerah penghasil kerang hijau. Cilincing adalah penghasil kerang hijau terbesar di DKI 

Jakarta, dimana jumlah nelayan kerang hijau pada tahun 2010 berjumlah 286 orang, yang 

merupakan 70% dari total jumlah nelayan kerang hijau DKI Jakarta dan melibatkan sekitar 1.200 

orang tenaga kerja. Dapat dikatakan bahwa, denyut nadi kehidupan di daerah sepanjang pesisir 

tidak dapat dilepaskan dari usaha kerang hijau.Hal lainnya yang menjadi gangguan pada 

lingkungan adalah adanya penumpukan limbah cangkang kerrang di dekat rumah masyarakat. Hal 

ini mengakibatkan munculnya akibat pada Kesehatan warga seperti permasalahan Kesehatan kulit, 

Kesehatan area serta Kesehatan paru-paru. 

Profesi pengupas kerang dilakukan dengan duduk di lantai dan badan membungkuk dan kedua 

tangan bekerja mengupas atau membersihkan kerang, hal ini dapat dilakukan dalam waktu 6-8 jam 

sehari. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya penyakit akibat kerja antara lain Low Back Pain, 

Frozen sholder, trigger finger dan adanya ancaman terhadap hazard kimia. 

Perumahan yang padat penduduk juga dapat menimbulkan masalah pada hygiene sanitasi. 

Ventilasi yang kurang baik akan mengakibatkan kurangnya sinar matahari yang masuk ke dalam 

rumah dan dapat menimbulkan penyakit seperti tuberkulosis dan scabies. Selain itu juga terdapat 

ancaman penyakit-penyakit lainnya seperti Infeksi saluran nafas dan diare. 

Masalah pada masyarakat adalah masih cukup tiggi angka kejadian penyakit akibat kerja, 

ditemukan penyakit akibat degenerative yang belum dilakukan follow up dan Masih rendahnya 

kesadaran dalam menangani kesehatan akibat pengaruh rumah padat penduduk. Tujuan 

pengabdian ini adalah memberikan pemahaman kepada masayarat mengenai penyakit-penyakit 

akibat kerja bagi usia produktif, Kesehatan keluarga, memberi informasi mengenai jaminan 

Kesehatan Nasional dan menjaga Kesehatan dalam kondisi perumahan padat penduduk 

Tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk mendeteksi penyakit akbibat kerja pada pekerja 

pengupas kerang hijau dan memberikan informasi pencegahan agar tidak terjadi penyakit tersebut. 

Kegiatan konsultasi dan pemeriksaan diikuti oleh 87 warga, dengan usia dari 5-84 tahun. Penyakit 

akibat kerja terutama ditemukan pada warga yang masih aktif bekerja di industri pengupas kerang 

Hijau. Penyakit akibat kerja ditemukan sesuai dengan tugas di industri ini. Petugas pengangkatan 

tampak kegiatan mengangkat yang kurang ergonomic sehingga terdeteksi kelainan Hernia Nukleus 

Purposus (HNP), mialgian Shoulder pain, Low Back Pain (LBP).Pengupas kerang mengeluhkan  

low back pain (LBP), neck pain dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Peserta penyuluhan adalah 

wanita yang berprofesi sebagai pengupas kerang hijau dengan  usia 20-73 tahun. Durasi jam kerja 

per hari > 5 jam (92,3%). Tingkat Pendidikan rendah (76,9%) dan lama pengalaman kerja 

bervariasi antara 1->30 tahun. Pada pemeriksaan ditemukan keluhan Kesehatan Mata berupa 

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 

dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 

cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  
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kelainan refraksi yaitu myopia, astigmatisma dan presbyopia sebagai proses degenerative. 

Penyakit mata lainnya yaitu, dry eye, pterygium, katarak, glaucoma, kekeruhan kornea. Penyakit 

tersebut adalah penyakit yang dapat timbul karena paparan ultraviolet dan komplikasi-komplikasi 

yang terjadi.Penyuluhan benunjukkan hasil yang baik, dinilai dari nilai post test 100% peserta 

menunjukkan hasil yang baik. Pekerja memerlukan tindak lanjut dari berbagai pihak agar dapat 

mencegah penyakit akibat kerja pad apekerja pengupas kerang hijau. 

 

 

Cilincing, pengupas kerang, Penyakit akibat kerja 

  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

 

As a maritime country, 30% of the informal sector in Indonesia is contributed by the presence of 

fishermen. Cilincing District is the district with the largest population in North Jakarta. One of its 

villages is Kalibaru. The area of Kalibaru Village is 2,467 km2 with a population density of around 

34,248 people/km2. Most of the livelihoods of residents in Kalibaru Village are fishermen and 

green mussel peelers, because it is a green mussel producing area. Cilincing is the largest producer 

of green mussels in DKI Jakarta, where the number of green mussel fishermen in 2010 amounted 

to 286 people, which is 70% of the total number of green mussel fishermen in DKI Jakarta and 

involves around 1,200 workers. It can be said that, the pulse of life in the area along the coast 

cannot be separated from the efforts of green mussels. Another thing that is a disturbance to the 

environment is the accumulation of shellfish waste near people's homes. This results in the 

emergence of consequences on the health of residents such as skin health problems, area health 

and lung health. The profession of shelling shells is done by sitting on the floor and the body bends 

and both hands work peeling or cleaning shells, this can be done within 6-8 hours a day. This can 

lead to occupational diseases including Low Back Pain, Frozen sholder, trigger finger and the 

threat to chemical hazards. Densely populated housing can also cause problems with sanitary 

hygiene. Poor ventilation will result in a lack of sunlight entering the house and can cause diseases 

such as tuberculosis and scabies. In addition, there is also the threat of other diseases such as 

respiratory tract infections and diarrhea. The problem in the community is that there is still quite a 

high incidence of occupational diseases, degenerative diseases that have not been followed up and 

there is still low awareness in handling health due to the influence of densely populated houses. 

The purpose of this service is to provide understanding to the community about occupational 

diseases for productive age, family health, provide information about national health insurance 

and maintain health in densely populated housing conditions The purpose of this service activity 

is to detect occupational diseases in green mussel peeling workers and provide preventive 

information so that the disease does not occur. The consultation and examination activities were 

attended by 87 residents, aged from 5-84 years. Occupational diseases are mainly found in 

residents who are still actively working in the Green mussel peeling industry. Occupational 

diseases are found to be fit for duty in this industry. The lifting officer seemed to lift activities that 

were less ergonomic so that abnormalities of Hernia Nucleus Purposus (HNP), myalgia, Shoulder 

pain, Low Back Pain (LBP) were detected. Scallop peelers complain of low back pain (LBP), neck 

pain and Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Counseling participants are women who work as green 

mussel peelers aged 20-73 years. The duration of working hours per day > 5 hours (92.3%). 

Education level is low (76.9%) and length of work experience varies between 1->30 years. On 

examination, Eye Health complaints were found in the form of refractive errors, namely myopia, 

astigmatism and presbyopia as a degenerative process. Other eye diseases are, dry eye, pterygium, 

cataracts, glaucoma, corneal opacities. The disease is a disease that can arise due to ultraviolet 

exposure and complications that occur. Counseling showed good results, judging from the post-

test scores 100% of participants showed good results. Workers need follow-up from various parties 

in order to prevent occupational diseases in green mussel peeling workers 

 

 

Cilincing, Green Mussel Peeler. Occupational Disease 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

 
Kesehatan para pekerja kerang sampai saat ini belum mendapatkan perhatian dari pemerintah karena 

masih merupakan usaha mikro dari masyarakat dan dilakukan di rumah. Sehingga belum menjadi 

industri dan belum tersentuh oleh monitoring dan evaluasi struktural.  

 Profesi pekerja kerang melakukan pekerjaan dengan tanpa evaluasi kesehatan sehingga rawan 

menimbulkan penyakit akibat kerja pada populasi ini. Selain itu lokasi tempat tinggal yang padat juga 

akan menambah risiko penyakit-penyakit lainnya. Hal ini akan dapat dicegah bila para pekerja kerang 

dan masyarakat diberikan ilmu dasar dalam menjaga dan mencegah penyakit akibat kerja yang berisiko 

dialami dalam profesi ini.  

 Hal ini yang menjadi dasar dilakukan pengabdian untuk menambah pengetahuan dan 

meningkatkan kemampuan dalam menjaga kesehatan pekerja kerang dan masyarakat pesisir, serta 

mendeteksi kelainan mata dan penyakit akibat kerja yang saat ini sering ditemukan pada populasi 

target. Diharapkan akan dapat memberikan sumbangsih dalam menjaga kesehatan pekerja kerang 

umumnya. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

 

Sebagai negara maritim, 30% sektor informal di Indonesia disumbangkan oleh keberadaan 

nelayan. DKI Jakarta merupakan kota terpadat di Indonesia yang turut berkontribusi terhadap 

keberadaan nelayan. Sebagian besar jumlah nelayan di DKI Jakarta disumbangkan oleh Kota 

Administrasi Jakarta Utara (59,29%). (Lutfiana,2016). Teluk Jakarta merupakan peraitran semi 

tertutup dan penting baik secara eko,logi maupun ekonomis.(Makmur, 2012) 3 Kecamatan 

Cilincing merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk terbanyak di Jakarta Utara. 

(Lutfiana,2016), (Yuningsih,2022). Pada kecamatan ini Sebagian besar masyarakat bekerja di 

sektor informal dengan nelayan sebagai pekerjaan informal tertinggi nomor dua. (Lutfiana,2016). 

Karakteristik nelayan di kecamatan ini Sebagian besar berusia produktif, berpendidikan 

rendah (tamat SD), tanggungan keluarga < 4 orang dan 55% nelayan memiliki pendapatan di 

bawah standar Kebutuhan Hidup Layak. (Lutfiana,2016). Kecamatan Cilincing memiliki warga 

sebanyak 265 juta jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk sebesar 1,19 persen. Luas area 

Kelurahan Kalibaru adalah 2.467 km2 dengan tingkat kepadatan penduduk sekitar 34.248 

jiwa/km2. Sebagian besar mata pencaharian penduduk di Kelurahan Kalibaru adalah nelayan yang 

mengandalkan hasil laut dan tambak sebagai sumber pendapatannya. Kelurahan Kalibaru ini 

menghasilkan kerang yang cukup tinggi sebagai hasil lautnya, aktivitas masyarakat Kelurahan 

Kalibaru saat melakukan pengupasan kerang hijau. (Kusumaningrum,2021),(Badan Pusat 

Statistik,2020).  Komoditas perikanan di daerah ini adalah kerang hijau, ikan teri dan cumi-

cumi.(Sukmawan,2021). Cilincing adalah penghasil kerang hijau terbesar di DKI Jakarta, dimana 

jumlah nelayan kerang hijau pada tahun 2010 berjumlah 286 orang, yang merupakan 70% dari 

total jumlah nelayan kerang hijau DKI Jakarta dan melibatkan sekitar 1.200 orang tenaga kerja. 

Nelayan, pengepul dan pekerja usaha kekerangan, terutama kerang hijau di Kecamatan Cilincing 

ada di dua kelurahan yaitu Kelurahan Cilincing dan Kelurahan Kalibaru yang lokasinya terletak di 

sepanjang pantai. Nelayan dan pengepul kerang hijau menempati sepanjang pesisir pantai di kedua 

kelurahan tersebut, melibatkan hampir separuh dari penduduknya yang bekerja sebagai nelayan 

kerang, kuli timbang, kuli panggul, perebus kerang, hingga pengupas dan pembersih kerang, yang 

terdiri atas lakilaki dan perempuan dewasa sampai anak anak. Dapat dikatakan bahwa, denyut nadi 

kehidupan di daerah sepanjang pesisir tidak dapat dilepaskan dari usaha kerang hijau. 

(Makmur,2014). 

Hal lainnya yang menjadi gangguan pada lingkungan adalah adanya penumpukan limbah 

cangkang kerang di dekat rumah masyarakat. Hal ini mengakibatkan munculnya akibat pada 

Kesehatan warga seperti permasalahan Kesehatan kulit, Kesehatan area serta Kesehatan paru-paru. 

(Asyhadu,2021), (Kusumaningrum,2021). 

Kerang hijau sebagai sumber protein yang cukup murah dan banyak diminati oleh masyarakat. 

Kerang hijau termasuk filter feeder yang memakan fitoplankton, bakteri, jamur dan bahan organik 

yang berukuran < 0,46 . Perairan Cilincing masuk dalam zonasi pencemaran organic dan 

membuar perairan ini subur (Hyper-eutropic). Sehingga memberi dampak positif pada masyarakat 
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yang memiliki usaha budi daya kerang hijau (Perna Viridis) karena jumlah plankton yang banyak. 

Namun karena kesuburan ini maka memungkinkan terjadinya ledakan fitoplankton termasuk 8 

spesies dinoflagelata yang ditemukan dalam sedimen Teluk Jakarta. Dinoflagelata adalah 

penghasil saksitoksin yang kurang baik dampaknya pada Kesehatan manusia. Toksin ini tergolong 

Paralytic Shellfish Poisoning (PSP), dan dikhawatirkan kerang hijau di perairan ini juga 

mengakumulasikan toksin PSP dalam tubuhnya dan dikhawatirkan menjadi media perpindahan 

toksin tersebut ke dalam tubuh manusia. Toksin ini akan menyebabkan sensasi tebal di sekitar 

mulut sampai kelumpuhan saluran pencernaan yang memicu kematian. (Makmur,2014). 

Profesi masyarakat adalah Nelayan dan pengepul kerang(25%), buruh kupas kerang (8%) dan 

pedagang kerang (6%).4  Profesi pengupas kerang dilakukan dengan duduk di lantai (Gambar 1.A) 

dan badan membungkuk dan kedua tangan bekerja mengupas atau membersihkan kerang, hal ini 

dapat dilakukan dalam waktu 6-8 jam sehari. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya penyakit 

akibat kerja antara lain Low Back Pain, Frozen shoulder, trigger finger dan adanya ancaman 

terhadap hazard kimia. 

Perumahan yang padat penduduk (Gambar 1.B) juga dapat menimbulkan masalah pada hygiene 

sanitasi. Ventilasi yang kurang baik akan mengakibatkan kurangnya sinar matahari yang masuk 

ke dalam rumah dan dapat menimbulkan penyakit seperti tuberculosis dan scabies. Selain itu juga 

terdapat ancaman penyakit-penyakit lainnya seperti Infeksi saluran nafas dan diare. 

Tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk mendeteksi penyakit akbibat kerja pada 

pekerja pengupas kerang hijau dan memberikan informasi pencegahan agar tidak terjadi penyakit 

tersebut. Hal ini menjadi perhatian karena berdasarkan survey tampak para pekerja masih 

melakukan kegiatan secara konvensional dan akan memicu banyak penyakit akibat kerja.  

 

 
 

Gambar 1. (A) Pengupas kerang, (B) Rumah padat penduduk di Cilincing 

Perumahan yang padat penduduk (Gambar 1.B) juga dapat menimbulkan masalah pada 

hygiene sanitasi. Ventilasi yang kurang baik akan mengakibatkan kurangnya sinar matahari 

yang masuk ke dalam rumah dan dapat menimbulkan penyakit seperti tuberculosis dan 

scabies. Selain itu juga terdapat ancaman penyakit-penyakit lainnya seperti Infeksi saluran 

nafas dan diare. 

… 
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1.2. Masalah 

 

1. Masih cukup tiggi angka kejadian penyakit akibat kerja 

2. Ditemukan penyakit akibat degenerative dan paparan ultraviolet pada mata yang belum 

dilakukan follow up 

 

1.3. Tujuan 

 

1. Memberikan penyuluhan dan melakukan pemeriksaan sekaligus konsultasi untuk 

penyakit akibat kerja pada pekerja pengupas kerang hijau 

2. Melakukan pemeriksaan dan konsultasi penyakit mata akibat paparan ultraviolet 

 

 

1.4. Manfaat  

 

Untuk Mitra 

Memberikan pemahaman kepada masayarat mengenai penyakit-penyakit akibat kerja bagi usia 

produktif, Kesehatan keluarga, memberi informasi mengenai jaminan Kesehatan Nasional dan 

menjaga Kesehatan dalam kondisi perumahan padat penduduk 

 

Untuk Pelaksana 

Dosen dan dokter dari berbagai bidang dapat mengabdikan ilmunya untk Kesehatan 

masyarakat, khususnya bagi masyarakat pesisir 

 

Untuk Institusi 

Melaksanakan tugas Tridarma Perguruan Tinggi dan tanggung jawab social Universitas, 

sehingga dapat membantu meningkatkan Kesehatan, kesejahteraan dan angka kesakitan 

masyarakat khususnya masyarakat pesisir 

 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

 

Pendekatan melalui layanan dan penyuluhan : 
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1. Layanan dilaksanakan terlebih dahulu agar tim PKM dapat mendeteksi keluhan dan 

penyakit yang iderita oleh para pekerja pengupas kerang baik dari Kesehatan mata maupun 

dari penyakit akibat kerja 

2. Informasi mengenai cara menjaga mata yang baik diberikan saat konsultasi dalam 

pelayanan Kesehatan mata terutama menghindari penyakit akibat paparan ultraviolet 

3. Penyuluhan Kesehatan kerja dan factor-faktor risiko yang dapat menyebabkan penyakit 

akibat kerja pada pekerja pengupas kerang hijau diberikan di lokasi 

4. Luaran pada kegiatan ini untuk masayarakat adalah mendapatkan pelayanan pemeriksaan   

mata dan pengetahuan untuk menjaga kesehatan mata dan Kesehatan kerja pekerja 

pengupas kerang hijau  

 

 

1.6. Khalayak Sasaran 

 

Masyarakat dan keluarga Pengupas Kerang Hijau di Wilayah Kalibaru, Cilincing, Jakarta Utara 

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

 

No Nama Tugas 

1. Dr. dr. Husnun A., Sp.M  - Menyusun Program 

- Membagi tugas antar anggota program 

- Mengawasi dan memastikan program 

berjalan dengan lancer 

- Menyusun Laporan 

- Menyusun luaran program 

- Menjadi tenaga ahli saat pelayanan dan 

penyuluhan 

2. dr. Nany Hairunisa, MCHSc - Membantu ketua dalam Menyusun 

program, persiapan dan pelaksanaan 

program 

- Menyusun luaran HKI poster 

- Menjadi tenaga ahli saat pelayanan dan 

penyuluhan 

3. dr. Yasmine Mashabi, SpPK - Membantu pelaksanaan program 

- Menjadi tenaga ahli saat pelayanan 

kesehatan 

4. Nashita Amira Zaina  Membantu pelaksanaan program 

5. Farah Mufidah Membantu pelaksanaan program 

6.  Chikita Nur Mustika Rahmadiyah Membantu pelaksanaan program 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

 

Sebelum merencanakan program kegiatan PKM ini, dilakukan diskusi dengan tim 

pelaksana dan coordinator di lapangan, kemudian proses pelaksanaan adalah sebagai berikut : 

 

a. Tahap Perencanaan  

- Survey untuk mengevaluasi kebutuhan kesehatan untuk sasaran populasi pekerja pengupas 

kerang hijau di Cilincing 

- Menentukan topik Penyuluhan 

- Koordinasi untuk persiapan di lokasi 

- Menyiapkan kuesioner pra dan post penyuluhan 

- Menyiapkan timpelaksana untuk kegiatan konsultasi dan penyuluhan 

- Menyiapkan kebutuhan teknis di lapangan 

b. Tahap Pelaksanaan 

c. Tahap Evaluasi Kegiatan 

. Telah dilaksanakan evaluasi saat kegiatan PKM sebelumnya, bahwa sering terjadi keluhan 

khusus akibat posisi kerja pekerja ini.  

 

 

2.2. Materi Kegiatan 

 

 
 

 



6 
#laporanI23MDGPQPGY6QVTJ71SVAUUURLEHS6GF# 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

 

Persiapan Kegiatan 

Sebelum merencanakan program kegiatan PKM ini, dilakukan survey untuk mengevaluasi 

kebutuhan kesehatan dan materi penyuluhan untuk populasi sasaran. Kami kemudian 

berkoordinasi dengan mitra terkait untuk merencanakan bentuk, jadwal, sasaran dan kebutuhan 

kegiatan pengabdian ini. kami mencoba untuk memenuhu kebutuhan masyarakan sesuai dengan 

solusi yang diharapkan oleh masayarakat dan mitra. Selama masa persiapan mitra sangat terbuka 

dan membantu kami dalam merencanakan seluruh kegiatan. Kami kemudian menyusun proposal 

kegiatan untuk dilakukan 2 kegiatan yaitu konsultasi kesehatan Mata dan Kesehatan kerja dan 

penyuluhan serta pelatihan Kesehatan Kerja Pengupas Kerang Hijau. Fasilitas untuk pelayanan 

dan penyuluhan telah disiapkan oleh mitra dan fasilitas ruang di Yayasan Pelita Dhuafa, Kalibaru, 

Cilincing, Jakarta Utara. Team Kesehatan dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.  

Setelah proposal disetujui, tim PKM melaksanakan briefing dan mempersiapkan semua 

perlengkapan dan materi yang diperlukan. Mitra menyiapkan responden dan masyarakat sasaran 

untuk datang dan berpartisipasi pada hari Pelaksanaan. 

 

Pelaksanaan  

1.  Kegiatan Konsultasi Kesehatan Mata dan Penyakit Akibat Kerja: 

 Lokasi  : Ruang Kelas Kelompok Bermain PELITA 

 Hari, tanggal : Minggu 5 Maret 2023 

 Waktu  : Pk. 07.30-11.00 

 Metode : Pemeriksaan, konsultasi 

 Peserta  : 87 warga 

 

2.  Kegiatan Penyuluhan Penyakit Akibat Kerja: 

 Lokasi  : Ruang Kerja Industri Kerang Hijau (2 lokasi) 

 Hari, tanggal : Minggu 5 Maret 2023 

 Waktu  : Pk. 13.00-16.00 

 Metode : Penyuluhan Kesehatan Kerja 

 Peserta  : 20 warga 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 

3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3 

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

 

Kegiatan PKM Universitas Trisakti dinaungi oleh Lembaga Pengabdian masyarakat 

Universitas Trisakti.. PKM merupakan salah satu kewjiban dosen dalan menerapkan Tridarma 

perguruan tinggi. Lembaga Pengabdian Masyarakat Universitas Trisakti berperan membantu 

dan memfasilitasi dalam koordinasi kepada masyarakat meliputi perencanaan, pelaksanaan 

dan evaluasi, untuk program PKM yang dilaksanakan monodisiplin. Dengan adanya kegiatan 

PKM, maka universitas Trisakti secara langsung berperan dalam membantu menyelesaikan 

solusi yang ada pada masyarakat yang pada PKM ini berperan pada bidang Kesehatan 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

 

No Nama Kepakaran Tugas 

1. Dr. dr. Husnun A., Sp.M  - Ketua program 

- Spesialis Mata 

- Menyusun Program 

- Membagi tugas antar anggota program 

- Mengawasi dan memastikan program 

berjalan dengan lancer 

- Menyusun Laporan 

- Menyusun luaran program 

- Menjadi tenaga ahli saat pelayanan dan 

penyuluhan 

2. dr. Nany HAirunisa, 

MCHSc 

- Anggota program 

- Kedokteran Kerja 

- Epidemiologi dan 

Statistik 

kedokteran 

-  Communicable 

Disease  

- Membantu ketua dalam Menyusun 

program, persiapan dan pelaksanaan 

program 

- Menyusun luaran HKI poster 

- Menjadi tenaga ahli saat pelayanan dan 

penyuluhan 

3. Dr. Yasmine Mashabi, 

SpPK 

- Anggota program 

- Spesialis Patologi 

Klinik 

- Membantu pelaksanaan program 

- Menjadi tenaga ahli saat pelayanan 

kesehatan 

4. Nashita Amira Zaina  - Anggota program 

- Mahasiswa 

Kedokteran 

Membantu pelaksanaan program 

5. Farah Mufidah - Anggota program 

- Mahasiswa 

Kedokteran 

Membantu pelaksanaan program 

6.  Chikita Nur Mustika 

Rahmadiyah 

- Anggota program 

- Mahasiswa 

Kedokteran 

Membantu pelaksanaan program 
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3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

 

Karena Kegiatan dilaksanakan di lokasi diluar kampus, kami mendapatkan fasilitas berupa 

alat-alat pemeriksaan. Alat tersebut dapat kami pergunakan saat melakukan pemeriksaan 

Kesehatan dan konsultasi Kesehatan. 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

 

1. Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan Mata dan Kesehatan Kerja Warga Kalibaru 

 

Kegiatan diikuti oleh 87 warga, dengan usia dari 5 tahun sampai 84 tahun. Warga adalah 

dari keluarga pengupas kerang yang terdiri dari anak, karyawan dan orang tua dari karyawan 

yang memiliki keluhan Kesehatan. Pada pemeriksaan ditemukan keluhan Kesehatan Mata 

berupa kelainan refraksi yaitu myopia, astigmatisma dan presbyopia sebagai proses 

degenerative. Penyakit mata lainnya yaitu, dry eye, pterygium, katarak, glaucoma, kekeruhan 

kornea. Penyakit tersebut adalah penyakit yang dapat timbul karena paparan ultraviolet dan 

komplikasi-komplikasi yang terjadi. 

Penyakit akibat kerja terutama ditemukan pada warga yang masih aktif bekerja di 

industri pengupas kerang Hijau. Sebagian besar warga Kalibaru memiliki profesi pengupas 

kerang terutama warga perempuan dewasa. Penyakit akibat kerang yang ditemukan sesuai 

dengan tugas yang dilaksanakan pada bagian industri tersebut. Industri tersebut memiliki 

beberpa tahap pengerjaan kerang hijau, yaitu perebusan, pengangkatan kerang dari rebusan ke 

pengupas dan dari pengupas, dan pengupasan kerang. 

Pada tugas pengangkatan tampak kegiatan mengangkat yang kurang ergonomic untuk 

karyawannya. Sehingga terdeteksi keluhan untuk kelainan Hernia Nukleus Purposus (HNP), 

mialgian Shoulder pain, Low Back Pain (LBP). 
 

 

    
 

Gambar 2. A, B, C, D. Proses Pengangkatan 

 

 

Sedangkan pada karyawan yang dominan dikerjakan oleh warga wanita baik yang berusia 

muda sampai tua adalah pengupas Kerang Hijau. 
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Gambar 3. Posisi kerja pengupas Kerang hijau 

 

Pada posisi ini ditemukan keluhan-keluhan low back pain (LBP), neck pain dan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS). 
Salah satu hal yang rentan adalah posisi ergonomic yang tidak baik yaitu jongkok dan duduk. 

(Mindhayani, 2021). Pekerjaan dengan postur yang tidak ergonomis mengakibatkan mengerahkan 

tenaga berlebihan dan postur kerja yang salah juga melakukan Gerakan yang sama dan berulang secara 

terus menerus.(Anthony, 2020) 

 

Hasil Analisis 
Analisis kami lakukan pada kegiatan penyuluhan Penyakit akibat kerja dalam menilai usia peserta, durasi 

jam kerja, Pendidikan, dan lama pengalaman kerja. 

 

 
Gambar 4. Jumlah Peserta penyuluhan berdasarkan umur. 

 

30,8

38,5

30,8

Jumlah peserta berdasarkan 

Umur (%)

<40 tahun >40-60 >60
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Gambar 5. Jumlah Peserta berdasarkan durasi jam kerja dalam sehari. 

 

 
Gambar 6. Jumlah Peserta berdasarkan pendidikan. 

 

Seluruh peserta penyuluhan adalah wanita yang berprofesi sebagai pengupas kerang hijau. 

Sebagian besar (38,5%) berusia anatara 40-60 tahun. (Gambar 4). Usia termuda adalah 20 tahun dan usia 

tertua adalah 73 tahun. 

Durasi jam kerja per hari pada 92,3% peserta adalah > 5 jam. (Gambar 5). Durasi kerja terkecil 

adalah 5 jam, dan paling lama mencapai 10 jam. Dapat  dibayangkan pekerja dengan posisi duduk 

membungkuk selama 10 jam sehari, tentu akan berdampak pada tubuhnya. Lama Kerja sebaiknya berkisar 

antara 6-10 jam. (Maulina, 2019) 

Berdasarkan kuesioner ditemukan 76.9% peserta memiliki Pendidikan yang rendah (Tidak 

bersekolah-SD). (Gambar 6). Sebuah kepustakaan menyatakan mbahwa kampung nelayan adalah kampung 

yang memiliki kepedulian terhadap Pendidikan. (Sukmawan, 2021). Namun Sebagian besar pekerja 

memiliki Pendidikan yang rendah, hal ini dapat dilakukan evaluasi Kembali, karena ada kemungkinan yang 

memiliki Pendidikan sedang dan tinggi memilih bekerja di sector lainnya. 

7,7

92,3

Jumlah peserta (%) yang 

bekerja berdasarkan Durasi 

Kerja dalam sehari (jam)

1= < 5 jam 2= > 5 jam

76,9

15,4

7,7

Jumlah peserta (%) 

berdasarkan Pendidikan

1= Tdk sekolah-SD 2= SMP 3=SMA
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Lama pengalaman kerja terdapat jumlah yang sama antara 1-2 tahun, >2 tahun-<10 tahun dan 10 

tahun- <30 Tahun yaitu masing-masing 30.8%.(Gambar 7). 

 

 
Gambar 7. Jumlah Peserta berdasarkan Lama pengalaman kerja. 

 

 

 

4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

 
Kegiatan pelayanan berjalan dengan lancar dan masih banyak penyakit yang memerlukan 

penyuluhan, hal ini dapat diprogramkan untuk kegiatan PKM selanjutnya. Pada pelayanan dilakukan 

konsultasi secara langsung untuk memberikan edukasi pada masyarakat yang menderita penyakit akibat 

kerja. Bila dilakukan tatalaksana dan preventif yang baik tentu akan dapat meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. Namun hal ini membutuhkan Kerjasama yang baik dengan pihak pengelola industri kupas 

kerang agar memperbaiki ergonomik kerja para karyawannya dan memberikan Alat Pelindung Diri bagi 

karyawannya. 

 Kegiatan penyuluhan telah berhasil dengan baik dinilai dari nilai post test 100% (Gambar 8) peserta 

menunjukkan hasil yang baik. Evaluasi dari kegiatan penyuluhan ini adalah para pekerja kerang tidak 

bersedia meninggalkan kegiatan mengupas kerangnya ini karena khawatir jumlah hasil kupasan berkurang 

sehingga upah mereka (Berdasarkan berat hasil kupasan) juga akan berkurang. Sehingga kami memberikan 

penyuluhan disaat mereka masih melaksanakan tugas mengupasnya. Ada kemungkinan penyuluhan dan 

pelatihan dapat diberikan kepada pengelola industri agar dapat juga memberikan edukasi dan contoh serta 

fasilitas  yang baik untuk para karyawannya. 

 

 

30,8

30,8

30,8

7,7

Jumlah peserta (%) 

berdasarkan Lama 

Pengalaman Kerja (tahun)
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Gambar 8. Nilai kuesioner pre dan post test penyuluhan Penyakit Akibat Kerja  

 

 Faktor yang mendukung kegiatan adalah tim medis tenaga dokter, tim mahasiswa fakultas 

Kedokteran yang cekatan, bekerja sama dengan baik dan saling membantu. Pihak mitra yang selalu 

mendukung, terbuka dan mau bekerjasana berbagi informasi di lapangan sampai kegiatan pengabdian ini 

selesai dilaksanakan. Masyarakat yang bersedia ikut serta dan sukarela menyediakan lokasi pada saat 

kegiatan berlangsung hingga kegiatan berjalan dengan lancar. 

 Faktor yang menghambat tampaknya tidak berdampak pada hasil penyuluhan, yaitu peserta 

penyuluhan dan pelatihan yang menolak untuk meninggalkan kegiatan mengupas kerangnya pada saat 

kegiatan PKM berlangsung. Hal ini dibuktikan dengan seluruh nilai post test menunjukkan 100% baik bila 

dibandingkan pre test yang hanya 69,2% mendapatkan nilai yang baik. 
 

 

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

 

Faktor pendukung : 

1. Tim dosen yang dapat bekerjasama dengan baik 

2. Tim Mahasiswa yang cekatan dan siyap membantu 

3. Mitra yang terbuka dan mau bekerjasama berbagi informasi di lapangan sampai selesai 

kegiatan PKM ini dilaksanakan 

4. Fasilitas dari Mitra dan warga yang disediakan sehingga kegiatan berjalan lancar  

 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

 

No Kategori Luaran Jenis Luaran Deskrispi 

1 Nasional terakreditasi Publikasi Hasil PKM akan disajikan dalam 

bentuk artikel pengabdian  

2 Nasional HKI 2 buah e-Poster 

 

30,8

0

69,2

100

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

Pretest Postest

Nilai kuesioner Pre dan Post 

test berdasarkan jumlah 

peserta (%)

<50 >50



14 
#laporanI23MDGPQPGY6QVTJ71SVAUUURLEHS6GF# 

 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

 

No Integrasi Tema Deskrispi 

1. Penelitian 1. Faktor Risiko Dry eye sindrome 

pada pasien Katarak 

2. Penyakit akibat kerja pada 

pengemudi ojek online 

Penelitian dilaksanakan pada tahun lalu 

dan penelitian penyakit akibat kerja 

dilaksanakan pada tahun yang sama 

namun dengan responden pengemudi 

ojek online  

2. Dikjar Modul Penginderaan (KMC S403) 

Materi : Lensa, Lakrimal 

 

Pada materi Ilmu Kesehatan mata 

dengan CPL : 

1. Menerapkan perilaku yang 

bermoral, beretika, dan berdisiplin 

sesuai dengan standar nilai moral 

dan prinsip dasar etika kedokteran.   

2. 2. Menerapkan mawas diri dengan 

menerima dan merespon 

pengembangan diri positif umpan 

balik dari pihak lain untuk belajar 

untuk mengatasi kelemahan diri dan 

mengidentifikasi kebutuhan.   

3. 3. Menerapkan komunikasi 

efektif dengan membangun 

hubungan melalui komunikasi 

verbal 

 

  Modul Komprehensive (KMKO 

501) 

Materi : Hazard pada Pekerja 

Pada materi Komprehensive 

dengan CPL : 

1. Menerapkan perilaku yang 

bermoral, beretika, dan berdisiplin 

sesuai dengan standar nilai moral 

dan prinsip dasar etika kedokteran.   

2. Menerapkan mawas diri dengan 

menerima dan merespon 

pengembangan diri positif umpan 

balik dari pihak lain untuk belajar 

untuk mengatasi kelemahan diri dan 

mengidentifikasi kebutuhan.   

3. Menerapkan komunikasi efektif 

dengan membangun hubungan 

melalui komunikasi verbal 

 

3.  Kreatifitas 

mahasiswa 

1. Melatih mahasiswa menangani 

kegiatan PKM di lapangan 

secara langsung 

2. Menyusun luaran berupa HKI 

Telah dilaksanakan 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

Pada Pekerja Pengupas kerang hijau sangat rentan terkena penyakit akibat kerja karena posisi kerja 

yang tidak ergonomic. Hal ini memerlukan tindak lanjut yang baik dari berbagai pihak agar dapat mencegah 

terjadinya penyakit akibat kerja. 

Penyuluhan yang diberikan menunjukkan hasil yang baik, namun belum dapat dilakukan evakuasi 

apakah materi yang diberikan akan dapat dilaksanakan oleh para peserta dan membantu pencegahan 

terjadinya penyakut akibat kerja. 
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 

 

1. Artikel Publikasi Pada Jurnal Abdi Masyarakat 

Status : Submitted 
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2. HKI (Poster) : PENYAKIT AKIBAT KERJA PADA PEKERJA KERANG HIJAU
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3. HKI (Poster) : OCULAR HAZARDS AKIBAT PAPARAN ULTRAVIOLET 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

 

Bukti Integrasi Penelitian : 

Penelitian IK Mata : 
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FAKTOR RISIKO SINDROMA MATA KERING PADA OJEK ONLINE 
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Bukti integrasi Pendidikan dan Pengajaran : 

Modul Penginderaan : Materi AJar 

 

Modul Komprehensive : 

 

PKM (Program Kreativitas Mahasiswa : 

1. Sebagai Petugas Persiapan konsultasi, bagian Pemanggilan pasien, Tekanan Darah, dan 

Penyerahan catatan kepada pasien 
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2. Penyusunan Poster untuk HKI 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 

 HASIL TURNITIN : 24 % 
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 

 


