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ABSTRAK 

 

Data statistik ILO menemukan fakta bahwa kematian para pekerja paling banyak 

disebabkan oleh penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan. Kematian akibat 

zat berbahaya diketahui berjumlah 651.279 jiwa per tahun. Dalam aktivitas 

pembangunan industri pemakaian bahan-bahan kimia sulit dihindarkan. Penelitian 

ini bertujuan untuk menilai risiko kesehatan akibat Natrium Hidroksida pada 

pekerja di area pabrik perusahaan petrokimia . Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Metode yang digunakan adalah Chemical 

Health Risk Assessment (CHRA) yang diperkenalkan oleh DOSH (Department 

Occupational Health and Safety) Malaysia. Penilaian risiko kesehatan ini menilai 

paparan Natrium Hidroksida melalui dua rute yaitu rute inhalasi, dan rute dermal. 

Total informan dalam penelitian ini sebanyak 4 orang. Hasil Penelitian ini 

menunjukan bahwa Hazard Rating (HR) Natrium Hidroksida didapatkan nilai 5, 

exposure rating (ER) pada pekerja di 3 unit area pabrik perusahaan petrokimia 

adalah 3, Risk Rating (RR) pada pekerja di 3 unit area pabrik perusahaan 

petrokimia masuk kategori High Risk, Klasifikasi bahaya paparan melalui dermal 

pada pekerja di 3 unit masuk klasifikasi corrosion dan acute toxicity, Frekuensi 

dan intensitas paparan melalui dermal pada pekerja di 3 unit area perusahaan 

petrokimia masuk kategori long term dan large extent of contact, dan risk rating 

paparan melalui dermal masuk kategori High Risk. Tindakan pengendalian masuk 

kategori adequate, dan dibutuhkan tindakan prioritas pengendalian Action 

Priority-3. 

 

Kata Kunci : CHRA, Natrium Hidroksida, Penilaian Risiko Kesehatan, Pajanan 

Inhalasi dan dermal 

Kepustakaan : 23 (2002-2022) 
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HEALTH RISK ASSESSMENT OF CHEMICAL CAUSED BY SODIUM 

HYDROXIDE ON WORKERS  AT PETROCHEMICAL COMPANY 

(xx + 126  pages, 58 tables, 7 figures, 5 attachment) 

ABSTRACT 

Statistical data ILO found that most workers' deaths were caused by work-related 

diseases. Deaths due to hazardous substances are known to number 651,279 

people per year. In industrial development activities the use of chemicals is 

difficult to avoid. This study aims to assess the health risks due to sodium 

hydroxide to workers in the petrochemical company factory area. This research is 

a descriptive study with a qualitative approach. The method used is the Chemical 

Health Risk Assessment (CHRA) introduced by DOSH (Department of 

Occupational Health and Safety) Malaysia. This health risk assessment assesses 

sodium hydroxide exposure through two routes, the inhalation route and the 

dermal route. The total informants in this study were 4 people. The results of this 

study indicate that the Hazard Rating (HR) of Sodium Hydroxide is 5, the 

exposure rating (ER) of workers in 3 area units of company is 3, the Risk Rating 

(RR) of workers is in high risk category , Classification of dermal exposure to 

workers classified as corrosion and acute toxicity. Frequency, and intensity of 

dermal exposure to workers is long term and large extent of contact category, and 

risk rating of dermal exposure high risk category. Control measures fall into 

adequate category, and priority action is needed to control Action Priority-3. 

Keywords : CHRA, Sodium Hydroxide,  Inhalation and dermal 

Literature : 23(2002-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut International Labour Organization, kecelakaan di tempat kerja 

terjadi sudah lebih dari 250 juta kejadian setiap tahunnya dan pekerja menjadi  

sakit dikarenakan adanya sumber bahaya di tempat kerja terhitung sebanyak 160 

juta lebih pekerja. Ditambah 1,2 juta terjadinya kecelakaan dan sakit di tempat 

kerja dan mengakibatkan pekerja meninggal. Terdapat lebih dari 11.000 kasus 

terjadi kecelakaan  kerja  yang fatal  pada negara-negara The Commonwealth of 

Independent  States(CIS). Pada data statistik ILO juga ditemukan fakta bahwa 

kematian para pekerja paling banyak disebabkan oleh penyakit yang berhubungan 

dengan pekerjaan. Kematian akibat zat berbahaya diketahui berjumlah 651.279 

jiwa per tahun (International Labour Organization). 

Catatan Badan Pusat Statistik (BPS) menyebutkan bahwa sektor industri 

berkontribusi sebesar 17,84% terhadap PDB nasional yang jumlahnya sebesar 

Rp4,92 kuadriliun pada saat yang sama. Sumber pertumbuhan ekonomi terbesar 

pada kuartal II 2022, yakni 0,82% dari pertumbuhan tahunan 5,44% berasal dari 

sektor industri (Badan Pusat Statistik,2022). Perkembangan industri saat ini 

berada pada posisi utama dalam pembangunan nasional Indonesia dengan terbukti 

berhasil meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan manusia. Di sisi lain 

kegiatan industri mengandung risiko penyakit akibat kerja dalam proses 

produksinya. 

Dalam aktivitas pembangunan industri pemakaian bahan-bahan kimia sulit 

dihindarkan. Bahan kimia di satu sisi adalah sebagai bahan baku, bahan pengolah, 

maupun bahan pembantu atau tambahan pembangunan untuk memenuhi dan 

meningkatkan produksi industri yang mutlak, bahkan bahan kimia yang 

digunakan tidak bisa diganti dengan zat lain (Rinanda, 2014). Di sisi lain, 

pemakaian bahan-bahan yang digunakan dapat memberi dampak negatif terhadap 

aspek keselamatan dan kesehatan para pekerja. Dalam dunia  industri  sulit untuk 

tidak memakai bahan kimia sebagai bahan baku atau bahan tambahan, dimana 

bahan kimia tersebut bisa saja terkontaminasi ke dalam  tubuh  lewat beberapa 
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rute adalah yaitu inhalasi, ingesti dan  melalui kulit. Contoh sifat yang dapat 

masuk ke dalam tubuh melalui rute inhalasi adalah aerosol, kabut, debu, asap, 

uap,  dan gas dapat  dihirup  dan  bahan tersebut juga  dapat terkontaminasi 

dengan permukaan mata, kulit dan selaput lendir pada tubuh manusia (Carson, 

2002). Keputusan Presiden No. 22 Tahun 1993, menjelaskan bahwa paparan zat 

kimia adalah salah satu risiko yang paling banyak menimbulkan penyakit akibat 

kerja. (KEPPRES No. 22 Tahun 1993).  

Perusahaan petrokimia adalah perusahaan yang bergerak di  bidang industri  

non-migas yang selalu mengalami perkembangan industri setiap tahunnya. 

perusahaan petrokimia bergerak dalam pembuatan dan pemasaran pupuk. Sebagai 

produsen pupuk Perusahaan petrokimia sering meningkatkan dan melakukan 

perkembangan pembangunan agar hasil produksi yaitu berupa urea, NPK, Pupuk 

Organik serta menghasilkan produk samping berupa ammonia, nitrogen, oksigen, 

CO2 dan HHC dapat meningkat  

Melihat dari proses produksi yang dilakukan, industri pupuk perusahaan 

petrokimia dapat dikatakan masuk kedalam kategori instalasi berisiko, hal ini 

dikarenakan selama proses produksinya banyak bahan kimia yang yang digunakan 

dapat menimbulkan risiko kesehatan. Berdasarkan observasi awal didapatkan 

bahwa Natrium Hidroksida adalah bahan kimia kedua yang paling banyak 

digunakan di perusahaan petrokimia. Dimana Natrium Hidroksida digunakan di 

tiga bagian yang berbeda dalam satu pabrik. Penggunaan Natrium Hidroksida 

terbagi di bagian Water Treatment, Demin, dan Cooling Tower.  

Sebagai salah satu hasil penelitian yang dilakukan pekerja industri batik di 

wilayah Kota Pekalongan pada tahun 2016  didapatkan 30% responden 

mengalami kondisi dermatitis ekstremitas tangan maupun kaki, penyebab iritasi 

ini adalah bahan kimia untuk proses pewarnaan, seperti senyawa Sodium 

Hidroksida (NaOH) dapat diketahui bahwa senyawa tersebut bersifat iritatif 

dengan manifestasi peradangan pada kulit, kondisi ini ditambah berat dikarenakan 

kondisi fisik lingkungan kerja yang kurang menjaga hygiene (Vita, 2016). 

UU NO. 1 Tahun 1970 menjelaskan tentang keselamatan kerja, untuk dapat 

mencegah dan mengendalikan kerugian tersebut, perusahaan harus melaksanakan 

keselamatan dan kesehatan kerja dengan sebaik-baiknya. Penanganan bahan kimia 
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harus dilakukan dengan benar dimulai dari proses penyiapan bahan, pengolahan, 

penyimpanan sampai proses pengangkutan agar dapat mencegah terjadinya 

dampak negatif dalam aspek keselamatan dan kesehatan kerja. Pelaksanaan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah sebagai salah satu bentuk 

pencegahan sebagai upaya agar terciptanya tempat kerja yang aman, sehat, bebas 

dari pencemaran lingkungan, agar diharapkan dapat mengurangi kecelakaan kerja 

dan penyakit akibat kerja, dan pada akhirnya dapat meningkatkan efisiensi dan 

produktivitas kerja (Salawati,2022). 

Dari kasus yang telah ada mengenai bahaya kesehatan akibat Natrium 

Hidroksida dapat ditarik kesimpulan bahwa pengendalian bahan kimia berbahaya 

di perusahaan sangatlah penting. Dengan adanya pajanan Natrium Hidroksida di 

area tempat kerja dan risiko kesehatan yang dapat ditimbulkan, maka perlu 

dilakukan penilaian tingkat risiko kesehatan dari bahan kimia berupa Natrium 

hidroksida pada pekerja di perusahaan petrokimia dengan menggunakan metode 

Chemical Health Risk Assessment. 

1.2 Rumusan Masalah 

Perusahaan petrokimia merupakan perusahan industri non-migas yang 

pertumbuhan industrinya terus menerus mengalami pertumbuhan dan selama 

proses produksinya digunakan berbagai macam bahan kimia bahkan selama 24 

jam non stop pada setiap unit penunjang sebagai penyediaan bahan baku dan 

bahan pembantu. Pada observasi awal, Natrium Hidroksida adalah bahan kimia 

kedua terbanyak yang dipakai di pabrik perusahaan petrokimia. Dikarenakan tiga 

diantara empat unit penyedian bahan baku di area pabrik tersebut yaitu Water 

Treatment, Demin, dan Cooling Tower menggunakan Natrium Hidroksida selama 

proses produksinya. Efek umum yang diakibatkan dari Natrium Hidroksida adalah 

korosif pada kulit, kerusakan mata serius, dan lain-lain. Maka dari itu, rumusan 

masalah dari penelitian ini adalah bagaimana penilaian tingkat risiko kesehatan 

dari bahan kimia berupa Natrium hidroksida pada pekerja di perusahaan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan Penilaian Risiko Kesehatan Dari Bahan Kimia Berupa Natrium 

Hidroksida Pada Pekerja Di Pabrik Perusahaan Petrokimia. 



4 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat bahaya/Hazard Rating akibat Natrium Hidroksida 

pada pekerja di pabrik perusahaan petrokimia. 

2. Mengetahui tingkat terpapar/exposure rating akibat Natrium Hidroksida 

pada pekerja di pabrik perusahaan petrokimia. 

3. Mengetahui tingkat risiko/Risk Rating akibat Natrium Hidroksida pada 

pekerja di pabrik perusahaan petrokimia. 

4. Mengetahui klasifikasi bahaya akibat Natrium Hidroksida melalui dermal 

pada pekerja di pabrik perusahaan petrokimia.. 

5. Mengetahui frekuensi dan intensitas paparan akibat Natrium Hidroksida 

melalui dermal pada pekerja di pabrik perusahaan petrokimia.. 

6. Mengetahui tingkat risiko/Risk Rating akibat Natrium Hidroksida melalui 

dermal pada pekerja di pabrik perusahaan petrokimia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Menerapkan secara nyata dan langsung Keselamatan dan kesehatan kerja 

(K3) yang diperoleh di FKM Universitas Sriwijaya. 

2. Peneliti juga mendapatkan manfaat berupa peningkatan wawasan dan 

pengetahuan tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja terkait penilaian 

risiko kesehatan akibat Natrium Hidroksida pada pekerja di pabrik 

perusahaan petrokimia. 

3. Hasil penelitian ini merupakan syarat untuk menerima gelar Strata 1 (S1) 

Kesehatan Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan ilmiah bagi 

peneliti selanjutnya di masa yang akan datang. 

1.4.3 Bagi Lokasi Penelitian 

Data laporan yang diberikan oleh peneliti diharapkan menjadi bahan 

evaluasi terkait penanganan pekerjaan yang terpapar Natrium Hidroksida pada 

pekerja di pabrik perusahaan petrokimia. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi pelaksanaan penelitian ini yaitu di area pabrik perusahaan 

petrokimia. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret hingga April 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah Penilaian Risiko Kesehatan Dari Bahan 

Kimia Berupa Natrium Hidroksida Pada Pekerja Di Pabrik    

Perusahaan Petrokimia. 
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