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ABSTRAK 

 

Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di lingkungan perkantoran 

pemerintah masih sering dianggap kurang prioritas dibandingkan sektor industri. 

Hal ini terlihat di kantor Dinas Kesehatan dan Dinas Perindustrian dan Perdagangan 

Kota Lubuklinggau. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi implementasi 

standar K3 perkantoran pada kedua instansi tersebut berdasarkan Permenkes No. 

48 Tahun 2016 yang mencakup aspek kebijakan, keselamatan, kesehatan kerja, 

ergonomi, dan lingkungan kerja, serta ISO 45003:2021 yang menambahkan aspek 

manajemen stres. Metode yang digunakan adalah kualitatif deskriptif melalui 

wawancara mendalam, observasi lapangan, dan Focus Group Discussion (FGD). 

Instrumen penilaian disusun berdasarkan kedua regulasi tersebut. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa implementasi K3 belum optimal. Kebijakan K3 belum 

diformalkan dalam bentuk dokumen tertulis. Aspek keselamatan masih kurang, 

seperti tidak tersedianya alat proteksi kebakaran dan pelatihan evakuasi. Pada aspek 

ergonomi ditemukan kursi kerja yang tidak sesuai standar dan penataan kabel yang 

kurang aman. Manajemen stres belum ditangani secara sistematis, serta belum 

tersedia layanan konseling di kantor. Sementara dari aspek lingkungan kerja, 

pemantauan sudah dilakukan namun belum terdokumentasi dengan baik. 

Kesimpulan, diperlukan peningkatan pada seluruh aspek K3 secara menyeluruh. 

Saran, instansi sebaiknya segera menyusun kebijakan K3 tertulis, melengkapi 

sarana keselamatan kerja, serta meningkatkan kesadaran dan pelatihan bagi 

pegawai agar tercipta lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif. 

 

Kata kunci : Ergonomi, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, K3 Perkantoran, 

Pemerintahan, Manajemen Stress. 
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ABSTRACT 

 

The implementation of Occupational Safety and Health (OSH) in government office 

environments is often considered less of a priority compared to the industrial 

sector. This situation is reflected in the offices of the Health Office and the Industry 

and Trade Office of Lubuklinggau City. This study aims to examine the 

implementation of OSH standards in both offices based on the Indonesian Ministry 

of Health Regulation No. 48 of 2016, which includes aspects such as policy, safety, 

occupational health, ergonomics, and work environment, as well as ISO 

45003:2021 covering stress management. This research uses a descriptive 

qualitative method with data collection through in-depth interviews, field 

observations, and Focus Group Discussions (FGD). The assessment instruments 

were developed based on MOH Regulation No. 48/2016 and ISO 45003:2021. The 

results showed that the implementation of OSH has not been optimal. Several 

shortcomings were found, such as the absence of a formal and structured OSH 

policy, non-ergonomic workstations, unsafe cable arrangements, lack of 

psychological support services, and inadequate fire safety equipment. In 

conclusion, there is a need to improve OSH implementation in government offices, 

especially in formulating policies, providing proper safety and health facilities, and 

raising employee awareness to support a safer and healthier work environment. It 

is recommended that both offices develop formal OSH policies, improve ergonomic 

and safety standards, and gradually implement emergency preparedness measures 

such as fire protection systems and evacuation drills. 

 

Keywords: Ergonomics, Occupational Safety and Health, Office OSH, Ergonomics, 

Government, Stress Management 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Baik itu organisasi, perusahaan, maupun instansi wajib menerapkan 

keselamatan dan kesehatan kerja di tempat kerja, agar pekerja yang bekerja di 

tempat tersebut merasa nyaman dan terlindungi (Mesrani and Modjo, 2023). Suatu 

kantor yang sehat diartikan dengan pekerjanya yang sejahtera, kualitas 

pekerjaannya yang meningkat, dan penuh dukungan secara moral. Dalam 

pemenuhannya, suatu komitmen dan kepatuhan pimpinan serta pekerja sangat 

penting, terutama pada aspek keselamatan dan kesehatan kerja. 

 Menurut International Labour Organization (ILO) (2018), setiap tahun 

terdapat lebih dari 1,8 juta kematian akibat kerja di kawasan Asia dan Pasifik, yang 

mencakup dua pertiga dari total kematian akibat kerja di dunia. Secara global, lebih 

dari 2,78 juta orang meninggal setiap tahun akibat kecelakaan kerja atau penyakit 

yang berhubungan dengan pekerjaan (Organization, 2018). Selain itu, tercatat 

sekitar 374 juta kasus cedera dan penyakit akibat kerja yang tidak fatal setiap tahun, 

yang sering kali menyebabkan pekerja harus absen dari pekerjaannya. Jumlah 

kecelakaan kerja non-fatal bahkan hampir seribu kali lebih tinggi dibandingkan 

kecelakaan kerja fatal, dengan dampak serius terhadap kapasitas penghasilan 

pekerja. Sementara itu, berdasarkan data National Fire Protection Association 

(NFPA), selama periode 2007-2011, petugas pemadam kebakaran di Amerika 

Serikat menangani sekitar 3.340 kasus kebakaran di gedung perkantoran setiap 

tahun. Kebakaran tersebut menyebabkan rata-rata 4 orang meninggal dunia, 44 

orang mengalami luka-luka, serta mengakibatkan kerugian materi langsung sebesar 

112 juta dolar setiap tahunnya (Pratiwi, Dwicahyo and Haqi, 2022). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anjay Kumar Mishra dkk 

(2019) dalam studinya berjudul Occupational Accidents in Cement Industries of 

Nepal, ditemukan bahwa dalam tiga tahun terakhir, 10 industri semen di Nepal 

menghadapi berbagai permasalahan utama yang menjadi penyebab kecelakaan 

kerja, khususnya bagi karyawan kantor. Faktor-faktor tersebut meliputi hubungan 

arus pendek listrik, kurangnya integrasi rencana keselamatan, kebijakan K3 yang 

tidak optimal, minimnya pelatihan keselamatan, ketidaksiapan dalam sistem 
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darurat, tidak tersedianya layanan kesehatan bagi pekerja, stres kerja, gangguan 

mental, serta tata letak tempat kerja yang tidak rapi dan kurang terkelola dengan 

baik. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa keselamatan dan kesehatan kerja (K3) 

di lingkungan kantor memiliki peran penting, karena penerapannya dapat 

memberikan kontribusi signifikan terhadap produktivitas perusahaan (Sah et al., 

2019). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Arif Okta Kurniawan dkk (2023) 

dalam studinya yang berjudul "The Effects of Challenges and Employee Awareness 

on Occupational Safety and Health (K3) Implementation", ditemukan bahwa PT 

Telkom Akses Semarang mengalami permasalahan K3 terkait rendahnya kesadaran 

karyawan terhadap keselamatan kerja, risiko ergonomi akibat postur kerja yang 

tidak sesuai, serta potensi bahaya listrik dan kebakaran akibat instalasi yang kurang 

terawat. Selain itu, minimnya implementasi SOP keselamatan semakin 

meningkatkan risiko kecelakaan di kantor. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa 

diperlukan perbaikan dalam penerapan prosedur keselamatan dan fasilitas kerja 

yang lebih aman (Okta Kurniawan, 2023). 

Survei dari American Psychological Association (APA) dan Gallup 

menunjukkan bahwa lebih dari 70% pekerja kantoran mengalami stres kerja akibat 

beban kerja yang tinggi, tekanan waktu, dan kurangnya keseimbangan antara 

pekerjaan dan kehidupan pribadi. Dengan perkembangan zaman saat ini, mayoritas 

masyarakat bekerja di gedung perkantoran dimana mereka bekerja selama 8 jam 

dalam sehari dan 40 jam dalam seminggu. Mayoritas pekerja perkantoran bekerja 6 

hingga 8 jam dalam sehari, aktivitas yang dimulai dari berangkat kerja dengan 

mengendarai kendaraan saat berangkat, keluar saat rapat atau jam istirahat, hingga 

pulang kerja. Dalam mengalihkan pekerjaannya, pekerja biasanya hanya tetap 

istirahat dan duduk sambil bermain smartphone ataupun menonton video YouTube. 

Selain kegiatan tersebut, kebanyakan pekerja hanya melakukan aktivitas duduk dan 

kurang bergerak, hal ini biasa disebut dengan gaya hidup Sedentary Lifestyle. 

Perilaku buruk ini dapat menimbulkan masalah kesehatan khususnya bagi para 

pekerja perkantoran (Papertu Englardi and Cleodora, 2022). Diketahui pada tahun 

2000, sekitar 60% pekerja diwajibkan memakai komputer sebagai bagian dari 

pekerjaan, yang awalnya pada tahun 1989 hanya sebesar 39%, lalu meningkat 
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sebesar 50% pada tahun 1994, 80% pekerja memberitahukan jika mereka sudah 

sepenuhnya menggunakan komputer setiap hari.  

 Kepolisian Republik Indonesia melaporkan terkait kasus kebakaran di 

Indonesia yang semakin meningkat khususnya pada perkantoran sudah terjadi 

sebanyak 43 kasus di tahun 2023 dan terjadi peningkatan prevalensi kecelakaan di 

tempat kerja di tahun 2013, berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) sebesar 8,2% dan meningkat kembali sebesar 9,2% di tahun 2018. Dari 

kejadian kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja, serta kasus kebakaran pada 

gedung perkantoran di Indonesia yang semakin tinggi angka kejadiannya, 

menandakan bahwa penerapan K3 perkantoran belum dilaksanakan secara intensif. 

Penelitian terkait implementasi standar K3 perkantoran juga sangat sedikit jika 

dibandingkan dengan implementasi standar K3 pada sektor industri besar 

(Cahyandari and Lestari, 2024). 

 Menurut data statistik BPJS Ketenagakerjaan tahun 2022, faktor bahaya 

lingkungan kerja berkontribusi pada kasus Penyakit Akibat Kerja (PAK) di tahun 

2022 yang berkaitan dengan sektor perkantoran yaitu; Faktor ergonomi 

menyumbang 5,07% kasus PAK, faktor biologi sebesar 92,95%, faktor fisik sebesar 

1,35%, dan faktor kimia sebesar 0,63%. Pada tahun 2021, Aspek keselamatan kerja 

terjadi kasus tergelincir (38.216 kasus), terjepit (40.678 kasus), dan tersengat aliran 

listrik (1.251 kasus). Cedera terkait peralatan seperti peralatan listrik (1.577 kasus), 

lift (barang, orang) (6.300 kasus), alat transmisi mekanik (3.656 kasus), faktor 

lingkungan (43.480 kasus), dan permukaan lantai di lingkungan kerja (8.591 kasus) 

(Kementerian Ketenagakerjaan, 2022). 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 48 Tahun 2016 tentang 

keselamatan dan kesehatan kerja perkantoran diketahui bahwa terdapat 5 potensi 

bahaya terkait keselamatan dan kesehatan kerja di sebuah perkantoran, yaitu 

meliputi bahaya fisik, kimia, biologi, ergonomi, serta psikososial (Pratama dan 

Ahmad, 2023). Masalah-masalah tersebut biasanya seperti penempatan peralatan 

kerja maupun benda-benda seperti dokumen yang tidak tidak sesuai, sistem instalasi 

listrik yang tidak aman seperti penggunaan terminal yang bertumpuk juga kabel-

kabel yang berserakan. Posisi kerja yang tidak ergonomis yang membuat pekerja 

tidak nyaman dan tidak betah di tempat kerja. Penempatan sistem proteksi 
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kebakaran seperti APAR (Alat Pemadam Api Ringan) yang tidak sesuai, serta 

kurangnya rambu-rambu terkait keselamatan seperti jalur evakuasi (Pratama dan 

Ahmad, 2023). 

Dalam mewujudkan suatu lingkungan kantor yang aman, nyaman, dan sehat 

serta pekerja yang sehat, bugar dan terlindungi. Pimpinan kantor harus memiliki 

acuan dalam penerapan standar K3 yang akan ditujukan untuk peningkatan 

produktivitas pekerja. Standar tersebut tertuang dalam Permenkes Nomor 48 Tahun 

2016 yang meliputi aspek kebijakan, aspek keselamatan kerja, aspek kesehatan 

kerja, aspek ergonomi, dan aspek lingkungan kerja (Pratama and Ahmad, 2023). 

Kecelakaan merupakan hal yang tidak dapat diduga dimana dan kapan datangnya, 

serta merupakan hal yang tidak diinginkan dan patut dihindari. Kecelakaan dapat 

diantisipasi dengan melakukan inspeksi terkait kesesuaian standar keselamatan dan 

kesehatan kerja yang nantinya dapat segera diperhatikan dan disesuaikan 

kekurangannya dengan standar yang berlaku, khususnya pada lingkungan tempat 

kerja. 

Fokus penelitian keselamatan dan kesehatan kerja di Indonesia masih di 

dominasi oleh sektor industri besar, sementara pada sektor perkantoran masih 

belum banyak di teliti, terutama di instansi pemerintah. Kurangnya data empiris di 

kantor pemerintahan terkait K3 menjadi faktor pendukung dalam penelitian ini 

karena sebenarnya instansi pemerintah memiliki struktur kerja yang terorganisir 

secara formal dengan aturan yang ketat, serta jumlah pegawai yang banyak. 

 Kantor pemerintahan merupakan sebuah tempat berlangsungnya rangkaian 

kegiatan dalam pemenuhan kebutuhan pelayanan berupa jasa, dan pelayanan 

administratif yang diselenggarakan oleh pemerintah baik di tingkat pusat maupun 

daerah sebagai penyelenggara pelayanan publik teruntuk seluruh masyarakat. 

Dalam kantor pemerintahan sistem kerjanya lebih birokratis serta penerapan aturan 

dalam aspek operasional dan keselamatan kerjanya lebih ketat mengikuti regulasi 

dan standar yang ditetapkan oleh peraturan perundang-undangan Umumnya 

memiliki karakteristik yang padat secara administratif dan teknis seperti, 

pengelolaan arsip dan dokumen, beban kerja yang tinggi, ruang kerja yang padat, 

di dominasi bekerja dengan komputer dan duduk dalam jangka waktu yang lama, 
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mobilitas tinggi antar ruangan yang dapat menimbulkan risiko seperti tersandung, 

tertimpa dokumen yang berat, cedera, ergonomi yang buruk, serta stress kerja. 

Dari hal tersebut diketahui bahwa aktivitas pekerja di perkantoran yang 

sangat mengkhawatirkan dan juga gedung perkantoran yang sangat rentan terhadap 

aspek keselamatan jika terjadi bencana seperti gempa bumi dan kebakaran. Jika 

kondisi ini tidak segera diantisipasi maka dapat mengakibatkan kecelakaan kerja 

yang dapat menimbulkan korban jiwa. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan permasalahan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Bagaimana kesesuaian penerapan standar K3 Perkantoran di Kantor Dinas 

Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota Lubuklinggau 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 48 Tahun 2016 tentang Standar 

K3 Perkantoran dan ISO 45003:2021 tentang Manajemen Risiko Psikososial di 

Tempat Kerja? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui gambaran awal implementasi keselamatan dan kesehatan kerja 

perkantoran di perkantoran Dinas Kesehatan dan Dinas Perindustrian dan 

Perdagangan Kota Lubuklinggau. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Terkait tujuan khusus dalam penelitian yang akan dilakukan di Kantor 

Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau adalah sebagai berikut : 

1. Meninjau dan menilai pemenuhan aspek kebijakan kerja perkantoran di kantor 

Dinas Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota 

Lubuklinggau. 

2. Menilai kondisi dan pemenuhan aspek keselamatan kerja perkantoran di kantor 

Dinas Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota 

Lubuklinggau. 

3. Menilai kondisi dan pemenuhan aspek kesehatan kerja perkantoran di kantor 

Dinas Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota 

Lubuklinggau. 
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4. Menilai kondisi dan pemenuhan aspek aspek ergonomi perkantoran di kantor 

Dinas Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota 

Lubuklinggau. 

5. Menilai kondisi dan pemenuhan aspek lingkungan kerja perkantoran di kantor 

Dinas Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota 

Lubuklinggau. 

6. Mengidentifikasi pemenuhan aspek pelayanan psikologis di kantor Dinas 

Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota Lubuklinggau. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Dapat ditujukan sebagai suatu bahan masukan serta kajian ulang dalam 

pengembangan dan ilmu pengetahuan khususnya dalam lingkup keselamatan dan 

kesehatan kerja. 

1.4.2 Manfaat bagi Instansi 

 Penelitian ini diharapkan menjadi suatu pertimbangan ataupun masukan 

terhadap instansi sebagai landasan pembaruan terhadap implementasi keselamatan 

dan kesehatan kerja di ruang lingkup perkantoran yang meliputi aspek keselamatan 

dan kesehatan kerja, aspek ergonomi, serta aspek lingkungan kerja, dan layanan 

psikologis di kantor Dinas Kesehatan serta Dinas Perindustrian dan Perdagangan 

Kota Lubuklinggau. 

1.4.3 Manfaat bagi Penulis 

 Mahasiswa mendapatkan ilmu pengetahuan dan kemampuan yang lebih 

luas serta mampu mengaplikasikan teori dalam bidang keselamatan dan kesehatan 

kerja serta dapat mengobservasi dan menganalisis permasalahan di perkantoran 

yang berkaitan dengan pelaksanaan K3 terkhususnya implementasi yang berkaitan 

dengan Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di Kantor Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 

dan Kantor Dinas Perindustrian & Perdagangan Kota Lubuklinggau. 
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1.5.2 Lingkup Materi 

 Lingkup materi dalam penelitian ini adalah tentang implementasi 

keselamatan dan kesehatan kerja terkait kebijakan, keselamatan kerja, kesehatan 

kerja, ergonomi dan kesehatan lingkungan perkantoran di Kantor Dinas Kesehatan 

Kota Lubuklinggau dan Kantor Dinas Perindustrian & Perdagangan Kota 

Lubuklinggau. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Lingkup waktu pada penelitian skripsi ini dilaksanakan sejak bulan 

September 2024 – Juli 2025. 
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