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ABSTRAK 

Proyek membangunya jalanan dapat dikatakan sebagai proyek yang sangat 

berisiko lebih tinggi karena pada pembuatan jalan terdapat kandungan aspal dalam 

bahan baku pembuatan jalan. Aspal pada umumnya digunakan pada suhu di atas 

100°C. Bahaya yang paling besar adalah kebakaran pada kulit, namun demikian pada 

suhu rendah aspal juga menyebabkan bahaya terhadap kesehatan, kususnya racun 

dalam kandungan aspal. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Health Risk 

Assessment atau penilaian risiko kesehatan pada proses pembuatan aspal di PT Dua 

Putra Pribumi Perkasa. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan observasional yang menggunakan teknik Walk Through Survey. Hasil 

penelitian didapatkan tiga kategori risiko yaitu kategori risiko tinggi, sedang dan 

rendah. Kategori risiko tinggi didapatkan dari suara mesin pengering, suara mesin hot 

elevator dan polusi udara, kemudian untuk kategori risiko sedang yaitu vibrasi saringan 

hot screen, suhu udara pada pengeringan batu, suara mesin cool bin dan akward 

posture, terakhit untuk ktegori risiko rendah yaitu pda abu agregat, stres kerja, dan suhu 

udara pada mesin mixer. dapat di simpulkan bahwan penelitian ini ditemukan empat 

faktor bahaya yaitu bahaya fisik, bahaya kimia, bahaya ergonomi dan bahaya 

psikososial yang ditemukan pada setiap proses pembuatan aspal. 
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ABSTRACT 

The project of building roads can be said to be a very high-risk project because 

road construction contains asphalt in the road-making raw materials. Asphalt is 

generally used at temperatures above 100°C. The biggest hazard is a skin burn, 

however, at low temperatures, bitumen also poses a health hazard, especially the 

poisons in the asphalt content. The purpose of this study was to analyze the health risk 

assessment in the asphalt manufacturing process at PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 

This study used a qualitative descriptive method with an observational approach using 

the Walk Through Survey technique. The results of the study obtained three risk 

categories, namely high, medium and low risk categories. The high risk category was 

obtained from the sound of the dryer, the sound of the hot elevator machine and air 

pollution, then for the medium risk category, namely hot screen filter vibration, air 

temperature in stone drying, cool bin machine sound and akward posture, finally for 

the low risk category, namely ash aggregate, work stress, and air temperature in the 

mixer machine. That this research found four hazard factors, namely physical hazard, 

chemical hazard, ergonomic hazard and psychosocial hazard which are found in every 

asphalt-making process. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Indonesia adalah negara yang berkembang dan sedang berusaha untuk 

mengembangkan eksistensinya dalam membangun infrastruktur negara. Perkembang 

industri yang berkemban secara cepat, tidak dapat ditutupi lagi bahwa globalisasi dapat 

membawa pengaruh yang besar bagi bidang industri, khususnya di Indonesia, 

perkembangan dunia industri diiringi dengan perkembangan teknologi, pemanfaatan 

teknologi di samping memberikan kemudahan dalam proses produksi juga 

mengandung berbagai resiko dan potensi bahaya yang ada. Persaingan industri 

menuntut perusahaan untuk mengoptimalkan segala sumber daya yang dimilikinya, 

dalam menghasilkan produk yang berkualitas tinggi, kualitas produk yang dihasilkan 

tidak lepas dari peran sumber daya manusia perusahaan, sumber daya manusia sebagai 

tenaga kerja tidak lepas dari masalah yang berkaitan dengan keselamatan dan 

keamanan ditempat kerja. Pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

merupakan suatu tanggung jawab untuk meningkatkan kesadaran serta kepatuhan 

terhadap suatu aspek keselamatan dan kesehatan pekerja serta untuk meningkatkan 

partisipasi semua pihak untuk melaksanakan K3 di setiap kegiatan usaha (Azady, 

Widowati and Rahayu, 2018). 

Proyek membangunya jalanan dapat dikatakan sebagai proyek yang sangat 

berisiko lebih tinggi karena pada pembuatan jalan terdapat kandungan aspal dalam 

bahan baku pembuatan jalan (Walujo Djati and Rahadian, 2021). Aspal pada umumnya 

digunakan pada suhu diatas 100°C. Bahaya yang paling besar adalah kebakaran pada 

kulit, namun demikian pada suhu rendah aspal juga menyebabkan bahaya terhadap 

kesehatan, khususnya racun dalam kandungan aspal, misalnya H2S ada dalam aspal. 

Bahan-bahan aditif aspal pada umumnya terbuat dari amonia kuarterner di mana semua 

bahan-bahan tersebut perlu penanganan yang baik. 

Menurut data International Labour Organization (ILO) mengatakan terdapat 

setiap 1,1 juta kematian setiap tahunnya diakibatkan oleh terjadinya penyakit atau 

 

 

 

1 



2 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

disebabkan karena pekerjaan. Hampir 300.000 orang meninggal terjadi dari 250 juta 

kecelakaan, dan sisanya dikarenakan oleh penyakit akibat kerja, sekitar 160 juta 

penyakit setiap tahunnya disebabkan oleh penyakit akibat hubungan pekerjaan. Oleh 

karena itu, pencegahan yang berkaitan dengan kecelakaan dan penyakit akibat kerja 

dilakukan untuk melindungi pekerja agar tetap sehat dan produktif dalam melakukan 

pekerjaannya. Menurut ILO, sektor bidang konstruksi merupakan salah satu sektor 

yang paling berisiko terhadap kecelakaan kerja dengan presentasi 31,9%. Di 

Indonesia, masalah keselamatan dan kesehatan kerja (K3) juga masih dipandang 

sebelah mata. 

Menurut Data dari International Labor Organization (ILO) pada tahun 2018, 

di Indonesia tingkat kecelakaan kerja dan berbagai ancaman lainnya adalah pada saat 

proses produksi. setiap hari terjadi 6000 kasus kecelakaan kerja yang mengakibatkan 

korban fatal. ILO mengungkapkan lebih dari 250 juta kecelakaan di tempat kerja dan 

lebih dari 160 juta pekerja menjadi sakit karena bahaya yang terjadi di tempat kerja dan 

1,2 juta pekerja meninggal akibat kecelakaan dan sakit di tempat kerja di Indonesia 

pada tahun 2018 juga menjelaskan bahwa Indonesia menempati urutan tertinggi yaitu 

urutan ke- 152 dari 153 negara yang telah diteliti. 

Berdasarkan data BPJS Ketenagakerjaan angka kecelakaan kerja di Indonesia 

saat ini masih relatif tinggi. Pada tahun 2019 tercatat 114.235 kasus kecelakaan kerja. 

Sedangkan pada tahun 2020, periode Januari hingga Oktober, BPJS mencatat 177.161 

kasus kecelakaan kerja serta 53 kasus penyakit akibat kerja (PAK). Melihat besarnya 

kejadian tersebut, maka harus membuat pengendalian yang dilakukan untuk 

mencegahnya penyakit akibat kerja pada karyawan diantaranya dengan melakukan 

upaya penilaian risiko kesehatan atau Health Risk Assessment (HRA). 

Health Risk Assessment (HRA) atau penilaian risiko kesehatan adalah langkah 

yang terstruktur untuk mengidentifikasi potensi dari suatu bahaya, penilaian exposure, 

penilaian risiko, serta untuk mengetahui dan menilai efektivitas dari pengendalian 

terhadap bahaya. Health Risk Assessment (HRA) pada karyawan memiliki tujuan ber 

untuk membantu monitoring dari program Occupational Hygiene, Program 

Surveillance Kesehatan dan untuk melakukan edukasi kesehatan kerja dan kesehatan 

https://indobalinews.com/kecelakaan-kerja
https://indobalinews.pikiran-rakyat.com/tag/kecelakaan%20kerja
https://indobalinews.pikiran-rakyat.com/tag/kecelakaan%20kerja
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kerja. Health Risk Assessment (HRA) merpakan salah satu teknik penilaian risiko 

kuantitatif yang membantu mengukur risiko dan memprioritaskan risiko (Ayudinta, 

2016). 

PT Dua Putra Pribumi Perkasa adalah suatu perusahaan swasta yang bergerak 

di bidang konstruksi aspal untuk jalan raya. PT Dua Putra Pribumi Perkasa adalah 

badan usaha berpengalaman yang mengerjakan proyek nasional. PT Dua Putra Pribumi 

Perkasa saat ini memiliki kualifikasi. PT Dua Putra Pribumi Perkasa dapat 

mengerjakan proyek-proyek konstruksi jalan raya, rel kereta api dan landas pacu 

bandara, pekerjaan jembatan dan lain-lain. PT Dua Putra Pribumi Perkasa dalam proses 

pengolahan aspal tidak terlepas dari permasalahan berkaitan kecelakaan kerja yang 

sering terjadi, hal ini menimbulkan akibat yang merugikan bagi perusahaan. Upaya 

untuk pencegahan dan meminimalisasi timbulnya akibat kecelakaan kerja diperlukan 

upaya untuk mengurangi kecelakaan tersebut. Penilaian resiko kesehatan merupakan 

bentuk untuk mengetahui prioritas risiko, agar risiko tersebut dapat dievaluasi dan 

mengurangi terjadinya kecelakaan pada saat bekerja. Berdasarkan latar belakang di atas 

maka penting bagi penulis melakukan penelitian mengenai analisis Health Risk 

AsseSsment (HRA) pada PT Dua Putra Pribumi 

1.2 Rumusan Masalah 

Aktivitas pada pembuatan aspal di PT Dua Putra Pribumi Perkasa dapat 

menimbulkan berbagai macam hazard dan belum melakukan serta 

mendokumentasikan Health Risk Assessment (HRA) sehingga belum ditemukannya 

upaya pengendalian risiko kesehatan kerja yang komprehensif dan tepat. Selain itu 

penilaian kesehatan kerja ini akan berhubungan dengan banyak faktor di dalam 

perusahaan seperti budaya kerja, karakteristik tenaga kerja, manajemen perusahaan 

serta sosial budaya masyarakat sekitar. Pentingnya melakukan identifikasi dan 

penilaian risiko kesehatan dikarenakan pekerjaan pada proses pembuatan aspal 

merupakan tempat yang sangat berbahaya jika tidak diperhatikan dengan baik. Oleh 

sebab itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana analisis Health 

Risk Assessment pada perusahaan PT Dua Putra Pribumi Perkasa?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Health Risk Assessment (HRA) pada proses pembuatan aspal di 

PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Merencanakan penilaian resiko kesehatan pada aktivitas kerja di area pekerja 

pembuatan aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa 

2. Melakukan antisipasi pada proses penilaian resiko kesehatan pada aktivitas 

kerja di area pekerja pembuatan aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa 

3. Melakukan rekognisi penilaian resiko kesehatan pada aktivitas kerja di area 

pekerja pembuatan aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa 

4. Melakukan Identifikasi bahaya pada aktivitas kerja di area pekerja pembuatan 

aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa 

5. Melakukan penilaian resiko kesehatan pada aktivitas kerja di area pembuatan 

aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 

6. Menganalisis tingkat paparan bahaya yang teridentifikasi dalam aktivitas kerja 

di area pekerja pembuatan aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 

7. Melakukan pengendalian risiko kesehatan kerja pada area pekerja pembuatan 

aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 

8. Melakukan peninjauan pada proses penilaian risiko kesehatan di aktivitas kerja 

di area pekerja pembuatan aspal PT Dua Putra Pribumi Perkasa 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk mengetahui dan memahami bagaimana cara menganalisa 

risiko kesehatan kerja dengan menggunakan metode Health Risk Assessment (HRA) 

pada proses pembuatan aspal di PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 

1.4.2 Bagi Perusahaan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan yang bermanfaat untuk 

program yang berhubungan dengan kesehatan kerja khususnya pada penilaian risiko 
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kesehatan atau Health Risk Assessment (HRA) dalam rangka untuk mencegah 

terjadinya Penyakit Akibat Kerja (PAK) pada pekerja di perusahaan pembuatan aspal 

hotmix sehingga produktivitas pekerja dapat meningkat dan perusahaan dapat terhindar 

dari kerugian finansial maupun non–finansial. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi, pengetahuan dan 

sumbangan pemikiran yang dapat dimanfaatkan sebagai referensi/ kepustakaan guna 

mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai analisis penilaian risiko kesehatan 

menggunakan metode Health Risk Assessment (HRA) khususnya pada perusahaan 

konstruksi di bidang pembuatan jalan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di PT Dua Putra Pribumi Perkasa pada area pembuatan 

aspal hotmix. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan April 2022 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini adalah mengenai penilaian risiko kesehatan 

kerja dengan menggunakan metode Health Risk Assessment (HRA) pada perusahaan 

konstruksi dalam bidang pembuatan jalan di PT Dua Putra Pribumi Perkasa. 
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