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1 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Berkembangnya industrialisasi di Indonesia berkembang sangat pesat baik pada 

sektor formal maupun informal, seiring dengan semakin meningkatnya jumlah 

penduduk yang bekerja, sekarang mencapai 111,3 juta jiwa. Sektor informal menyerap 

tenaga kerja 76,69 juta jiwa. Keberhasilan usaha di sektor informal juga didukung oleh 

kesehatan kerja yang berupaya mengatasi masalah kesehatan akibat dari pekerjaan, 

sehingga meningkat kesejahteraan dan produktivitasnya. Hal ini sesuai dengan 

Undang-Undang Keselamatan Kerja No.1/1970 yang menyatakan bahwa setiap tenaga 

kerja berhak mendapat perlindungan atas keselamatannya dalam melakukan pekerjaan 

untuk kesejahteraan hidup dan meningkatkan produksi serta produktivitas kerja 

(Kemenkes RI, 2012 dalam Yusida, 2017).  

 Menurut data ILO (International Labour Organization) setiap tahunnya terjadi 

1,1 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit atau kecelakaan akibat hubungan 

pekerjaan. Sekitar 200.000 kematian terjadi dari 250 juta kecelakaan dan sisanya 

adalah kematian akibat penyakit akibat hubungan pekerjaan. Pada awal abad Ke 21 

angka kecelakaan kerja didunia dalam kondisi yang cukup mengkhawatirkan. Setiap 

tahun dua juta orang meninggal dan 270 juta orang cidera akibat kecelakaan kerja yang 

terjadi di seluruh dunia. Perkembangan kecelakaan kerja di negara berkembang juga 

sangat tinggi. Hal ini disebabkan karena negara berkembang banyak industri padat 

karya sehingga lebih banyak pekerja yang terpapar oleh potensi bahaya (ILO, 2013). 

Jumlah tenaga kerja Indonesia di sektor informal pada tahun 2014 menurut 

artikel yang diterbitkan ILO mencapai 53,6% dari seluruh angkatan kerja. Pekerja 

tersebut bekerja tanpa perlindungan sosial seperti asuransi kecelakan kerja, kesehatan, 

perlindungan keluarga, dan jaminan hari tua. Padahal setiap pekerjaan baik formal 

maupun informal sama-sama memiliki bahaya dan risiko kerja masing-masing. 

Kecelakaan kerja dan penyakit akibat dapat terjadi pada pekerjaan informal karena 



sektor informal umumnya masing kurang pengawasan dari pihak pemerintah dan 

kurangnya kesadaran dari pihak pekerja sektor informal itu sendiri. 

Sektor informal menurut pengertian Badan Pusat Statistik adalah perusahaan non 

direktori (PND) dan rumah tangga (RT) dengan jumlah tenaga kerja kurang dari 20 

orang. Sektor informal mempunyai ciri-ciri khusus antara lain bekerja pada diri sendiri, 

bersifat usaha keluarga, jam kerja dan gaji tidak teratur, pekerjaan sering dilakukan di 

rumah, tidak ada bantuan pemerintah dan sering tidak berbadan hukum. Kelompok 

pekerja informal ada yang terorganisir dan ada yang tidak terorganisir. Kelompok 

terorganisir adalah sekumpulan pekerja informal yang melakukan/memiliki pekerjaan 

sama bergabung dalam suatu kelompok yang memiliki kepengurusan (Kemenkes RI, 

2012). 

Salah satu industri kecil yang berkembang saat ini adalah usaha industri pandai 

besi. Industri ini merupakan industri informal (home industri) yang pada umumnya 

dilaksanakan disekitar rumah dan merupakan industri keluarga.Industri tersebut 

merupakan salah satu industri yang mempunyai potensi terpapar berbagai jenis bahaya 

yang ada ditempat kerja (Telan, A. 2012). Menurut Silaban (2016) mengatakan pekerja 

pandai besi merupakan kegiatan rumah tangga yang sampai saat ini merupakan 

produsen utama alat-alat pertanian seperti cangkul, sabit, parang, sendok dodol, egrek, 

gancu, pisau, dan lain-lain, yang pada saat proses produksinya banyak menghasilkan 

barang jadi. Kegiatan ini pada umumnya dilaksanakan berada di sekitar rumah dan 

merupakan kegiatan keluarga.  

Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera elatan tahun 2017 mengatakan bahwa 

terdapat 57,31% atau setara dengan 2.259.489 orang pekerja yang bekerja pada sektor 

informal di Sumatera Selatan. Usaha pandai besi merupakan salah satu sektor 

pekerjaan informal yang ada di Sumatera Selatan. Desa Tanjung laut, Ogan Ilir 

merupakan salah satu desa dengan sektor usaha pandai besi yang penduduknya 80% 

bekerja sebagai pengrajin pandai besi. Pandai besi ini merupakan salah satu bentuk 

kegiatan perindustrian infromal yang banyak melibatkan aktivitas manual handling 

untuk menciptakan produk-produk rumah tangga seperti pisau, cangkul, sabit dan 

benda lainnya yang terbuat dari besi (Djunaid, D. 2014).  



Tahapan pekerjaan pada pandai besi ini dimulai dari pemotongan besi sesuai 

dengan bentuk yang diinginkan dengan melakukan pemanasan besi dan menempa besi 

dengan palu. Setelah dilakukan pemotongan maka besi tersebut ditempa menjadi lebih 

berbentuk seperti membengkok ataupun bagian sisi lain menjadi lebih tipis. Besi yang 

telah telah mempunyai sisi yang tipis diasah menggunakan mesin gerinda (Endang, 

2016).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Endang (2016) mengenai analisis risiko 

keselamatan dan kesehatan kerja pada pekerja pandai besi di Nagari Tapi Selo Tanah 

Datar mengatakan pekerja tidak terlalu mementingkan keselamatan dan kesehatan 

kerja pada diri mereka sendiri, terbukti dengan pekerja tidak memakai baju ketika 

bekerja padahal percikan besi panas sangat berisiko untuk mengenai badan pekerja 

yang akan menimbulkan luka bakar pada badan pekerja. Pekerja mengetahui bahwa 

terdapat berbagai macam bahaya pada proses pengolahan besi yaitu ada api, besi panas, 

palu penempa dan mesin gerinda dengan berbagai risiko yang akan ditimbulkan. 

Namun, pekerja sudah terbiasa dengan hal tersebut sehingga menganggap terlalu 

penting untuk diperhatikan dan menimbulkan kecelakaan kerja yang sama dan 

berulang setiap harinya. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sofyan (2008) mengenai gambaran keluhan 

keselamatan dan kesehatan kerja pada pekerja pandai besi dari sikap kerja di Kwala 

Begumit Kecamatan Binjai Kabupaten Langkat diperoleh bahwa gangguan kesehatan 

yang dialami pekerja pandai besi berupa rasa sakit sesaat setelah bekerja di punggung, 

pinggang, telapak tangan kiri, dan lengan bawah kanan sebanyak 84,21%. Pada lengan 

bawah kiri, jari-jari tangan kiri, dan jari-jari  tangan kanan 78,94% merasakan sakit, 

serta pada telapak tangan kanan 89,47% merasakan sakit. Penelitian serupa dilakukan 

oleh Sihombing (2006) mengenai pengukuran kadar debu dan gangguan saluran 

pernapasan pekerja bengkel pandai besi di Desa Sitampurung Kec. Siborong-borong 

Kab. Tapanuli Utara tahun 2006 diperoleh bahwa dari 15 bengkel pandai besi, 9 

diantaranya tidak memenuhi syarat dan 6 bengkel pandai besi memenuhi syarat. 

Jumlah pekerja yang mengalami gangguan saluran pernapasan sebanyak 38,77% dan 

yang tidak mengalami gangguan saluran pernapasan sebanyak 60 orang 61,23%. 



Usaha informal khususnya pandai besi bukanlah usaha yang memiliki standar 

operasional dalam proses pekerjaan yang harus diikuti. Pekerja hanya berorientasi pada 

hasil produksi yang akan dihasilkan agar sesuai dengan yang diharapkan tanpa 

mementingkan keselamatan saat bekerja. Sektor pandai besi merupakan suatu usaha 

yang tidak terlepas dari potensi bahaya dalam setiap tahap produksinya. Berbagai 

bahaya tersebut berpotensial untuk menyebabkan kecelakaan dan kesehatan kerja 

seperti percikan besi panas, gangguan pendengaran akibat kebisingan, kelelahan, 

dehidrasi, gangguan pernapasan dan awkward postur.  

Terdapat banyak metode yang umum digunakan untuk menganalisis tingkat 

risiko (Ramli, 2010). Berbagai metode tersebut memiliki kelebihan dan kekurangannya 

masing-masing. Salah satu metode yang umum digunakan untuk menganalisis tingkat 

risiko adalah Preliminary Hazard Analysis (PHA). Preliminary Hazard Analysis 

adalah suatu metode yang tepat digunakan sebagai analisis awal pada suatu sistem yang 

baru (Budiono, 2009). PHA bertujuan untuk mengidentifikasi bahaya yang 

kemungkinan terjadi. Serta langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi pengendalian 

bahaya yang dibutuhkan dan melakukan tindak lanjut. 

Berdasarkan latar belakang diatas terkait bahaya pada pekerja sektor pandai besi 

maka perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis risiko dengan menggunakan 

metode Preliminary Hazard Analysis (PHA) pada pekerjaan sektor industri pandai besi 

Desa Tanjung Laut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pandai besi ini merupakan salah satu bentuk kegiatan perindustrian informal 

yang banyak melibatkan aktivitas manual handling untuk menciptakan produk-produk 

rumah tangga seperti pisau, cangkul, sabit dan benda lainnya yang terbuat dari besi. 

Pandai besi ini tidak terlepas potensi bahaya dalam setiap tahap produksinya. Berbagai 

bahaya tersebut berpotensial untuk menyebabkan kecelakaan kerja seperti demam uap 

logam, percikan besi panas, gangguan pendengaran akibat kebisingan, kelelahan, 

dehidrasi dan gangguan pernapasan. Berdasarkan permasalahan di atas maka rumusan 



masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana  Preliminary Hazard Analysis (PHA) 

pada pekerjaan sektor industri pandai besi Desa Tanjung Laut?” 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan pengelolaan risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada pekerja 

pandai besi melalui metode Preliminary Hazard Analysis (PHA) di desa Tanjung Laut 

tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan identifikasi bahaya pada pekerja pandai besi di desa Tanjung Laut 

tahun 2019. 

2. Melakukan analisis risiko pada pekerja pandai besi di desa Tanjung Laut tahun 

2019. 

3. Melakukan analisis perangkingan risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada 

pekerja pandai besi melalui metode Preliminary Hazard Analysis di desa 

Tanjung Laut tahun 2019. 

4. Mengevaluasi upaya tindak lanjut pada pekerja pandai besi di desa Tanjung Laut 

tahun 2019. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu serta teori yang didapat selama berkuliah 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

2. Peneliti dapat mengaplikasikan metode Preliminary Hazard Analysis pada 

pekerja sektor informal atau konvensional khususnya pada pekerja pandai besi. 

3. Menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti dalam menerapkan ilmu 

keselamatan dan kesehatan kerja di lingkungan kerja. 



1.4.2 Bagi Sektor Pandai Besi 

1. Sektor dapat memperoleh informasi mengenai daftar potensi bahaya serta risiko 

yang ada pada pekerja pandai besi. 

2. Sebagai bahan masukan dalam keselamatan pekerja di sektor pandai besi. 

3. Dapat digunakan sebagai informasi untuk mengevaluasi tindakan pengendalian 

atan kontrol terhadap risiko yang ada. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Informasi ini dapat dijadikan informasi tambahan bagi seluruh civitas akademik 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Terutama mengenai analisis 

risiko keselamatan kerja pada pekerja pandai besi dengan menggunakan metode 

Preliminary Hazard Analysis (PHA). 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di sektor konvensional pandai besi yang berlokasi di desa 

Tanjung Laut, Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan melihat tingkat risiko pada 

pekerja pandai besi dengan metode Preliminary Hazard Analysis (PHA). 

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2019 

1.5.4 Lingkup Penelitian 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 

observasi berupa field note, wawancara serta telaah dokumen. 
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