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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) merupakan hal yang sangat penting 

dalam kelancaran produksi, karena dengan adanya K3 di suatu perusahaan akan 

mampu meningkatkan produksi atau efisiensi dan produktivitas kerja. Menurut 

OHSAS 18001:2007, kesehatan dan keselamatan kerja merupakan semua kondisi 

dan faktor yang berdampak pada keselamatan dan kesehatan kerja tenaga kerja 

ataupun orang lain di tempat kerja (Djatmiko, 2016). Setiap pekerjaan yang 

dilakukan oleh seorang pekerja mengandung bahaya. Jenis dan besarnya bahaya 

yang terkandung didalam suatu jenis pekerjaan dipengaruhi oleh karakteristik 

pekerjaan tersebut. Berbagai jenis bahaya dapat dikelompokkan ke dalam 

beberapa jenis bahaya, yakni bahaya fisik (physical hazard) dan bahaya 

psikososial (psychosocial hazard). Adapun bahaya psikososial merupakan bahaya 

yang tidak tampak secara fisik. Pada beberapa kasus di negara maju, faktor-faktor 

fisik, kimia, dan biologi sudah cenderung bisa dikendalikan karena mudah 

terlihat, sehingga gangguan kesehatan akibat faktor-faktor tersebut sudah banyak 

berkurang. Namun saat ini justru faktor ergonomik dan faktor psikososial yang 

perlu menjadi perhatian lebih (Irwandi, 2007). 

Dalam praktek higiene industri, hazard psikososial merupakan masalah 

yang cukup dominan. Sebagai gambaran hasil penelitian EU-OSHA (2002) 

menyimpulkan 1 dari 3 orang tenaga kerja di Eropa (lebih dari 40 juta orang) 

dilaporkan mengalami masalah psikososial stress kerja. Hasil riset “kondisi kerja” 

di eropa menggambarkan bahwa pada tahun 2005 sebanyak 20% dari tenaga kerja 

yang tergabung dalam 15 perserikatan buruh dan 30% dari anggota baru 

menyatakan bahwa gangguan kesehatan yang dialaminya adalah dampak dari 

masalah psikososial yaitu stress kerja (Parent-Thirion et al, 2007). Sementara itu 

Levi (2002) menyatakan bahwa biaya yang harus ditanggung dikeluarkan akibat 

gangguan mental akibat kerja diestimasikan sekitar 3% dan 4% dari pendapatan
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 nasional bruto (sekitar 265 milyar euro). Di Inggris diestimasikan stress 

kerja telah menyebabkan kehilangan hari kerja sebanyak 6,5 milyar jam kerja, 

biaya yang harus dikeluarkan sekitar 571 milyar euro dan kerugian sosial yang 

harus ditanggung masyarakat sekitar 5,2 milyar euro. Di Swedia tahun 1999 

dilaporkan bahwa 14% dari 15.000 tenaga kerja mengalami masalah psikososial 

seperti stress kerja dan gangguan mental lainnya dan biaya yang dikeluarkan 

sekitar  2,7 milyar euro (Koukoulaki, 2004). Hasil penelitian EU-OSHA (2009) di 

Prancis dilaporkan bahwa biaya yang dikeluarkan akibat masalah psikososial 

sekitar 830 milyar sampai 1.656 milyar euro.  

ILO (1986) dalam Cox, Griffiths, dan Rial-Gonzales (2000) 

mendefinisikan bahaya psikososial sebagai bahaya  yang ditimbulkan dari 

interaksi antara karakteristik pekerjaan (job content), organisasi dan manajemen 

pekerjaan, kondisi dan lingkungan organisasi, dengan kompetensi dan kebutuhan 

pekerja. Interaksi-interaksi ini yang menimbulkan adanya gangguan kesehatan 

pada pekerja dan dipengaruhi pula oleh persepsi dan pengalaman kerja yang 

bersangkutan dalam mengatasi interaksi tesebut. Faktor psikososial diketahui 

menjadi penyebab yang penting dari kejadian penyakit akibat kerja. Selain itu, 

diketahui juga kondisi pekerjaan tidak hanya berpengaruh pada kejadian penyakit 

akibat kerja saja, tetapi secara luas juga mempengaruhi kondisi kesehatan seorang 

pekerja. Hasil penelitan longitudinal dan review sistematis menyimpulkan bahwa 

masalah psikososial berhubungan dengan penyakit jantung, depresi dan gangguan 

musculoskeletal dan terdapat bukti yang nyata bahwa beban kerja yang terlalu 

tinggi, kurangnya pengawasan dan tidak sebandingnya beban kerja dengan 

pengupahan adalah faktor risiko untuk gangguan kesehatan mental dan fisik 

(Johnson et al., 1996; Rosengren et al., 2004; Stansfeld dan Candy, 2006). 

Faktor psikososial yang merupakan salah satu bahaya di tempat kerja 

kerap kali tidak disadari oleh para pekerja maupun pihak manajemen. Perlu 

diketahui bahwa pekerja sering mengalami situasi dan lingkungan kerja yang 

tidak kondusif, seperti bekerja dalam shift, beban kerja yang berlebihan, bekerja 

monotoni, mutasi dalam pekerjaan, tidak jelasnya peran kerja, serta konflik 

dengan teman kerja. Semua aspek tersebut merupakan beberapa faktor psikososial 
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yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan fisik, mental maupun emosional 

para pekerja, seperti gangguan muskuloskeletal, stres, dan penyakit psikomatis 

yang menjadi penyebab meningkatnya penyakit akibat hubungan pekerjaan 

(Kementerian Kesehatan, 2011). Selain itu, masalah burnout juga diartikan 

sebagai akibat dari paparan dari lingkungan psikososial dan pengalaman kerja 

yang buruk, burnout didefinisikan sebagai suatu kondisi kelelahan fisik, 

emosional dan mental yang dihasilkan dari keterlibatan jangka panjang dalm 

tuntutan situasi emosional (Greenglass, 2001). 

Seperti bahaya pada umumnya, bahaya psikososial juga berpotensi 

mengakibatkan kerugian, khususnya yang berkaitan dengan kesehatan. Bahaya 

psikososial memiliki potensi dalam menimbulkan kerugian, baik berupa 

psikologis maupun fisik. Sebuah survei pada pekerja di Amerika Serikat 

menemukan bahwa 46% pekerja merasakan pekerjaan mereka penuh dengan stres 

dan tiga puluh empat persen pekerja berpikir untuk keluar dari pekerjaan mereka 

12 bulan sebelumnya karena masalah psikososial di tempat kerja (Sasono, 2004). 

Pada tahun 1999 di Jepang terdapat kasus yang cukup signifikan tentang bunuh 

diri yang berhubungan dengan faktor psikososial di tempat kerja, yaitu sebanyak 

33.048 orang melakukan tindakan bunuh diri karena tidak dapat menyelesaikan 

tugas dengan baik dan kehilangan pekerjaan. International Labour Organization 

(ILO), diacu dalam Koswara (2009) di United Kingdom melaporkan bahwa 3 dari 

10 pekerja mengalami masalah mental. 

Industrialisasi yang didorong oleh adanya globalisasi memiliki efek 

negatif bagi para pekerja itu sendiri, berdasarkan survei yang dilakukan oleh 

NIOSH ditemukan fakta bahwa 25% responden survey melaporkan bahwa 

pekerjaan yang dilakukan oleh responden merupakan satu-satunya sumber stres 

terbesar. Permasalahan psikososial yang dialami pekerja dapat menimbulkan 

berbagai permasalahan layaknya 44% pegawai kantor di Amerika Serikat 

mengalami stres dengan menunjukan perubahan emosi dan perilaku yang 

mengakibatkan produktivitas kerja yang menurun, kehilangan jam kerja, 

peningkatan absensi, dan peningkatan biaya perawatan. Selain itu, bahaya 

psikososial di tempat kerja juga diketahui memicu berbagai permasalahan 
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kesehatan pada pekerja. Menurut European Working Conditions Survey (2005), 

bahaya psikososial pada pekerja dapat berkorelasi dengan penyakit akibat kerja, 

seperti burnout, low back pain, musculoskeletal disorders, nyeri pada neck 

shoulder arm wristhand dan berbagai penyakit kardiovaskuler. 

Buruh merupakan tenaga yang bekerja didalam maupun luar hubungan 

kerja dengan alat produksi utama dalam proses produksi baik fisik maupun 

pikiran (Hamzah, 2014). Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 2003, adapun 

hak-hak buruh diantaranya ialah, setiap pekerja atau buruh berhak memperoleh 

perlakuan yang sama tanpa diskriminasi dari pengusaha, setiap pekerja atau buruh 

memperoleh penghasilan yang memenuhi penghidupan yang layak bagi 

kemanusiaan, dan hak-hak buruh lainnya. Indonesia merupakan negara dengan 

perkebunan karet terluas di dunia, meskipun tanaman tersebut baru di industri 

pada tahun 1864. Sumatera merupakan wilayah dengan luas lahan karet  dan total 

produksi terbesar di Indonesia. Sumatera Selatan menyumbang produksi karet 

rakyat paling besar di wilayah Sumatera yaitu 4.475.169 Ton, dengan luas lahan 

sebesar 626.144 hektar (Dinas Perkebunan Provinsi Sumatera Selatan, 2010). 

Industri pengolahan karet menyerap tenaga kerja tidak kurang dari 4.000 orang 

dan secara keseluruhan sekitar 28% penduduk Sumatera Selatan hidupnya 

bergantung pada pekerjaan terkait industri pengolahan karet. PT. Sunan Rubber 

Palembang adalah perusahaan yang bergerak di bidang industri Crumb Rubber, 

dengan jumlah tenaga kerja sebanyak 429 orang yang terdiri dari tenaga kerja 

staff sebanyak 51 orang dan tenaga kerja buruh sebanyak 378 orang. Perusahaan 

ini merupakan salah satu industri yang memproduksi karet remah sebagai bahan 

olahan karet yang diproses melalui tahapan peremahan, hasil produksinya banyak 

di ekspor ke luar negeri terutama ke Negara Amerika, Eropa dan Asia dengan 

tanda pengenal produsen (TPP) “SCY”.  

PT. Sunan Rubber, Palembang memiliki bagian jam kerja yaitu pekerjaan 

shift pertama dilakukan oleh Regu A dimulai pukul 08.00-17.00 dengan waktu 

istirahat mulai pukul 12.00-13.00, dan shift kedua oleh Regu B dimulai pukul 

23.00-08.00 dengan waktu istirahat mulai pukul 04.00-05.00, kondisi psikososial 

yang di alami oleh para buruh di PT. Sunan Rubber Palembang adalah karena 
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adanya tuntutan atau target yang diberikan perusahaan serta rutinitas mereka 

sehari-sehari seperti itu dan selalu terulang-ulang sehingga menimbulkan faktor-

faktor bahaya psikososial. Adapun aktivitas yang dilakukan di PT. Sunan Rubber 

ialah proses produksi I dengan kegiatan yang dilakukan dimulai dari pencucian, 

pencacahan dan penggilingan slab atau bahan olahan karet menjadi kepingan 

blanket basah sampai penggantungan ke kamar jemur. Dan pada proses produksi 

II adalah bagian penurunan blanket kering untuk masuk ke penggilingan dan 

perajangan, hingga menjadi cacahan karet halus. Kemudian, butiran halus karet 

remah dimasukkan ke tiap trolley dan dimasak dimesin dryer hingga menjadi 

crumb rubber. Selanjutnya adalah proses pengemasan, dari penimbangan, 

pengecekan, pengambilan sampel, hingga crumb rubber siap dijual. 

Berdasarkan uraian diatas maka perlu untuk dilakukan penelitian tentang 

“Risk Assessment Terkait Aspek Bahaya Psikososial pada Buruh Pabrik di PT. 

Sunan Rubber Palembang” dan untuk menghindari dan mengurangi terjadinya 

penyakit akibat kerja pada pekerja buruh pabrik di PT. Sunan Rubber Palembang 

maka perlu dilakukan penilaian risiko kesehatan, yaitu identifikasi bahaya, 

penilaian risiko, dan evaluasi risiko. Dengan adanya penilaian risiko kesehatan 

diharapkan dapat diketahui tingkatan risiko dari suatu potensi bahaya, sehingga 

dapat dilakukan pengendalian untuk melindungi pekerja dari kecelakaan dan 

penyakit akibat kerja serta mengurangi keterpaparan serta meningkatkan 

efektifitas kerja dan produktivitas perusahaan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Setiap pekerjaan memiliki risiko untuk terjadinya kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja. ILO (1986) dalam Cox, Griffiths, dan Rial-Gonzales (2000) 

mendefinisikan bahaya psikososial sebagai bahaya  yang ditimbulkan dari 

interaksi antara karakteristik pekerjaan (job content), organisasi dan manajemen 

pekerjaan, kondisi dan lingkungan organisasi, dengan kompetensi dan kebutuhan 

pekerja. Interaksi-interaksi ini yang menimbulkan adanya gangguan kesehatan 

pada pekerja dan dipengaruhi pula oleh persepsi dan pengalaman kerja yang 

bersangkutan dalam mengatasi interaksi tesebut. Faktor psikososial diketahui 
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menjadi penyebab yang penting dari kejadian penyakit akibat kerja. Selain itu, 

diketahui juga kondisi pekerjaan tidak hanya berpengaruh pada kejadian penyakit 

akibat kerja saja, tetapi secara luas juga mempengaruhi kondisi kesehatan seorang 

pekerja. 

Untuk menghindari dan mengurangi terjadinya kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja pada pekerja buruh pabrik di PT. Sunan Rubber Palembang maka 

perlu dilakukan penilaian risiko kesehatan, yaitu identifikasi bahaya, penilaian 

keterpaparan, penilaian risiko. Dengan adanya penilaian risiko kesehatan 

diharapkan dapat diketahui tingkatan risiko dari suatu potensi bahaya, sehingga 

dapat dilakukan pengendalian untuk melindungi pekerja dari kecelakaan dan 

penyakit akibat kerja serta mengurangi keterpaparan. Adapun rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Risk Assessment Terkait Aspek Bahaya 

Psikososial pada Buruh Pabrik di PT. Sunan Rubber Palembang?”. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penilaian risiko 

pada aspek bahaya psikososial yang dialami oleh pekerja buruh pabrik di PT. 

Sunan Rubber Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran bahaya psikososial pekerja buruh pabrik di PT. 

Sunan Rubber Palembang. 

2. Mengidentifikasi bahaya psikososial pada pekerja buruh pabrik di PT. 

Sunan Rubber Palembang. 

3. Mengetahui tingkat risiko bahaya psikososial pada pekerja buruh pabrik 

di PT. Sunan Rubber Palembang. 

4. Mengevaluasi risiko bahaya psikososial pada pekerja buruh pabrik di PT. 

Sunan Rubber Palembang. 

1.4 Manfaat 
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1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti mendapatkan ilmu pengetahuan, wawasan dan pengalaman 

mengenai penelitian di bidang kesehatan dan keselamatan kerja, 

terutama penelitian tentang penilaian risiko kesehatan serta dapat 

mengaplikasikan ilmu yang didapat selama dibangku perkuliahan 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan langsung dilapangan. 

2. Hasil penelitian ini digunakan sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

sarjana. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas 

1. Mendapatkan referensi dan informasi mengenai bahaya psikososial dan 

dampak yang ditimbulkan pada pekerja buruh pabrik sehingga dapat 

meningkatkan pengembangan ilmu di Fakultas Kesehatan Masyarakat dan 

sebagai referensi ilmiah untuk melakukan penelitian lebih lanjut atau 

melakukan penelitian sejenis dimasa yang akan datang. 

2. Sebagai sarana dalam menerapkan dan mengaplikasikan ilmu yang 

diperoleh selama perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Manfaat Bagi PT. Sunan Rubber Palembang 

Mendapat informasi dan bahan masukan untuk mengambil kebijakan demi 

kesehatan dan keselamatan kerja serta meningkatkan pemahaman mengenai 

risiko bahaya psikososial di PT. Sunan Rubber Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian dilaksanakan di PT. Sunan Rubber Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 
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 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober-November 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Ligkup materi dalam penelitian ini meliputi identifikasi bahaya, penilaian 

risiko dan evaluasi risiko kesehatan dan keselamatan kerja pada buruh pabrik 

di PT. Sunan Rubber Palembang. 
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