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ABSTRAK

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) memiliki tujuan untuk menciptakan lingkungan kerja aman
dan sehat agar dapat mencegah cedera pada pekerja akibat pekerjaan dan/atau gangguan kesehatan yang
timbul dari pekerjaan tersebut. Usaha pandai aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih
Selatan adalah usaha yang melibatkan aktivitas manual handling sehingga memiliki risiko untuk terjadi
kecelakaan kerja dan masih minimnya informasi pada pekerja mengenai potensi bahaya yang ada di pekerjaan
tersebut, maka perlu dilakukan analisis potensi bahaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) menggunakan
penilaian risiko Preliminary Hazard Analysis. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif
dengan pendekatan deskriptif melalui metode wawancara mendalam, hazard checklist, dan PHA worksheet.
Informan dalam penelitian ini berjumlah 12 orang terdiri dari 8 informan dan 4 orang informan kunci. Hasil
penelitian menunjukkan bahaya yang teridentifikasi berdasarkan proses kerja antara lain kategori risiko
rendah bernilai 4 untuk bahaya benda tajam, aluminium, peralatan yang ada di sekitar lingkungan kerja, alat
penepar/martil; kategori risiko sedang pada bahaya iklim kerja panas dengan nilai 5, pencahayaan dan bahaya
ergonomi bernilai 10; serta bahaya kategori risiko tinggi yaitu kebisingan dengan nilai 15. Bahaya dengan
kategori risiko tinggi membutuhkan tindak lanjut segera, upaya yang dapat dilakukan adalah pengendalian
administratif seperti mengatur waktu kerja, melakukan pemantauan kesehatan pada pekerja, menanam
tanaman peredam bising, serta menggunakan Alat Pelindung Diri (APD). Pemerintah disarankan untuk
membuat program khusus mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yaitu pos UKK pada pekerja
pandai aluminium wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raman.

ABSTRACT

Occupational Safety and Health (OHS) has an aim to creating a safe and healthy work environment
so as to prevent damage to workers due to work and/or health that occur from the work. An aluminium
craftsmen business in Social Village Majasari District South Prabumulih is a business that involves manual
handling activities so that there is has a risk of work accidents and the lack of information on workers about
the potential hazards in the job, then it is necessary to to analyze the potential hazards using the risk
assessment Preliminary Hazard Analysis. This research uses a qualitative using descriptive approach
through in-depth interview, hazard checklist, and PHA worksheet. There are 12 informants in this study
consisting of 8 informants and 4 key informants. The results showed that hazards were identified through the
work process among others a low risk category of 4 for sharp objects, aluminium, existing equipments
around the work environment, hammer; a medium risk category at the hot work climate with a value of 5,
lighting and ergonomic hazards worth 10, and the high risk category is noise with a value of 15. The hazards
with a high risk category can be done by applying aministrative control such as setting work hours, health
monitoring, planting noise silencer plants, and use Personal Protective Equipment (PPE). The government
suggested to make a special program of Occupational Health and Safety (OHS) which is namely
establishment occupational health posts (Pos UKK) for the aluminium craftsmen working area of Tanjung
Raman Health Center.
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) memiliki peranan penting di
lingkungan kerja yaitu sebagai upaya atau usaha dalam menciptakan
lingkungan kerja yang aman dan sehat sehingga dapat mencegah cedera
pada pekerja akibat pekerjaan dan/atau gangguan kesehatan yang timbul
dari pekerjaan tersebut. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
memberikan dampak yang sangat penting baik pada lingkungan kerja
maupun pada pekerjanya, perihal menghilangkan potensi bahaya di
lingkungan kerja dan minimalisir risiko kecelakaan kerja melalui upaya
tindakan pencegahan dan perlindungan yang efektif pada pekerja saat
bekerja (1ISO 45001, 2018).

Dalam Workplace Safety and Health Report menyebutkan jumlah total
kasus cedera yang terjadi di tempat kerja meningkat sebesar 8% dari 6.073
kasus di tahun 2018 menjadi 6.561 kasus di tahun 2019 dimana 17 kasus
menyebabkan pekerja tewas karena kecelakaan di tempat kerja, 316 kasus
menyebabkan pekerja menderita cedera berat, dan 6.288 kasus
menyebabkan pekerja menderita cedera ringan (WSH Institute, 2019).

International Labour Organization (2018) menyebutkan bahwa pada
tahun 2016 penduduk yang bekerja pada sektor informal pada usia 15
tahun ke atas lebih mendominasi jumlahnya dibandingkan dengan sektor
formal yaitu sebesar 61,2% pekerja sektor informal pada usia 15 tahun ke
atas (2.000.000.000 orang). Pekerja sektor informal di seluruh dunia
meliputi Afirika 85,5% pekerja informal dari total seluruh penduduk yang
ada, negara-negara Arab 68,6% pekerja informal dari total seluruh
penduduk yang ada, Asia dan Pasifik 68,2% pekerja informal dari total
seluruh penduduk yang ada, Amerika 40%, serta Eropa dan Asia Tengah
25,1% pekerja informal dari total seluruh penduduk yang ada.

Tenaga kerja di Indonesia bekerja berasal dari sektor formal dan

sektor informal, dimana tenaga kerja sektor informal juga mendominasi
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aktivitas ekonomi di Indonesia dengan jumlah tenaga kerja yang bekerja di
sektor informal sebanyak 74 juta jiwa, sedangkan jumlah tenaga kerja
yang bekerja di sektor formal pada tahun 2019 tercatat hanya 55,3 juta
jiwa (Badan Pusat Statistik, 2019).

Hasil penelitian Duma dan Nuryanto (2018) menyebutkan bahwa
56,67% pekerja informal belum mengetahui mengenai budaya
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dan sebesar 55% pernah
mengalami cedera saat bekerja. Sejalan dengan hasil penelitian Dike
(2019) didapatkan bahwa pekerja yang bekerja pada sektor informal secara
signifikan mengalami peningkatan 3,38% yang berkemungkinan untuk
menderita cedera saat bekerja. Hasil penelitian Naidoo et al. (2009) yang
juga melakukan penelitian pada pekerja sektor informal di Dar-es-Salaam
dan Maputo, didapatkan bahwa terdapat bahaya dan prevalensi hasil
kesehatan yang merugikan untuk para pekerja sektor informal, bahaya
yang dijumpai antara lain debu, kebisingan, dan bahaya ergonomis dengan
prevalensi gangguan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan yang
sangat besar pada pekerja tersebut.

Tenaga kerja yang bekerja di sektor informal juga mendominasi di
Provinsi Sumatera Selatan, berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi
Sumatera Selatan (2017), jumlah proporsi sektor informalnya sebesar
62,4%. Pekerja informal di Sumatera Selatan didominasi oleh usaha mikro
kecil sebesar 98,69% dengan 12 kriteria usaha yaitu usaha pertambangan,
energi, pengelolaan air dan limbah; usaha industri pengolahan; usaha
konstruksi; usaha perdagangan besar dan eceran; usaha pengangkutan dan
pergudangan; usaha penyediaan akomodasi dan penyediaan makan-
minum; usaha mengenai informasi dan komunikasi; usaha mengenai
aktivitas keuangan dan asuransi; usaha real estat; usaha jasa perusahaan;
usaha mengenai aktivitas kesehatan manusia dan aktivitas sosial; serta jasa
lainnya dimana usaha industri pengolahan berada posisi atas untuk jumlah
usaha mikro kecil yang ada di Sumatera Selatan sebesar 11,52% (Badan
Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2016). Salah satu kota yang

bersumbangsih dalam sektor informal ialah Kota Prabumulih sebesar
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53,14% dengan lima jenis kelompok industri yaitu industri makanan dan
minuman, industri sandang dan kulit, industri kerajinan umum, industri
logam dan jasa industri, serta industri bahan bangunan non logam (Badan
Pusat Statistik Kota Prabumulih, 2014).

Kampung Sosial merupakan satu-satunya wilayah yang ada di
Prabumulih dimana terdapat industri kerajinan umum berupa produk
rumah tangga berbahan dasar aluminium dengan jumlah pekerja lebih
kurang 64 orang. Usaha pandai aluminium merupakan salah satu bentuk
kegiatan industri di sektor informal tradisional yang melibatkan aktivitas
manual handling menggunakan alat yang sederhana untuk menciptakan
produk rumah tangga seperti dandang, wadah bakso atau mie ayam, tutup
kuali, dan lainnya yang berbahan dasar lempengan aluminium.

Berdasarkan hasil wawancara singkat, dalam sehari jumlah produksi
dandang kurang lebih empat buah dimana proses pembuatan produk
rumah tangga berbahan dasar aluminium ini dimulai dari pemotongan
lempengan aluminium sesuai pesanan dengan memotong lempengan
aluminium tersebut, pembentukan kerangka produk aluminium dengan
memukul aluminium tersebut, serta proses penyambungan kerangka
produk aluminum dengan cara memukul pinggiran aluminium yang
kemudian dikaitkan tiap kerangka aluminiumnya. Proses pembuatan
produk rumah tangga berbahan dasar aluminium ini berisiko mengalami
kecelakaan kerja seperti tertimpa lempengan aluminium, jari tangan
tersayat aluminium atau terluka akibat gunting aluminium, maupun lebam
akibat terpukul saat proses pengerjaan pembuatan produk tersebut.

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Hartono, Rahmah dan
Sugiyarto (2016) dimana risiko untuk tertusuk peralatan/material yang
berujung tajam berada dalam risiko index paling besar. Ibrahim, Mardiah
dan Priambodo (2014) menyebutkan bahwa 74% responden yang diteliti
melaporkan pernah mengalami kecelakaan kerja cedera benda tajam.
Penggunaan sarung tangan dan sepatu booth sebagai upaya untuk
mengurangi kemungkinan terkena tusukan benda tajam (Herlinda, 2010).

Hasil penelitian yang telah dilakukan Saputri (2019) pada pengrajin
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aluminium di Desa Tanjung Atap Kecamatan Tanjung Batu Kabupaten
Ogan Ilir bahwa risiko yang teridentifikasi pada pekerja tersebut antara
lain tertimpa lempengan aluminium, jari tersayat akibat peralatan tajam
yang digunakan saat membuat kerajinan aluminum tersebut, terinjak
serpihan halus aluminium, luka tergores akibat pinggiran aluminium yang
tajam, gangguan pendengaran akibat suara yang berasal dari proses
memukul aluminium, tangan cedera saat proses memukul aluminium, jari
tangan yang terjepit alat, tangan tertusuk paku, tertimpa besi cetakan
aluminium, serta kaki tergores oleh aluminium dengan hasil penilaian
risiko paling tinggi pada kategori priority 1 adalah risiko terjadi gangguan
pendengaran dan tangan cedera saat proses memukul aluminium.
Meskipun kecelakaan kerja tidak berada pada kategori yang sangat
ekstrim, tetapi jika tidak segera diambil tindakan pengendalian terhadap
risiko bahaya yang ada maka akan berdampak lebih parah bagi para
pekerja yang bekerja. Selain itu, dengan frekuensi kejadian yang sering
akan menimbulkan dampak negatif yang dapat merugikan kesehatan para
pekerja dan menurunkan produktivitas kerja.

Informasi mengenai potensi bahaya yang ada pada pekerja pandai
aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih Selatan
juga masih minim. Menurut Massoud et al. (2017), pemahaman yang
rendah mengenai bahaya yang ada pada pekerja khususnya pekerja sektor
informal masih menjadi permasalahan yang rumit. Dengan demikian,
diperlukan analisis penilaian risiko dan bahaya yang berpotensi
menyebabkan kecelakaan pada pekerja pandai aluminium. Analisis
penilaian risiko pada pekerja pandai aluminium dilakukan menggunakan
metode Preliminary Hazard Analysis (PHA). Preliminary Hazard Analysis
(PHA) sebagai analisis pada proses yang digunakan ketika terdapat sedikit
informasi pada sistem yang ada. Preliminary Hazard Analysis (PHA)
bertujuan mengidentifikasi setiap bahaya yang terdapat dalam proses kerja
sehingga dapat ditentukan tindakan yang dapat dilakukan sebagai alternatif
pengendalian pada bahaya yang ada dalam proses kerja tersebut agar para

pekerja dapat terlindungi dari risiko bahaya saat bekerja. Bahaya yang ada
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1.2

di tempat kerja tersebut meliputi bahaya fisik (kebisingan, pencahayaan,
dan iklim kerja), bahaya mekanik mengarah ke keselamatan pekerja
seperti tergores; terpotong; terluka, bahaya ergonomi (posisi kerja, lama
kerja, dan beban kerja), dan bahaya psikososial.

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan diatas, penting untuk
dilakukan penelitian pada para pekerja yang bekerja di sektor informal
terutama pada para pekerja pandai aluminium, hal ini bertujuan untuk
menganalisis risiko bahaya keselamatan dan kesehatan kerja menggunakan
metode Preliminary Hazard Analysis (PHA) pada pekerja pandai
aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih Selatan.

Rumusan Masalah

Setiap lingkungan kerja memiliki potensi bahaya yang dapat
menyebabkan kecelakaan kerja, tak terlepas pada pekerja sektor informal
juga memiliki potensi bahaya untuk terjadinya kecelakaan saat bekerja.
Pada tahun 2017 tercatat bahwa Provinsi Sumatera Selatan memiliki
pekerja sektor informal sebanyak 62,4% dengan usaha mikro kecil
kategori industri pengolahan yang mendominasi jumlahnya sebanyak
11,52%. Kota Prabumulih memiliki persentase pekerja sektor informal
sebesar 53,14% dimana industri kerajinan umum berupa produk rumah
tangga berbahan dasar lempengan aluminium berada di Kampung Sosial.
Kampung Sosial merupakan satu-satunya wilayah yang memiliki kerajinan
umum produk rumah tangga berbahan dasar aluminium tersebut dengan
total lebih kurang ada 64 pekerja. Proses produksi produk rumah tangga
yang berbahan dasar aluminium termasuk dalam kategori benda tajam,
proses produksi yang melibatkan aktivitas manual handling menggunakan
peralatan sederhana seperti gunting aluminium dan palu memiliki potensi
bahaya bagi para pekerja sehingga berisiko untuk terjadinya kecelakaan
pada pekerja. Selain itu, pekerja juga masih minim dalam hal informasi
terkait potensi bahaya yang ada pada pekerjaan pandai aluminium
sehingga perlu dilakukan analisis bahaya Keselamatan dan Kesehatan

Kerja (K3) yang berpotensi menyebabkan kecelakaan pada pekerja pandai
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aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih Selatan.
Berdasarkan permasalahan yang ada, maka perumusan masalah yang akan
dibahas dalam penelitian ini adalah “Bagaimana melaksanakan penilaian
risiko keselamatan dan kesehatan kerja melalui metode Preliminary
Hazard Analysis (PHA) pada pekerja pandai aluminium di Kampung

Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih Selatan ?”.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui tingkat risiko bahaya keselamatan dan kesehatan kerja
melalui penilaian risiko metode Preliminary Hazard Analysis pada pekerja
pandai aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih
Selatan Tahun 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi potensi bahaya (hazard) Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) pada pekerja aluminium di Kampung Sosial Kelurahan
Majasari Prabumulih Selatan Tahun 2020.

2. Melakukan analisis risiko Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
pada pekerja aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari
Prabumulih Selatan Tahun 2020.

3. Melakukan perangkingan risiko Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) pada pekerja aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari
Prabumulih Selatan Tahun 2020.

4. Menetapkan pengendalian bahaya pada Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) pada pekerja aluminium di Kampung Sosial Kelurahan

Majasari Prabumulih Selatan Tahun 2020.

1.4  Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti
1. Meningkatkan pengetahuan dan memberikan pengalaman khususnya
dalam hal kajian penilaian risiko pada pekerja pandai aluminium di

Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih Selatan Tahun 2020.
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2. Mengembangkan kemampuan peneliti dalam  mengaplikasikan
pengetahuan yang diperolen selama mengikuti perkuliahan Strata-1
selama di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.4.2 Bagi Pekerja Pandai Aluminium

1. Sebagai gambaran dan informasi bagi pekerja pandai aluminium
tentang potensi bahaya pada proses produksi.

2. Sebagai bahan masukan dalam keselamatan para pekerja pandai
aluminium.

3. Para pekerja dapat menerapkan tindakan pengendalian risiko untuk
meminimalisir risiko kecelakaan kerja.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan
sebagai bahan referensi ilmiah dan dapat menjadi suatu masukan yang
bermanfaat bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya tentang manajemen risiko khususnya penilaian risiko

menggunakan metode Preliminary Hazard Analysis (PHA).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Kampung Sosial, Kelurahan Majasari,
Prabumulih Selatan.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan dari Januari hingga Juli 2020.
1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah mengenai penilaian risiko pada
pekerja pandai aluminium di Kampung Sosial Kelurahan Majasari Prabumulih
Selatan Tahun 2020.
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