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ABSTRAK

Latar Belakang: Kesehatan kerja di industri minyak dan gas (migas) sangat
krusial, hal ini karena industri migas berhubungan dengan banyak hazard yang
dapat menyebabkan pekerja terpapar. Hazard minyak dan gas bersumber dari
minyak bumi itu sendiri, penggunaan proses yang berisiko tinggi, lokasi yang
berada di remote area, keterlibatan banyak manpower (minim otomasi),
banyaknya pekerjaan lapangan, penggunaan peralatan kerja dan fasilitas atau
konstruksi yang besar dan kompleks. PT X merupakan perusahaan minyak dan
gas bumi di Sumatera Selatan yang terdiri dari aktivitas Fasilitas Proses (Stasiun
Pengumpul Minyak dan Power Plant) dan Fasilitas Pendukung (mess,
perkantoran dan kantin). Health Risk Assessment (HRA)/ Penilaian Risiko
Kesehatan adalah penilaian risiko semi-kuantitatif terhadap kesehatan di tempat
kerja. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi potensi hazard, mengukur
keterpaparan, mengevaluasi risiko, serta menentukan prioritas pengendalian
berdasarkan Risk Manageability Matrix.

Metode: Penelitian menggunakan metode campuran “Explanatory Mix Method
Design” yang dilakukan melalui 2 (dua) tahap yaitu Health Risk Assessment
(HRA) dengan pendekatan semi kuantitatif dan analisis deskriptif untuk
mengevaluasi prioritas program pengendalian risiko pada perusahaan minyak dan
gas berdasarkan Risk Manageability Matrix.

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa hazard risiko tinggi adalah kebisingan; risiko
sedang adalah benzene, H>S, asbes, sanitasi makanan, psikososial, hewan berbisa
(ular) dan ergonomi.

Kesimpulan: Disimpulkan bahwa hazard risiko tinggi dengan tingkat
pengelolaan rendah berdasarkan Risk Manageability Matrix adalah kebisingan.
PT X Sumatera Selatan disarankan agar memenuhi action to be followed up risiko
kebisingan berdasarkan skala prioritas Risk Manageability Matrix berupa
melaksanakan Program Konservasi Pendengaran (Hearing Conservation
Programs) serta pengukuran NRR (Noise Reduction Rating) yang tepat.

Kata Kunci  : Penilaian Risiko Kesehatan, Risiko Kesehatan, Minyak dan Gas
Kepustakaan : 143 (2004 — 2021)
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ABSTRACT

Background: Occupational health in the oil and gas industry is very crucial, due
to oil and gas hazards that can expose the workers. Oil and gas hazards are
sourced from petroleum itself, high-risk processes, located at remote area,
involved manpower (minimal automation), field works, work tools usage and
complex facilities or construction. PT X is an oil and gas company in South
Sumatra which consists of Process Facilities (Oil Stations and Power Plants) and
Supporting Facilities (mess, offices and canteens). Health Risk Assessment (HRA)
is a semi-quantitative risk assessment of health in the workplace. The purpose of
this study was to identify potential hazards, exposure measurement, risk
evaluation and to determine the control priority based on the Risk Manageability
Matrix.

Method: This study was used mixed methods "Explanatory Mix Method Design”
which was carried out through 2 (two) stages, Health Risk Assessment (HRA)
method with a semi-quantitative approach and descriptive analysis to evaluate
the priority of risk control programs in oil and gas company based on the Risk
Manageability Matrix.

Result: The results showed that high risk of health hazard was noise; the medium
risk was benzene, HS, asbestos, food sanitation, psychosocial, venomous animal
(snake) and ergonomic.

Conclusions: The high risk with low level of manageability based on Risk
Manageability Matrix was noise. PT X Sumatera Selatan is advised to comply the
action to be followed up of noise risk based on the priority scale of Risk
Manageability Matrix by implementing Hearing Conservation Programs and
eligble NRR (Noise Reduction Rating) measurement.

Keywords : Health Risk Assessment, Health Risk, Oil and Gas
Literature : 143 (2004 — 2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No 79 Tahun 2014 tentang
Kebijakan Energi Nasional, energi memiliki peranan penting dan strategis
dalam rangka pencapaian tujuan sosial, ekonomi dan lingkungan hidup
dalam pembangunan nasional berkelanjutan. Kebutuhan energi
diperkirakan akan terus mengalami peningkatan sebagai konsekuensi dari
pertumbuhan ekonomi dan pertambahan jumlah penduduk. Maka dari itu,
pengelolaan energi harus dilaksanakan dengan maksimal, agar dapat
memenuhi jaminan pasokan energi baik untuk kebutuhan saat ini maupun
kebuthan di masa yang akan datang.

Secara global, pertambangan merupakan salah satu sektor pekerjaan
yang paling berbahaya (ILO, 2018). Hal tersebut dikarenakan sektor
industri pertambangan merupakan salah satu sektor pemenuhan kebutuhan
energi berisiko tinggi, khususnya sektor pertambangan minyak dan gas
bumi (Winarto S, 2016). Aktivitas pekerjaan di sektor industri minyak dan
gas bumi memiliki tingkat kompleksitas dan memerlukan proses yang
panjang hingga bisa menghasilkan produknya (Kumar RM et al, 2017).
Dalam rangka mewujudkan hasil produksi yang berkualitas serta proses
operasi yang aman dan sehat maka sudah seharusnya sektor industri ini
menerapkan manajemen kesehatan dan keselamatan kerja pada semua
aspek bagiannya.

Pada sektor industri semua perusahaan wajib melakukan tindakan
pencegahan terkait pada kecelakaan dan penyakit akibat kerja (Dominguez
et al, 2019). Dikarenakan setiap pekerjaan memiliki potensi risiko untuk
meyebabkan kecelakaan kerja ataupun penyakit akibat kerja. Dalam

menjalankan suatu bisnis, tenaga kerja memiliki potensi yang besar untuk
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terpapar hazard dan menimbulkan suatu risiko dalam menjalankan
aktivitas kerjanya (Elphiana et al, 2017). Hazard menurut 1SO 45001:2018
adalah segala sumber/ situasi yang dapat menyebabkan cedera atau sakit.
Ketika adanya hazard disertai paparan maka aktivitas kerja tersebut dapat
menimbulkan risiko kesehatan dan keselamatan kerja (OGP, 2006).

Berdasarkan data International Labour Organization (ILO), setiap
tahun terjadi 1,1 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit atau yang
disebabkan oleh pekerjaan. Sekitar 300.000 kematian terjadi dari 250 juta
kecelakaan, dan sisanya adalah kematian yang disebabkan oleh penyakit
akibat kerja yang mana dari data tersebut diperkirakan terjadi 160 juta
penyakit akibat hubungan pekerjaan baru setiap tahunnya (Lestari et al,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo RD (2018) di industri
pertambangan menunjukkan bahwa kegiatan industri tambang memiliki
kecenderungan potensi tingkat risiko sedang dan tinggi. Dalam aktivitas
kerjanya, tenaga kerja dapat terpapar berbagai macam jenis hazard mulai
dari hazard heat stress akibat dari ikilm kerja yang panas, kebisingan
akibat dari mesin dan peralatan kerja, debu dan gas serta kelelahan kerja
(Prasetyo RD, 2018).

Menurut perkiraan terbaru yang dikeluarkan oleh Organisasi
Perburuhan Internasional (ILO), 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun
karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3
persen) dari kematian ini dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara
lebih dari 380.000 (13,7 persen) dikarenakan kecelakaan kerja (ILO, 2018).
Setiap tahun, ada hampir seribu kali lebih banyak kecelakaan kerja non-
fatal dibandingkan kecelakaan kerja fatal (ILO, 2018). Maka dari itu,
pencegahan terkait kecelakaan dan penyakit akibat kerja dilakukan untuk
memberikan perlindungan kepada pekerja agar tetap sehat dan produktif
dalam melakukan aktivitas pekerjaannya.

Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan aspek penting pada setiap
keberlanjutan proses suatu organisasi (Diana R, 2016), maka dengan kata

lain dalam suatu bisnis tenaga kerja merupakan “asset” penting yang perlu
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di jaga dan di lindungi. Kesehatan kerja yang tidak optimal dapat
menyebabkan penderitaan manusia yang tak terhitung, mulai dari
terjadinya penyakit akibat kerja hingga kecelakaan kerja yang
mengakibatkan biaya ekonomi yang signifikan, dengan perkiraan kerugian
tahunan sebesar 3,94 persen dari PDB global (ILO, 2018).

Menurut PP No 88 Tahun 2019 tentang Kesehatan Kerja, salah satu
upaya perlindungan tersebut dapat dicapai melalui upaya kesehatan kerja
yang dilakukan secara terpadu, menyeluruh dan berkesinambungan.
Kesehatan kerja adalah upaya yang ditujukan untuk melindungi setiap
orang yang berada ditempat kerja dapat bekerja dengan sehat dan aman
serta terbebas dari gangguan kesehatan yang disebabkan oleh pengaruh
buruk dari pekerjaan (PP No. 88, 2019).

Besar tidaknya risiko untuk terjadinya penyakit akibat kerja harus
diukur dengan metode yang tepat. Penilaian risiko ini harus dilakukan
secara tepat, efisien dan sistematis. Sama halnya di perusahaan lainnya,
perusahaan yang bekerja dalam kegiatan industri minyak dan gas pun
memiliki hazard, namun potensi hazard yang berbeda dengan perusahaan
lainnya. Risiko yang terjadi bisa bersumber dari faktor hazard fisik, kimia,
biologi, ergonomi dan psikosial (OSHA, 2020). Menurut catatan World
Health Organization (WHO), 45% penduduk dunia dan 58% penduduk
yang berusia diatas sepuluh tahun tergolong tenaga kerja. Diperkirakan dari
jumlah tenaga kerja diatas, sebesar 35% sampai 50% pekerja di dunia
terpapar bahaya fisik, kimia, biologi, dan juga bekerja dalam beban kerja
fisik dan ergonomi yang melebihi kapasitasnya termasuk pula beban kerja
psikologis (Winarto Sigit, 2016).

Penyakit akibat kerja muncul hanya setelah terjadinya paparan
kumulatif dan/atau periode laten (EU-OSHA, 2007). Berdasarkan
penelitian Sitorus & Imelda (2011) mengenai penilaian risiko kesehatan
kerja faktor fisik dan faktor kimia di Pusat Pengumpul Produksi Minyak
PT Pertamina ditemukan bahwa kebisingan dan pencahayaan merupakan

potensial hazard tertinggi karena adanya intesitas paparan yang terjadi

Universitas Sriwijaya



secara terus menerus. Maka dari itu paparan hazard yang terus menerus
dalam waktu yang cukup lama tidak bisa dianggap sepeleh. Menurut
Dewan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Nasional (DK3N), setiap tahun
di dunia terjadi 160 juta pekerja menderita penyakit akibat kerja (ILO,
2004) Melihat angka kejadian tersebut, perlu adanya upaya yang dilakukan
untuk mencegah terjadinya penyakit akibat kerja pada pekerja, salah
satunya dengan melakukan upaya dalam penilaian risiko kesehatan kerja
dimulai dari proses identifikasi hazard, pengukuran keterpaparan, penilaian
risiko dan penyusunan prioritas pengendalian.

Sebagai salah satu upaya dalam melakukan pencegahan terhadap
penyakit akibat kerja maka HRA (Health Risk Assessment) merupakan
teknik yang tepat untuk digunakan. HRA adalah salah satu teknik penilaian
risiko secara kuantitatif yang dapat mempermudah mengetahui besarnya
risiko dan pengambilan prioritas pengendalian (Ayudinta MA, 2016).
Menurut Malaka (2008) adanya hubungan antara pekerjaan dengan risiko
gangguan kesehatan ditambah dengan adanya faktor-faktor hazard fisik,
kimia, biologi, ergonomi dan psikososial dalam lingkungan kerja di
industri minyak dan gas, maka sangat perlu dilakukan manajemen risiko
terhadap gangguan kesehatan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian
risiko di tempat kerja.

PT X Sumatera Selatan merupakan perusahaan yang bergerak dalam
sektor industri minyak dan gas. PT X adalah perusahaan swasta nasional
yang telah berhasil menempatkan diri sejajar dengan perusahaan minyak
dan gas internasional yang beroperasi di Indonesia. Aktivitas kegiatan yang
berlangsung di PT X adalah kegiatan operasi produksi minyak dan gas
bumi yang terdiri dari eksplorasi dan proses produksi. Selain kegiatan
eksplorasi dan proses produksi terdapat fasilitas pendukung untuk
mendukung keberlangsungan kegiatan operasional perusahaan seperti area
mess, perkantoran dan kantin. Jika ditinjau dari berbagai aktivitas
pekerjaan yang dilakukan setiap harinya di area kerja PT X serta seiring

dengan meningkatnya perkembangan perusahaan minyak dan gas, lokasi
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yang berada di remote area, banyaknya keterlibatan jumlah pekerja di
sektor ini, banyaknya pekerjaan lapangan, penggunaan alat serta fasilitas
dan konstruksi yang kompleks, diikuti pula dengan meningkatnya kontak
paparan pekerja terhadap berbagai hazard yang ada di lingkungan kerja
sangat berpotensi timbulnya risiko kesehatan kerja.

Hazard yang terpapar pada pekerja dapat mempengaruhi kesehatan
pekerja yang pada akhirnya menimbulkan Penyakit Akibat Kerja (PAK).
Menurut Malaka (2008) unsur-unsur hazard kesehatan (fisik, kimiawi,
biologis, ergonomik dan psikososial) dalam lingkungan kerja bisa diamati
pada flow-sheet atau flow-process dari kegiatan industri tersebut mulai dari
bahan baku hingga produk yang dihasilkan. Hazard yang ditimbulkan juga
dapat berasal dari manusia, alat/ peralatan yang digunakan serta proses dan
metode yang dilakukan pada industri tersebut. Maka dari itu, Manajemen
Kesehatan dan Keselamatan Kerja ini dianggap berkaitan erat dengan
kegiatan ekonomi dan merupakan risiko dari kegiatan-kegiatan itu sendiri
sehingga pada dasarnya kegiatan dalam manajemen Kesehatan dan
Keselamatan Kerja adalah kegiatan Manajemen Risiko (Risk Management).

Berdasarkan data observasi awal ditemukan bahwa PT X sudah
melakukan Health Risk Assessment tetapi HRA yang dilakukan belum
dilakukan secara komprehensif dan belum terdokumentasi dengan baik
karena beberapa hazard belum teridentifikasi dan terukur tingkat
keterpaparannya terhadap pekerjanya. Proses identifikasi hazard
merupakan fase awal yang sangat penting dalam manajemen risiko, jika
proses identifikasi hazard belum memadai dan terdokumentasi dengan baik
maka pekerja berisiko untuk mengalami cedera, penyakit akibat kerja
bahkan kematian. Berdasarkan kebijakan SKK Migas (2015) menyatakan
bahwa setiap Kontarktor Kontrak Kerja Sama (KKS) Industri Hulu Migas
wajib berkomitmen untuk menjalankan operasi dengan nihil kecelakaan,
tidak membahayakan manusia dan tidak merusak lingkungan dengan cara
salah satunya ialah menilai dan mengelola risiko aspek K3.

Kasus kecelakaan maupun Penyakit Akibat Kerja (PAK) dapat
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menyebabkan kerugian bagi perusahaan, baik secara finansial ataupun non
finansial. Secara finansial, kecelakaan dan penyakit ini dapat menyebabkan
kerusakan alat atau sarana dan prasarana. Pekerja yang mengalami
kecelakaan atau Penyakit Akibat Kerja (PAK) pun harus mendapatkan
perawatan dan pengobatan sehingga perusahaan harus mengeluarkan biaya
lebih. Selain itu, kejadian kecelakaan dan penyakit ini akan menyebabkan
hilangnya waktu Kkerja karena izin sakit sehingga berkurangnya
produktivitas dan kinerja perusahaan, pemberian kompensasi untuk pekerja
dan keluarganya serta biaya ekstra lainnya yang harus dikeluarkan untuk
penggantian pekerja. Secara non-finansial, kecelakaan dan penyakit akibat
pekerjaan ini akan menimbulkan dampak, misalnya penderitaan korban dan
keluarga, aktivitas kerja berhenti sementara serta hilangnya waktu bekerja
efektif.

Dilihat dari permasalahan diatas, Health Risk Asessment yang
memadai dan terdokumentasi menjadi penting karena bertindak sebagai
sistem proteksi dan program kesehatan kerja di suatu proses industri dalam
rangka menilai dan mengelola risiko kesehatan kerja, mengingat pada
perusahaan minyak dan gas menimbulkan berbagai macam hazard yang
dapat menyebabkan risiko kesehatan kerja yang perlu di follow up lebih
lanjut untuk ditindaklanjuti dan dikendalikan. Hal ini juga diperkuat oleh
surat edaran SKK Migas Nomor EDR-0109/SKKMF000/2017/S5 tentang
Key Peformance Indicator Occupational Health & Industrial Hygiene yang
menjadikan pelaksanaan HRA merupakan program leading mandatory.
Oleh sebab itu, seperti diuraraikan diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai penilaian risiko kesehatan pada pekerja
perusahaan minyak dan gas bumi di PT X Sumatera Selatan.

1.2  Rumusan Masalah
Health Risk Asessment yang memadai dan terdokumentasi menjadi
penting karena bertindak sebagai sistem proteksi dan program kesehatan kerja

di suatu proses industri dalam rangka menilai dan mengelola risiko kesehatan
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kerja serta menghasilkan suatu upaya pengedalian yang akan di follow up lebih
lanjut untuk dipenuhi. Aktivitas di PT X Sumatera Selatan menimbulkan
berbagai macam hazard dan belum melakukan serta mendokumentasikan HRA
dengan baik 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. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian dengan
metode Health Risk Assessment pada perusahaan minyak dan gas di PT X
Sumatera Selatan. Inilah yang menjadi latar belakang peneliti untuk melakukan
analisis penilaian risiko kesehatan kerja pada perusahaan minyak dan gas di PT

X Sumatera Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis penilaian risiko kesehatan kerja pada perusahaan

minyak dan gas di PT X Sumatera Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hazard pada aktivitas kerja di area kerja (Fasilitas
Proses dan Fasilitas Pendukung) di PT X Sumatera Selatan.

2. Menganalisis tingkat paparan terhadap hazard yang
teridentifikasi pada aktivitas kerja di area kerja (Fasilitas Proses
dan Fasilitas Pendukung) di PT X Sumatera Selatan.

3. Menganalisis risiko dengan menetapkan tingkatan risiko serta
prioritas pengendalian pada aktivitas kerja di area kerja (Fasilitas
Proses dan Fasilitas Pendukung) di PT X Sumatera Selatan.

4. Mengevaluasi  prioritas  pengendalian  sebagai  upaya
pengendalian risiko kesehatan kerja pada perusahaan minyak dan
gas berdasarkan Risk Manageability Matrix di PT X Sumatera

Selatan.
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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 PT X serta sebagai rujukan untuk penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Bagi Perusahaan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan yang
bermanfaat untuk program yang berkaitan dengan kesehatan kerja
khususnya terkait penilaian risiko kesehatan dalam rangka pencegahan
kejadian Penyakit Akibat Kerja (PAK) pada pekerja di perusahaan minyak
dan gas bumi sehingga produktifitas pekerja dapat terjaga dan perusahaan

dapat terhindar dari kerugian finansial maupun non - finansial.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 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 minyak dan gas bumi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di PT X Sumatera Selatan meiputi area
Fasilitas Proses (Stasiun Pengumpul Minyak Kaji dan Power Plant Kaji)

dan Fasilitas Pendukung (mess, perkantoran dan kantin Kaji Area).

Universitas Sriwijaya



1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian dilakukan pada bulan November 2020 - Januari 2021.

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi pada penelitian ini adalah mengenai Kesehatan
Kerja yaitu analisis penilaian risiko kesehatan kerja dengan menggunakan
metode Health Risk Assessment (HRA) pada perusahaan minyak dan gas di
PT X Sumatera Selatan.
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