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KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku yang berjudul "Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3): Teori, Standar, dan 

Implementasi" ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) bukan lagi sekadar 

kewajiban normatif, melainkan telah menjadi bagian integral dari 

strategi bisnis dan budaya organisasi modern. Tingginya angka 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja di berbagai sektor industri 

menjadi alarm bagi semua pihak bahwa penerapan K3 yang efektif 

adalah investasi jangka panjang, bukan sekadar beban biaya. Buku ini 

hadir untuk menjawab kebutuhan tersebut, dengan menyajikan 

pemahaman yang utuh dan aplikatif mengenai manajemen K3. 

Buku ini disusun secara sistematis ke dalam tiga bagian besar 

yang saling berkaitan. Pertama, pembahasan mengenai teori dasar K3, 

yang mencakup konsep dasar, sejarah perkembangan, perilaku 

manusia dalam kaitannya dengan keselamatan, serta berbagai 

pendekatan ilmiah dalam mengidentifikasi dan mengendalikan 

risiko. Kedua, pembahasan mengenai standar K3, baik standar 

internasional seperti ISO 45001, standar nasional seperti peraturan 

perundang-undangan K3 di Indonesia, serta standar-standar lain yang 

relevan. Ketiga, pembahasan mengenai implementasi di lapangan, 

mulai dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, pemantauan, 

hingga evaluasi dan perbaikan berkelanjutan, disertai contoh kasus 

dan praktik terbaik dari berbagai sektor industri. 

Harapan kami, buku ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat 

dan berkontribusi nyata dalam upaya menciptakan tempat kerja yang 

lebih aman, sehat, dan produktif. 

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-

besarnya kepada semua pihak yang telah membantu proses penulisan 

hingga penerbitan buku ini. Semoga buku ini memberikan manfaat 

dan menjadi langkah kecil menuju budaya K3 yang lebih baik di 

Indonesia. 
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Pendahuluan 

Dinamika industri modern dan cepatnya arus otomatisasi menuntut 

efisiensi kerja yang tinggi. Namun, di balik peningkatan kapasitas 

produksi, muncul potensi bahaya (hazard) dan risiko (risk) yang dapat 

mengancam integritas fisik maupun psikis para pekerja (Suma'mur, 

2014). International Labour Organization (ILO, 2020) mencatat bahwa 

jutaan pekerja di seluruh dunia mengalami kecelakaan kerja atau 

terjangkit penyakit akibat kerja setiap tahunnya, yang tidak hanya 

menimbulkan korban jiwa tetapi juga kerugian finansial bernilai 

triliunan rupiah. 

Di era globalisasi dan Revolusi Industri 4.0, aktivitas produksi dan 

industri bergerak dengan kecepatan yang belum pernah terjadi 

sebelumnya. Penggunaan mesin berteknologi tinggi, bahan kimia 

kompleks, percepatan ritme kerja, serta keterlibatan interaksi 

manusia-mesin telah meningkatkan efisiensi dan produktivitas secara 

signifikan. Namun, di sisi lain, perkembangan tersebut membawa 

potensi bahaya (hazard) dan risiko (risk) yang semakin bervariasi dan 

kompleks terhadap tenaga kerja (International Labour Organization 

[ILO], 2020). 

Menurut laporan data ILO (2022), diperkirakan lebih dari 2,78 

juta pekerja meninggal setiap tahunnya akibat kecelakaan kerja dan 

Penyakit Akibat Kerja (PAK). Dari jumlah tersebut, sekitar 2,4 juta 

kematian disebabkan oleh penyakit yang timbul akibat kondisi 

lingkungan kerja yang buruk, sementara sisanya merupakan akibat 

dari kecelakaan fisik mendadak. Di Indonesia, data Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan mencatat 

kecenderungan peningkatan klaim kecelakaan kerja dari tahun ke 

tahun, di mana pada tahun 2022 tercatat lebih dari 265.000 kasus 

kecelakaan kerja. Angka ini mencerminkan bahwa komitmen dan 

pemahaman terhadap Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di 

tingkat organisasi masih memerlukan penguatan mendasar. 

Di Indonesia, kesadaran akan pentingnya Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) terus berkembang seiring dengan regulasi 

pemerintah yang semakin ketat dan adopsi standar internasional oleh 

entitas bisnis. K3 tidak lagi dipandang sebagai beban biaya (cost 

center), melainkan sebagai faktor pendukung keberlanjutan bisnis 
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(value-adding investment). Oleh karena itu, pemahaman mendalam 

mengenai konsep dasar, jejak sejarah, serta urgensi penerapan K3 

menjadi fondasi penting bagi akademisi, praktisi, dan pembuat 

kebijakan. 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan salah satu 

aspek fundamental dalam penyelenggaraan kegiatan kerja di berbagai 

sektor industri, jasa, pemerintahan, maupun pelayanan kesehatan. 

Penerapan K3 bertujuan untuk menciptakan lingkungan kerja yang 

aman, sehat, nyaman, dan produktif sehingga mampu melindungi 

pekerja dari risiko kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja (PAK), 

maupun kerugian material dan nonmaterial yang dapat mengganggu 

keberlangsungan organisasi. Dalam era globalisasi dan perkembangan 

teknologi yang semakin pesat, penerapan K3 tidak lagi dipandang 

sebagai beban biaya (cost center), melainkan sebagai investasi 

strategis (investment center) yang berkontribusi terhadap 

peningkatan produktivitas, efisiensi operasional, dan daya saing 

organisasi (International Labour Organization [ILO], 2022). 

K3 kerap kali salah dipahami hanya sebagai formalitas 

administrasi, pemenuhan standar regulasi reaktif, atau beban biaya 

(cost center) bagi korporasi. Padahal, secara teoritis dan praktis, K3 

merupakan hak asasi pekerja paling mendasar (fundamental human 

right) yang diakui secara global. Implementasi K3 yang komprehensif 

tidak hanya melindungi aset paling berharga perusahaan, yaitu 

manusia, tetapi juga menjaga keberlanjutan bisnis (business 

continuity), efisiensi operasional, dan reputasi organisasi. 

Meskipun demikian, implementasi K3 di Indonesia masih 

menghadapi berbagai tantangan. Sebagian perusahaan, terutama 

usaha mikro, kecil, dan menengah (UMKM), masih memiliki tingkat 

kepatuhan yang rendah terhadap regulasi K3 karena keterbatasan 

sumber daya, kurangnya pengetahuan, dan rendahnya budaya 

keselamatan (safety culture). Selain itu, perilaku tidak aman (unsafe 

action) dan kondisi kerja yang tidak aman (unsafe condition) masih 

menjadi penyebab utama terjadinya kecelakaan kerja. Oleh sebab itu, 

diperlukan upaya peningkatan pemahaman, komitmen manajemen, 

pelatihan, pengawasan, serta pembentukan budaya keselamatan yang 

melibatkan seluruh pemangku kepentingan. 
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Pendahuluan 

Kecelakaan kerja merupakan salah satu persoalan klasik namun tetap 

aktual dalam dunia ketenagakerjaan. Menurut International Labour 

Organization (ILO), setiap tahun lebih dari 2,3 juta pekerja di seluruh 

dunia meninggal dunia akibat kecelakaan kerja dan penyakit akibat 

kerja, sementara ratusan juta lainnya mengalami cedera nonfatal yang 

berdampak pada produktivitas dan kesejahteraan (International 

Labour Organization, 2023). Di Indonesia, data Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan juga menunjukkan tren 

peningkatan jumlah kasus kecelakaan kerja dari tahun ke tahun, 

sejalan dengan pertumbuhan sektor industri, konstruksi, dan 

pertambangan. 

Memahami mengapa kecelakaan kerja terjadi merupakan 

langkah awal yang krusial sebelum merancang strategi pencegahan 

yang efektif. Sejak awal abad ke-20, para ahli keselamatan kerja telah 

mengembangkan berbagai teori untuk menjelaskan rangkaian sebab-

akibat di balik terjadinya suatu kecelakaan. Teori-teori ini tidak 

sekadar berguna secara akademis, tetapi menjadi landasan 

konseptual bagi pengembangan sistem manajemen keselamatan dan 

kesehatan kerja (SMK3) modern, termasuk standar internasional 

seperti ISO 45001:2018. 

Bab ini membahas secara komprehensif perkembangan teori 

penyebab kecelakaan kerja, mulai dari teori klasik yang bersifat linier 

hingga teori kontemporer yang memandang kecelakaan sebagai 

fenomena sistemik. Selain itu, bab ini juga mengulas berbagai bentuk 

kerugian yang ditimbulkan oleh kecelakaan kerja, baik yang bersifat 

langsung maupun tidak langsung, serta dampaknya terhadap pekerja, 

perusahaan, dan masyarakat secara luas. 

 

Konsep Dasar Kecelakaan Kerja 

1. Definisi Kecelakaan Kerja 

Secara umum, kecelakaan kerja (occupational accident) 

didefinisikan sebagai kejadian tidak terduga dan tidak dikehendaki 

yang mengacaukan proses kerja yang telah diatur, yang dapat 

menimbulkan korban jiwa maupun harta benda (Suma'mur, 2019). 
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Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja 

mendefinisikan kecelakaan kerja sebagai suatu kejadian yang tidak 

dikehendaki dan tidak diduga semula, yang dapat menimbulkan 

korban manusia dan/atau harta benda, yang terjadi dalam suatu 

proses kerja industri atau yang berkaitan dengannya. 

An accident is an unplanned event that interrupts the 

completion of an activity, and that may (or may not) include injury 

or property damage.  (Heinrich, Petersen & Roos, 1980) 

Dari definisi tersebut, terdapat tiga unsur penting yang 

melekat pada kecelakaan kerja, yaitu: (1) bersifat tidak terduga dan 

tidak direncanakan; (2) mengganggu kelangsungan proses kerja 

yang normal; dan (3) berpotensi menimbulkan kerugian, baik 

terhadap manusia, peralatan, maupun lingkungan kerja. Penting 

untuk dicatat bahwa kecelakaan kerja bukanlah peristiwa yang 

terjadi secara kebetulan atau di luar kendali manusia sepenuhnya 

(chance occurrence), melainkan hasil dari rangkaian sebab-akibat 

yang dapat diidentifikasi, dianalisis, dan pada akhirnya dicegah.  

 

2. Klasifikasi Kecelakaan Kerja 

Kecelakaan kerja dapat diklasifikasikan berdasarkan berbagai 

sudut pandang. Klasifikasi ini penting sebagai dasar pencatatan, 

pelaporan, dan analisis statistik keselamatan kerja di suatu 

organisasi. 

a. Berdasarkan jenis kecelakaan: terjatuh, tertimpa benda, 

terjepit, gerakan berlebihan, terpapar suhu tinggi/rendah, 

kontak dengan arus listrik, kontak dengan bahan berbahaya, 

dan lain-lain. 

b. Berdasarkan penyebab: mesin, alat angkut/angkat, peralatan 

lain, bahan/zat berbahaya, dan lingkungan kerja. 

c. Berdasarkan sifat luka atau kelainan: patah tulang, dislokasi, 

keseleo, memar, luka bakar, keracunan, dan cedera lainnya. 

d. Berdasarkan letak kelainan atau luka pada tubuh: kepala, leher, 

badan, anggota gerak atas dan bawah, serta luka umum yang 

mengenai banyak bagian tubuh. 

Klasifikasi ini merujuk pada standar International Labour 

Organization dan menjadi acuan dalam sistem pelaporan 
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Pengertian dan Konsep Dasar Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan bagian penting 

dalam penyelenggaraan kegiatan kerja karena berkaitan langsung 

dengan perlindungan tenaga kerja dari kecelakaan maupun penyakit 

akibat kerja. K3 tidak hanya berhubungan dengan penggunaan alat 

pelindung diri atau pemberian peringatan mengenai bahaya, tetapi 

mencakup seluruh upaya yang dilakukan secara terencana untuk 

menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, dan mampu mendukung 

pelaksanaan pekerjaan secara efektif. Dengan demikian, K3 perlu 

ditempatkan sebagai bagian dari sistem manajemen organisasi, bukan 

hanya sebagai tanggung jawab petugas K3. 

Menurut Suma’mur, keselamatan kerja berkaitan dengan upaya 

untuk melindungi tenaga kerja dari kemungkinan terjadinya 

kecelakaan yang disebabkan oleh kondisi pekerjaan, mesin, 

lingkungan kerja, maupun cara kerja yang tidak aman. Sementara itu, 

kesehatan kerja berhubungan dengan upaya mempertahankan dan 

meningkatkan kondisi kesehatan pekerja sehingga dapat menjalankan 

pekerjaannya secara optimal (Suma’mur, 2014). Pengertian tersebut 

menunjukkan bahwa K3 memiliki dua sisi yang saling berkaitan, yaitu 

mencegah terjadinya kecelakaan dan menjaga kesehatan pekerja 

selama menjalankan pekerjaannya. 

Risiko K3 dapat muncul dari berbagai sumber. Bahaya dapat 

berasal dari mesin dan peralatan, listrik, bahan kimia, kebisingan, 

suhu, debu, posisi kerja, beban kerja, hingga faktor psikososial. Oleh 

karena itu, penerapan K3 tidak cukup dilakukan setelah kecelakaan 

terjadi, tetapi harus dimulai dengan mengenali bahaya sebelum 

pekerjaan dilakukan. Pendekatan seperti ini menempatkan 

pencegahan sebagai dasar utama manajemen K3. 

Secara hukum, keselamatan kerja di Indonesia memiliki dasar 

utama dalam Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang 

Keselamatan Kerja. Undang-undang tersebut mengatur berbagai 

persyaratan keselamatan kerja, termasuk pencegahan kecelakaan, 

kebakaran, ledakan, pemberian alat perlindungan diri, penyediaan 

penerangan, pengendalian lingkungan kerja, serta kewajiban 

memberikan informasi dan pembinaan kepada tenaga kerja. UU 
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tersebut juga menunjukkan bahwa perkembangan teknologi dan 

industrialisasi dapat menimbulkan sumber bahaya baru sehingga 

pengelolaan keselamatan kerja harus terus disesuaikan dengan 

perkembangan pekerjaan dan teknologi (Republik Indonesia, 1970). 

 

Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Manajemen K3 merupakan proses pengelolaan keselamatan dan 

kesehatan kerja yang dilakukan secara sistematis melalui kebijakan, 

perencanaan, pelaksanaan, pengawasan, evaluasi, dan perbaikan. 

Artinya, K3 harus masuk dalam proses pengambilan keputusan 

organisasi, mulai dari perencanaan pekerjaan sampai dengan evaluasi 

hasil kerja. Ramli menjelaskan bahwa sistem manajemen K3 

merupakan bagian dari sistem manajemen organisasi yang digunakan 

untuk mengendalikan risiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja 

sehingga tercipta tempat kerja yang aman dan sehat (Ramli, 2010). 

Pendekatan sistem dalam manajemen K3 diperlukan karena 

kecelakaan kerja pada umumnya tidak muncul karena satu faktor saja. 

Kecelakaan dapat terjadi karena adanya kombinasi antara kondisi 

lingkungan yang tidak aman, peralatan yang tidak sesuai, kesalahan 

manusia, kurangnya pelatihan, lemahnya pengawasan, serta 

kebijakan organisasi yang belum berjalan dengan baik. Karena itu, 

perusahaan perlu melihat K3 secara menyeluruh dan tidak hanya 

menyalahkan pekerja ketika terjadi kecelakaan. 

International Labour Organization (ILO) melalui ILO-OSH 2001 

juga menempatkan sistem manajemen K3 sebagai bagian dari 

keseluruhan sistem pengelolaan organisasi. Sistem tersebut 

mencakup kebijakan, pengorganisasian, perencanaan dan 

pelaksanaan, evaluasi, serta tindakan perbaikan. Pendekatan ini 

bertujuan untuk mengurangi kecelakaan, penyakit akibat kerja, dan 

kejadian berbahaya, serta meningkatkan kinerja K3 secara 

berkelanjutan (International Labour Organization, 2001). 

Dalam manajemen K3, tanggung jawab tidak hanya berada pada 

petugas K3. Pimpinan perusahaan memiliki peran dalam menetapkan 

kebijakan dan menyediakan sumber daya; manajer bertugas 

memastikan kebijakan diterapkan dalam kegiatan operasional; 

pengawas memastikan pekerjaan dilakukan sesuai prosedur, 

sedangkan pekerja memiliki tanggung jawab untuk mengikuti 
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Pendahuluan 

Organisasi Perburuhan Internasional memperkirakan bahwa setiap 

tahun sekitar 2,93 juta pekerja meninggal dunia akibat kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja, sementara ratusan juta lainnya 

mengalami cedera non-fatal yang berdampak pada produktivitas dan 

kesejahteraan keluarga (ILO, 2023). Di Indonesia, data klaim Jaminan 

Kecelakaan Kerja menunjukkan tren jumlah kasus yang tetap tinggi 

dari tahun ke tahun, dengan konsentrasi terbesar pada sektor 

konstruksi, manufaktur, dan transportasi (BPJS Ketenagakerjaan, 

2023). Angka-angka tersebut memperlihatkan bahwa pendekatan 

keselamatan yang bersifat reaktif, bergantung pada inisiatif individu, 

dan terputus dari proses bisnis tidak lagi memadai untuk 

mengendalikan risiko pada organisasi modern. 

Kebutuhan akan pendekatan yang lebih terstruktur inilah yang 

melahirkan konsep sistem manajemen keselamatan dan kesehatan 

kerja. Sistem manajemen K3 menempatkan keselamatan bukan 

sebagai program tambahan, melainkan sebagai bagian yang melekat 

pada perencanaan, operasi, pengendalian, dan evaluasi kinerja 

organisasi. Pada tataran global, konsep ini kemudian dikodifikasi ke 

dalam standar dan regulasi yang menjadi rujukan lintas negara; dua di 

antaranya adalah ISO 45001:2018 dan kerangka regulasi Occupational 

Safety and Health Administration (OSHA) Amerika Serikat. 

Sebelum masuk ke pembahasan teknis, penting untuk 

membedakan tiga instrumen yang kerap tertukar. Regulasi adalah 

instrumen hukum yang bersifat wajib dan disertai sanksi negara, 

seperti Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan 

Kerja atau 29 CFR di Amerika Serikat. Standar adalah dokumen 

konsensus yang umumnya bersifat sukarela dan diverifikasi melalui 

audit pihak ketiga, seperti ISO 45001. Pedoman adalah dokumen 

rekomendatif tanpa mekanisme verifikasi formal, seperti ILO-OSH 

2001. Ketiganya tidak saling menggantikan, melainkan bekerja dalam 

lapisan yang berbeda: regulasi menetapkan batas minimum yang 

tidak boleh dilanggar, standar membangun mekanisme pengelolaan 

berkelanjutan, dan pedoman menyediakan rujukan praktik baik. 



Standar Internasional Sistem Manajemen K3 (ISO 45001)  dan OSHA 

 

60 Sukardin 

Bab ini membahas kedua rujukan internasional tersebut secara 

berurutan, kemudian membandingkannya, dan menutup dengan 

pembahasan relevansinya terhadap penerapan Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) di Indonesia sebagaimana 

diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012. 

 

Lanskap dan Evolusi Standar Internasional K3 

Standar sistem manajemen K3 tidak muncul secara tiba-tiba, 

melainkan merupakan hasil evolusi panjang yang dipicu oleh 

serangkaian bencana industri besar pada dekade 1970-an hingga 

1990-an. Peristiwa seperti kebocoran gas di Bhopal (1984), ledakan 

platform Piper Alpha (1988), dan berbagai insiden proses lainnya 

memperlihatkan bahwa kegagalan keselamatan jarang disebabkan 

oleh kesalahan satu pekerja, melainkan oleh kegagalan sistemik dalam 

pengelolaan organisasi. 

Respons terhadap kesadaran tersebut dimulai dengan terbitnya 

BS 8800 di Inggris pada tahun 1996 sebagai panduan sistem 

manajemen K3. Karena panduan tersebut tidak dapat disertifikasi, 

sekelompok lembaga sertifikasi dan badan standar kemudian 

menyusun OHSAS 18001 pada tahun 1999 yang direvisi pada tahun 

2007. OHSAS 18001 menjadi rujukan sertifikasi K3 yang paling luas 

digunakan selama hampir dua dekade, meskipun statusnya bukan 

standar internasional resmi. 

Pada saat yang hampir bersamaan, ILO menerbitkan ILO-OSH 

2001, yaitu pedoman sistem manajemen K3 yang disusun melalui 

mekanisme tripartit antara pemerintah, pengusaha, dan pekerja. 

Pedoman ini penting karena menempatkan partisipasi pekerja 

sebagai elemen fundamental, bukan sekadar pelengkap administratif 

(ILO, 2001). Banyak kerangka nasional, termasuk SMK3 di Indonesia, 

mengadopsi logika dasar ILO-OSH 2001. 

Kebutuhan akan standar internasional yang benar-benar bersifat 

global akhirnya diakomodasi melalui pembentukan komite proyek 

ISO/PC 283. Setelah proses penyusunan yang cukup panjang dan 

sempat mengalami penolakan pada tahap draf, ISO 45001:2018 

diterbitkan pada Maret 2018 dan menggantikan OHSAS 18001 melalui 

masa transisi tiga tahun yang berakhir pada tahun 2021 (ISO, 2018). 
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Identifikasi Bahaya 

1. Pengertian Identifikasi Bahaya 

Identifikasi bahaya (hazard identification) merupakan langkah 

awal dalam penerapan sistem manajemen keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) yang dilakukan untuk mengenali berbagai 

sumber potensi bahaya yang dapat muncul dari lingkungan kerja, 

peralatan, bahan, maupun aktivitas operasional. Tahapan ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi kondisi atau tindakan yang 

berpotensi menyebabkan kecelakaan kerja, gangguan kesehatan 

akibat pekerjaan, kerusakan fasilitas dan aset, serta dampak negatif 

terhadap lingkungan. Informasi yang diperoleh dari proses 

identifikasi bahaya menjadi landasan dalam melakukan penilaian 

risiko (risk assessment) dan menentukan strategi pengendalian 

risiko (risk control). Melalui penerapan pengendalian yang sesuai, 

tingkat kemungkinan terjadinya bahaya dan dampak yang 

ditimbulkan dapat diminimalkan sehingga tercipta kondisi kerja 

yang lebih aman dan terkendali (Rout & Sikdar, 2017). 

(Masri et al., 2022) Identifikasi bahaya merupakan proses 

untuk menemukan potensi bahaya dalam setiap aktivitas kerja 

guna mengenali sumber risiko dan menentukan tindakan 

pencegahan sebelum terjadi kecelakaan. Tahapan ini menjadi 

bagian penting dalam metode Hazard Identification, Risk 

Assessment, and Determining Control (HIRADC). Menurut (Rahmi et 

al., 2022) Identifikasi bahaya merupakan proses untuk mengenali 

faktor-faktor bahaya dalam suatu pekerjaan guna mengetahui 

potensi risiko terhadap keselamatan dan kesehatan pekerja. Hasil 

identifikasi menjadi dasar dalam penyusunan upaya pengendalian 

risiko. 

  (ISO 45001, 2018) Menjelaskan bahwa identifikasi bahaya 

(hazard identification) merupakan bagian penting dalam sistem 

manajemen K3 yang dilaksanakan secara terus-menerus dan 

proaktif dengan tujuan mengidentifikasi keberadaan bahaya di 

tempat kerja, memahami karakteristik risikonya, serta 

menentukan pengaruh yang dapat ditimbulkan terhadap pekerja 

maupun proses kerja. Organisasi diwajibkan menetapkan, 
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menerapkan, dan memelihara proses identifikasi bahaya sebagai 

bagian dari sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja. 

Proses tersebut harus mempertimbangkan aktivitas rutin maupun 

tidak rutin, kondisi kerja, faktor manusia, peralatan, material, 

bahan kimia, lingkungan kerja, serta kejadian sebelumnya yang 

berkaitan dengan keselamatan kerja. 

Identifikasi bahaya (hazard identification) merupakan proses 

sistematis dan berkelanjutan untuk mengenali serta mencatat 

berbagai sumber bahaya yang berasal dari aktivitas kerja, 

lingkungan, peralatan, bahan, proses kerja, maupun faktor manusia 

yang berpotensi menimbulkan kecelakaan kerja, penyakit akibat 

kerja, kerusakan aset, serta dampak negatif terhadap lingkungan. 

 

2. Tujuan Melakukan Identifikasi Bahaya 

a. Melakukan Pengenalan terhadap Seluruh Sumber Bahaya di 

Tempat Kerja 

Tujuan utama identifikasi bahaya adalah untuk menemukan 

berbagai sumber bahaya yang berasal dari aktivitas kerja, 

peralatan, material, lingkungan, maupun faktor manusia. 

Dengan mengetahui sumber bahaya sejak awal, organisasi dapat 

memahami kondisi yang berpotensi menyebabkan cedera, 

gangguan kesehatan, atau kerugian operasional.(Liu et al., 

2023) 

b. Mengurangi Risiko Kecelakaan Kerja dan Dampak Kesehatan 

bagi Pekerja 

Identifikasi bahaya bertujuan untuk menerapkan tindakan 

pencegahan secara proaktif melalui pengenalan potensi risiko 

sebelum terjadinya kecelakaan kerja. Dengan melakukan 

identifikasi yang akurat, organisasi dapat menetapkan strategi 

pengendalian dan mitigasi yang tepat untuk menurunkan 

kemungkinan terjadinya insiden selama aktivitas pekerjaan 

berlangsung (Masri et al., 2022) 

c. Menentukan Tingkat Risiko dari Bahaya yang Ditemukan 

Identifikasi bahaya bertujuan menyediakan informasi mengenai 

jenis bahaya dan kemungkinan dampaknya sehingga dapat 

dilakukan proses penilaian risiko (Liu et al., 2023) 
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Pendahuluan 

1. Mengapa Bab Ini Penting 

Dunia kerja modern belum berhasil menekan angka korban sampai 

pada tingkat yang dapat dianggap wajar. Estimasi terbaru 

International Labour Organization yang dirilis melalui laporan 

bertajuk A Call for Safer and Healthier Working Environments 

menyebutkan bahwa beban kematian yang berkaitan dengan 

pekerjaan mencapai kisaran 2,93 juta jiwa setiap tahun. Porsi 

terbesar, sekitar 2,6 juta, berasal dari penyakit yang dipicu oleh 

kondisi kerja, sedangkan kecelakaan kerja menyumbang kurang 

lebih 330 ribu kematian. Di luar angka kematian, terdapat sekitar 

395 juta pekerja yang setiap tahunnya mengalami cedera kerja 

tanpa berujung fatal (ILO, 2023). 

Angka global tersebut memiliki relevansi khusus bagi 

Indonesia karena kawasan Asia-Pasifik memikul sekitar 63 persen 

beban kematian terkait pekerjaan dunia. Sementara itu, sektor 

yang paling banyak menelan korban cedera fatal adalah pertanian, 

konstruksi, kehutanan, perikanan, dan manufaktur, dengan 

kontribusi sekitar 200 ribu kematian per tahun (ILO, 2023). Kelima 

sektor ini merupakan tulang punggung penyerapan tenaga kerja 

nasional. 

Gambaran di tingkat nasional dapat dibaca dari klaim Jaminan 

Kecelakaan Kerja yang dikelola BPJS Ketenagakerjaan. Selama lima 

tahun berturut-turut, jumlah klaim bergerak dari 221.740 kasus 

pada 2020, kemudian 234.370 kasus pada 2021, 297.725 kasus 

pada 2022, 370.747 kasus pada 2023, hingga menyentuh 462.241 

kasus pada 2024, atau rata-rata naik sekitar 20 persen setiap tahun 

(BPJS Ketenagakerjaan, 2025). Sebagian pertumbuhan tersebut 

memang bersifat semu karena bersumber dari meluasnya 

kepesertaan dan membaiknya sistem pelaporan digital, namun 

besaran absolutnya tetap menuntut perhatian. Dari kasus yang 

dilaporkan sepanjang 2025, tercatat 9.834 di antaranya berakhir 

dengan kematian dan 4.133 kasus menimbulkan kecacatan 

(Kementerian Ketenagakerjaan, 2026). 
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Ada satu pola yang sering luput dari pembacaan statistik 

semacam ini. Kecelakaan dengan konsekuensi paling berat 

umumnya tidak lahir dari aktivitas produksi harian yang sudah 

berulang ribuan kali, melainkan dari pekerjaan yang sifatnya 

insidental: perbaikan mesin yang mendadak rusak, pembersihan 

bejana, modifikasi jalur perpipaan, atau pekerjaan yang dikerjakan 

pihak ketiga dalam durasi singkat. Pada situasi seperti itu, kondisi 

operasi normal sengaja dibongkar, sejumlah pengaman dimatikan 

sementara, dan orang-orang yang tidak mengenal karakter area 

dimasukkan ke dalamnya. Dua perangkat yang dibahas sepanjang 

bab ini, yaitu Analisis Keselamatan Kerja dan Sistem Izin Kerja, 

dirancang justru untuk mengelola situasi rawan tersebut. 

 

2. Kedudukan JSA dan PTW 

Kedua perangkat ini kerap disamakan, padahal fungsinya berbeda. 

Analisis Keselamatan Kerja bekerja sebagai alat berpikir: ia 

memaksa tim membongkar sebuah pekerjaan menjadi potongan-

potongan kecil untuk melihat di titik mana kerugian dapat muncul 

dan apa yang harus disiapkan untuk mencegahnya. Sistem Izin 

Kerja bekerja sebagai alat kendali: ia memastikan bahwa apa yang 

sudah dirancang di atas kertas benar-benar terpasang di lapangan, 

dan menetapkan siapa yang harus bertanggung jawab bila ternyata 

tidak. 

Hubungan keduanya bersifat saling menopang. Analisis 

Keselamatan Kerja memasok substansi teknis, sedangkan izin kerja 

memasok daya paksa administratif. Tanpa izin kerja, hasil analisis 

berisiko berhenti sebagai arsip. Tanpa analisis, izin kerja menyusut 

menjadi lembar tanda tangan yang tidak menjelaskan apa pun. 

Karena itu bab ini membahas keduanya sebagai satu kesatuan, 

bukan sebagai dua topik yang terpisah. 

 

3. Tujuan Pembelajaran 

Setelah menuntaskan bab ini, pembaca diharapkan mampu 

menjelaskan konsep dan landasan teoretis Analisis Keselamatan 

Kerja; menyusun analisis tersebut secara sistematis mulai dari 

pemilihan pekerjaan sampai penetapan pengendalian; 
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Definisi Dan Tujuan 

Hierarki pengendalian risiko merupakan suatu sistem yang digunakan 

untuk menentukan prioritas tindakan dalam mengendalikan berbagai 

bahaya di tempat kerja. Sistem tersebut telah diakui oleh lembaga 

internasional, seperti National Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH) dan Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA). 

Hierarki pengendalian risiko juga menjadi kerangka kerja yang 

sistematis dalam menentukan upaya pengendalian bahaya 

berdasarkan urutan tingkat efektivitasnya. Prinsip penerapannya 

menekankan bahwa tindakan pengendalian yang dilakukan semakin 

dekat dengan sumber bahaya akan menghasilkan pencegahan yang 

semakin efektif (Jogie et al., 2025). 

Pengendalian paparan bahaya di lingkungan kerja memiliki 

peranan penting dalam memberikan perlindungan kepada pekerja. 

Hierarki pengendalian risiko membantu menentukan jenis tindakan 

yang paling efektif untuk mengurangi atau mengendalikan paparan 

terhadap berbagai bahaya di tempat kerja. 

Hierarki pengendalian risiko merupakan metode yang digunakan 

untuk mengidentifikasi dan menentukan urutan prioritas tindakan 

perlindungan bagi pekerja dari berbagai potensi bahaya. Konsep 

tersebut menempatkan penghilangan bahaya secara sistematis dari 

lingkungan kerja sebagai tindakan pengendalian yang paling efektif 

dibandingkan dengan upaya yang hanya mengandalkan pekerja untuk 

membatasi paparan terhadap bahaya. 

 

Prinsip Hierarki Dalam Praktik 
1. Eliminasi bahaya harus menjadi pilihan pertama yang 

dipertimbangkan dalam proses pengendalian risiko. 

2. Tindakan pengendalian risiko dilakukan secara bertahap dengan 

menerapkan substitusi apabila eliminasi tidak dapat dilakukan, 

kemudian dilanjutkan dengan rekayasa teknik dan metode 

pengendalian lainnya sesuai urutan efektivitas. 

3. Kombinasi beberapa tingkat pengendalian dapat diterapkan untuk 

menghasilkan perlindungan yang lebih optimal terhadap berbagai 

bahaya di tempat kerja. 
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4. Setiap keputusan dan tindakan pengendalian risiko harus dicatat 

serta didokumentasikan secara jelas sebagai bagian dari proses 

pengelolaan keselamatan kerja. 

 

Hierarki Pengendalian Risiko Dalam Regulasi Dan Standar 

1. Regulasi Indonesia 

Di Indonesia, hierarki pengendalian risiko berperan sebagai 

landasan dalam penerapan berbagai regulasi dan standar 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), termasuk: 

a. PP No. 50 Tahun 2012 tentang Penerapan SMK3 

Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012 tentang 

Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (SMK3) merupakan regulasi yang mengatur kewajiban 

perusahaan dalam melaksanakan manajemen K3 secara 

terencana, sistematis, dan berkelanjutan. Peraturan tersebut 

menjadi landasan hukum bagi penyelenggaraan keselamatan 

dan kesehatan kerja di lingkungan kerja serta mendukung 

penerapan prinsip K3 yang selaras dengan standar 

internasional, seperti ISO 45001. 

Komponen Utama SMK3 dalam PP No. 50 Tahun 2012: 

1) Kebijakan K3 

a) Kebijakan K3 mencerminkan komitmen manajemen 

puncak dalam menjamin keselamatan dan kesehatan 

kerja di lingkungan perusahaan.  

b) Perusahaan harus menyusun kebijakan tersebut secara 

tertulis, memperoleh pengesahan melalui tanda tangan 

pihak yang berwenang, serta menyosialisasikannya 

kepada seluruh pekerja. 

2) Perencanaan K3 

a) Perencanaan K3 mencakup kegiatan identifikasi bahaya, 

penilaian tingkat risiko, dan penetapan tindakan 

pengendalian risiko.  

b) Perusahaan juga perlu menetapkan tujuan, sasaran, serta 

program K3 sebagai pedoman dalam pelaksanaan 

kegiatan keselamatan dan kesehatan kerja. 
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Pendahuluan  

Kesehatan kerja merupakan bagian penting dalam upaya menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif. Setiap pekerja 

memiliki potensi untuk terpapar berbagai faktor risiko di tempat 

kerja, baik yang berasal dari faktor fisik, kimia, biologis, ergonomi, 

maupun psikososial. Paparan terhadap faktor-faktor tersebut, 

terutama apabila berlangsung secara terus-menerus dan tidak 

dikendalikan dengan baik, dapat menimbulkan gangguan kesehatan 

serta menurunkan kemampuan pekerja dalam melaksanakan 

tugasnya. 

Dalam lingkungan kerja, gangguan kesehatan dapat dibedakan 

menjadi Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan Penyakit Akibat Hubungan 

Kerja (PAHK). PAK merupakan penyakit yang disebabkan atau sangat 

dipengaruhi oleh faktor dan kondisi yang terdapat dalam lingkungan 

pekerjaan. Sementara itu, PAHK merupakan penyakit yang memiliki 

hubungan dengan pekerjaan, tetapi penyebabnya tidak hanya berasal 

dari lingkungan kerja. Dengan demikian, pemahaman mengenai 

perbedaan antara PAK dan PAHK sangat diperlukan agar proses 

identifikasi, pencegahan, pengendalian, serta penanganan terhadap 

gangguan kesehatan pekerja dapat dilakukan secara tepat. 

Upaya menjaga kesehatan kerja tidak hanya bertujuan untuk 

mencegah timbulnya penyakit, tetapi juga untuk mempertahankan 

produktivitas dan meningkatkan kualitas hidup pekerja. Penerapan 

prinsip keselamatan dan kesehatan kerja melalui pengenalan bahaya, 

penilaian risiko, pengendalian faktor lingkungan kerja, pemeriksaan 

kesehatan, serta edukasi kepada pekerja menjadi langkah penting 

dalam mencegah terjadinya PAK dan PAHK. 

Oleh karena itu, pemahaman tentang konsep kesehatan kerja, 

faktor penyebab PAK dan PAHK, mekanisme terjadinya penyakit, serta 

upaya pencegahan dan pengendaliannya menjadi hal yang penting 

bagi pekerja maupun pihak pengelola tempat kerja. Pengetahuan 

tersebut diharapkan dapat meningkatkan kesadaran terhadap risiko 

kesehatan di tempat kerja dan mendorong terciptanya lingkungan 

kerja yang sehat, aman, dan produktif. 
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Kesehatan Kerja  
1. Pengertian Kesehatan Kerja 

Kesehatan kerja dapat dipahami sebagai serangkaian upaya yang 

dilakukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kondisi 

kesehatan pekerja, baik secara fisik maupun mental dan sosial, 

dengan mencegah berbagai gangguan kesehatan yang berkaitan 

dengan pekerjaan serta menciptakan kondisi lingkungan kerja 

yang mendukung kesehatan. 

Penerapan kesehatan kerja tidak terbatas pada tindakan 

pengobatan terhadap pekerja yang mengalami penyakit. Kegiatan 

kesehatan kerja juga mencakup upaya peningkatan kesehatan dan 

pencegahan penyakit melalui pengenalan sumber bahaya, 

pengendalian faktor risiko, pemantauan kondisi kesehatan pekerja, 

serta peningkatan pengetahuan dan kesadaran mengenai perilaku 

hidup sehat. 

Pada prinsipnya, kesehatan kerja bertujuan agar setiap 

pekerja mampu melaksanakan pekerjaan secara optimal dengan 

kondisi kesehatan yang baik dan terlindungi dari berbagai risiko 

yang dapat ditimbulkan oleh pekerjaan maupun lingkungan kerja. 

 

2. Tujuan Kesehatan Kerja 

Penyelenggaraan kesehatan kerja memiliki beberapa tujuan utama, 

yaitu: 

a. Memberikan perlindungan kepada pekerja terhadap berbagai 

risiko kesehatan yang terdapat di tempat kerja. 

b. Mengurangi kemungkinan munculnya penyakit dan gangguan 

kesehatan yang berkaitan dengan pekerjaan. 

c. Memelihara dan meningkatkan status kesehatan pekerja. 

d. Menemukan gangguan kesehatan sedini mungkin melalui 

kegiatan pemantauan dan pemeriksaan kesehatan. 

e. Mewujudkan lingkungan kerja yang mendukung kesehatan dan 

keselamatan pekerja. 

f. Mendukung peningkatan produktivitas serta kualitas 

pelaksanaan pekerjaan. 

g. Mengurangi dampak kehilangan waktu kerja yang disebabkan 

oleh masalah kesehatan. 
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Pendahuluan 

Lingkungan kerja merupakan salah satu determinan penting yang 

dapat memengaruhi kesehatan, keselamatan, dan produktivitas 

pekerja. Dalam melaksanakan pekerjaannya, tenaga kerja dapat 

terpapar berbagai faktor bahaya yang berasal dari proses produksi, 

peralatan, bahan yang digunakan, kondisi lingkungan, maupun sistem 

organisasi kerja. Pajanan yang berlangsung secara terus-menerus dan 

tidak dikendalikan dengan baik dapat meningkatkan risiko terjadinya 

gangguan kesehatan, penyakit akibat kerja, kecelakaan kerja, 

penurunan kapasitas kerja, serta penurunan produktivitas 

(Rosmalina, 2025). Oleh karena itu, diperlukan suatu pendekatan 

sistematis untuk mengenali, menilai, dan mengendalikan berbagai 

faktor bahaya di lingkungan kerja melalui penerapan higiene industri. 

Higiene industri merupakan bagian penting dalam upaya 

perlindungan kesehatan pekerja yang berfokus pada antisipasi, 

pengenalan, evaluasi, dan pengendalian faktor-faktor lingkungan 

kerja yang berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan. Pendekatan 

higiene industri tidak hanya berorientasi pada penanganan masalah 

setelah terjadi, tetapi lebih menekankan pada upaya pencegahan 

melalui pengendalian pajanan sejak sumbernya. Dengan demikian, 

penerapan higiene industri menjadi salah satu strategi penting dalam 

menciptakan lingkungan kerja yang sehat, aman, dan mampu 

mendukung keberlangsungan produktivitas pekerja. 

 

Konsep dan Ruang Lingkup Higiene Industri  

1. Pengertian Higiene Industri   

Higiene industri adalah disiplin ilmu yang berfokus pada 

pengelolaan kondisi lingkungan kerja yang berpotensi 

memberikan dampak terhadap kesehatan dan kesejahteraan 

pekerja. Proses pengelolaannya dilakukan melalui identifikasi 

berbagai sumber bahaya, evaluasi terhadap tingkat pajanan, dan 

penetapan tindakan untuk mengurangi atau mencegah dampak 

yang merugikan. Dengan pendekatan tersebut, higiene industri 

berfungsi sebagai salah satu instrumen preventif dalam 

perlindungan kesehatan tenaga kerja (Lakshmipriya et al., 2019). 
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2. Tujuan dan Manfaat Higiene Industri 

Tujuan dan manfaat higiene industri pada dasarnya adalah 

memberikan perlindungan terhadap pekerja dan masyarakat di 

sekitar lingkungan industri dari berbagai potensi bahaya yang 

bersumber dari aktivitas maupun proses produksi. Penerapan 

higiene industri bertujuan untuk mengenali dan menilai faktor 

bahaya melalui identifikasi serta pengukuran secara kualitatif dan 

kuantitatif, sehingga tingkat risiko dan potensi paparannya dapat 

diketahui. Informasi yang dihasilkan selanjutnya menjadi dasar 

dalam memilih tindakan pencegahan dan pengendalian yang tepat 

(Heny Dwiretno Mayawati, 2026). 

Secara konseptual, penerapan higiene industri mencakup tiga 

kegiatan pokok, yaitu: 

a. Mengenali faktor atau sumber yang berpotensi menimbulkan 

bahaya; 

b. Menentukan tingkat bahaya dan pajanan melalui proses 

evaluasi; dan 

c. Mengurangi risiko melalui tindakan pengendalian yang sesuai. 

 

3. Ruang Lingkup Higiene Industri 

Ruang lingkup higiene industri meliputi proses pengenalan sumber 

bahaya, penentuan karakteristik pajanan, penilaian risiko, 

pemantauan kondisi lingkungan dan pekerja, penerapan 

pengendalian, serta evaluasi efektivitas program. Faktor bahaya 

tersebut meliputi faktor fisika, kimia, biologi, dan psikososial yang 

dapat menimbulkan gangguan kesehatan, penyakit akibat kerja, 

maupun penurunan kesejahteraan pekerja (Budiman et al., 2026). 

Penerapan higiene industri pada dasarnya bersifat preventif. 

Setiap potensi bahaya perlu diketahui sebelum menimbulkan 

dampak, kemudian tingkat paparannya dievaluasi dan 

dikendalikan. Pemantauan secara berkala diperlukan untuk 

memastikan bahwa kondisi lingkungan kerja tetap berada dalam 

keadaan yang dapat diterima. 
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Pendahuluan   

Ergonomi dalam konteks pekerjaan merupakan cabang ilmu yang 

menyelaraskan tugas dengan kemampuan fisik individu untuk 

gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan, work-related 

musculoskeletal  disorders (WMSDs), yang meliputi keadaan tidak 

nyaman pada otot  dan persendian ( Wijdeven et al., 2023). Masalah 

ini mencakup berbagai tanda dan gejala, seperti rasa sakit, kesemutan, 

kelelahan, dan pembatasan dalam gerakan, yang dapat memengaruhi 

dengan aktivitas pekerjaan (Soares et al., 2019).  

Dalam bab ini, kita akan mempelajari perkembangan sejarah 

ergonomi, memberikan penjelasan, membahas faktor-faktor risiko di 

lingkungan kerja, serta menyajikan metode-metode pencegahan yang 

didukung oleh penelitian ilmiah terbaru. 

 

Sejarah Ergonomi 

Kata ergonomi memiliki asal mula dari bahasa Yunani, dengan ergon 

yang diterjemahkan sebagai kerja dan nomos yang berarti hukum. 

Bernardo Ramazzini menerbitkan buku pertamanya tentang penyakit 

yang berkaitan dengan pekerjaan pada tahun 1700. Perang Dunia II 

mempercepat kemajuan dalam desain kokpit pesawat yang lebih 

nyaman bagi para pilot.  

Gangguan muskuloskeletal yang berkaitan dengan pekerjaan 

(WMSD) dapat diartikan sebagai masalah yang terjadi pada struktur 

tubuh, termasuk otot, sendi, tendon, ligamen, saraf, tulang, serta 

sistem sirkulasi lokal, yang utamanya dipicu atau diperparah oleh 

karakteristik pekerjaan itu sendiri atau oleh kondisi tempat kerja 

(Demissie, Tegegne, dan Alemu, 2024). Sebagai hasilnya, timbul rasa 

nyeri, kaku, dan penurunan efektivitas kerja. 

 

Ergonomi Yang Buruk 

Ergonomi adalah cabang ilmu yang berfokus pada menciptakan alat 

dan tempat kerja yang tidak hanya aman tetapi juga nyaman. 

Ergonomi buruk terjadi ketika alat, furnitur, atau ruang dirancang 

atau diatur sedemikian rupa sehingga tidak mampu mendukung 

pergerakan dan sikap alami tubuh manusia (Cabrera, 2025). 
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Gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan dapat didefinisikan 

sebagai gangguan pada struktur tubuh seperti otot, sendi, tendon, 

ligamen, saraf, tulang, dan sistem peredaran darah lokal, yang 

disebabkan atau diperburuk terutama oleh sifat pekerjaan itu sendiri 

atau oleh lingkungan tempat kerja (Demissie, Tegegne dan Alemu, 

2024). Akibatnya, muncul rasa sakit, kekakuan, dan penurunan 

produktivitas. 

 

 
Gambar 10.1: Bad Ergonomics vs. Good Ergonomics 

Sumber : (Cabrera, 2025) 

 

Contoh utama dari ergonomi yang tidak baik mencakup 

pengaturan meja yang salah, seperti kursi yang terlalu rendah atau 

layar yang diletakkan terlalu tinggi, yang dapat mengakibatkan rasa 

sakit di leher dan punggung. Posisi tubuh yang tidak nyaman, seperti 

sering menggapai, memutar, atau membungkuk, juga menjadi faktor 

penyebab utama. Selain itu, gerakan yang diulang-ulang, seperti 

mengetik atau mengklik tanpa dukungan pergelangan tangan yang 

cukup, dapat semakin memperberat ketegangan fisik dan 

ketidaknyamanan seiring berjalannya waktu. 

Gambar 10.2 dibawah ini merupakan Gangguan Muskuloskeletal 

(MSD) yang mengalami cedera atau gangguan pada: 
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Pendahuluan 

Program pelayanan kesehatan kerja merupakan salah satu bentuk 

pelayanan kesehatan yang bertujuan melindungi tenaga kerja dari 

berbagai risiko yang timbul akibat pekerjaan maupun lingkungan 

kerja. Pelayanan ini mencakup kegiatan promotif, preventif, kuratif, 

dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu melalui identifikasi 

bahaya, penilaian risiko, pemeriksaan kesehatan, surveilans 

kesehatan kerja, pengendalian faktor risiko, hingga pembinaan 

perilaku hidup sehat di tempat kerja (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2023). 

Selain pelayanan kesehatan kerja, promosi kesehatan di tempat 

kerja (Workplace Health Promotion/WHP) menjadi strategi penting 

dalam meningkatkan kualitas hidup pekerja. Promosi kesehatan tidak 

hanya berfokus pada penyampaian informasi, tetapi juga menciptakan 

lingkungan kerja yang mendukung perilaku sehat melalui kebijakan 

organisasi, penyediaan fasilitas kesehatan, pemberdayaan pekerja, 

serta peningkatan partisipasi seluruh pemangku kepentingan (WHO, 

2010). 

Di Indonesia, penyelenggaraan pelayanan kesehatan kerja 

memiliki landasan hukum yang kuat. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 

1970 tentang Keselamatan Kerja, Undang-Undang Nomor 17 Tahun 

2023 tentang Kesehatan, serta berbagai peraturan pelaksana lainnya 

menegaskan kewajiban pemberi kerja dalam menjamin kesehatan dan 

keselamatan tenaga kerja. Di samping itu, pemerintah melalui 

Kementerian Kesehatan terus mengembangkan Program Kesehatan 

Kerja sebagai bagian dari pelayanan kesehatan masyarakat, termasuk 

melalui Puskesmas yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

kerja bagi pekerja formal maupun informal. 

Dengan demikian, pengembangan Program Pelayanan Kesehatan 

Kerja dan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja menjadi kebutuhan 

strategis untuk menciptakan tenaga kerja yang sehat, produktif, dan 

berdaya saing. Program tersebut tidak hanya berorientasi pada 

pencegahan penyakit dan kecelakaan kerja, tetapi juga pada 

peningkatan kualitas hidup pekerja secara menyeluruh. 
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Program Pelayanan Kesehatan Kerja 

1. Pengertian Program Pelayanan Kesehatan Kerja 

Program pelayanan kesehatan kerja merupakan serangkaian 

kegiatan yang dirancang secara sistematis untuk melindungi 

tenaga kerja dari berbagai risiko kesehatan yang timbul akibat 

pekerjaan maupun lingkungan kerja. Program ini bertujuan 

mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan pekerja 

sehingga mereka dapat bekerja secara aman, sehat, produktif, dan 

berkelanjutan. Menurut World Health Organization (WHO, 2010), 

pelayanan kesehatan kerja tidak hanya berfokus pada pengobatan 

penyakit akibat kerja, tetapi juga meliputi kegiatan promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan secara terpadu. 

Di Indonesia, penyelenggaraan pelayanan kesehatan kerja 

merupakan bagian dari upaya kesehatan masyarakat yang 

didukung oleh pemerintah melalui berbagai regulasi, seperti 

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja, 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, serta 

berbagai peraturan pelaksana terkait keselamatan dan kesehatan 

kerja (K3). Pelaksanaan program melibatkan berbagai pihak, 

antara lain manajemen perusahaan, tenaga kesehatan kerja, ahli 

K3, pekerja, serta instansi pemerintah. 

 

2. Tujuan Program Pelayanan Kesehatan Kerja 

Tujuan utama pelayanan kesehatan kerja adalah menciptakan 

lingkungan kerja yang mendukung kesehatan dan keselamatan 

pekerja sekaligus meningkatkan produktivitas organisasi. Tujuan 

tersebut meliputi: Melindungi pekerja dari risiko penyakit akibat 

kerja (pak); Mencegah kecelakaan kerja melalui identifikasi dan 

pengendalian bahaya; Meningkatkan status kesehatan pekerja 

secara menyeluruh; Menurunkan angka absensi akibat sakit; 

Menekan biaya yang timbul akibat kecelakaan dan penyakit kerja; 

Meningkatkan produktivitas, kualitas kerja, dan kepuasan pekerja: 

serta mewujudkan budaya kerja yang sehat dan aman. 
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Konsep Dasar Keadaan Darurat dan Tanggap Darurat K3 

Keadaan darurat (emergency) dalam konteks Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) merupakan suatu kejadian tidak terduga yang 

berpotensi mengancam keselamatan manusia, merusak aset, 

mengganggu proses produksi, atau menimbulkan dampak terhadap 

lingkungan, sehingga memerlukan tindakan segera di luar prosedur 

kerja normal (Rizbudiani 2022) . Tanggap darurat (emergency 

response) didefinisikan sebagai rangkaian tindakan terencana dan 

terkoordinasi yang dilakukan oleh individu maupun organisasi untuk 

mengendalikan, membatasi, dan memulihkan kondisi akibat keadaan 

darurat, sehingga dampaknya terhadap manusia, aset, dan lingkungan 

dapat ditekan seminimal mungkin. Dalam kerangka Sistem 

Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3), kesiapsiagaan 

dan tanggap darurat merupakan salah satu elemen wajib yang harus 

direncanakan, diimplementasikan, dipelihara, dan dievaluasi secara 

berkelanjutan (PP Nomor 50 2012). 

Secara umum, keadaan darurat di tempat kerja dapat 

diklasifikasikan berdasarkan sumber penyebabnya, yaitu: (1) keadaan 

darurat akibat kegagalan teknis, seperti kebakaran, ledakan, 

kebocoran gas, dan tumpahan bahan berbahaya dan beracun (B3); (2) 

keadaan darurat akibat faktor alam, seperti gempa bumi, banjir, dan 

angin kencang; serta (3) keadaan darurat akibat faktor manusia, 

seperti kecelakaan kerja, huru-hara, dan ancaman keamanan lainnya. 

Klasifikasi ini penting sebagai dasar penyusunan skenario dan 

prosedur tanggap darurat yang spesifik untuk setiap jenis potensi 

bahaya pada suatu tempat kerja. 

Perencanaan dan manajemen tanggap darurat yang baik 

memberikan manfaat signifikan bagi organisasi, antara lain 

meminimalkan korban jiwa dan cedera, mengurangi kerugian 

material, mempercepat pemulihan operasional pascakejadian, serta 

memenuhi kewajiban hukum sebagaimana diamanatkan Undang-

Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja, yang 

mewajibkan setiap tempat kerja menyediakan upaya pencegahan dan 

penanggulangan kecelakaan, termasuk kebakaran. 
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Dasar Hukum dan Standar Tanggap Darurat K3 

Penyelenggaraan tanggap darurat K3 di Indonesia diatur melalui 

berbagai peraturan perundang-undangan yang saling melengkapi 

dengan standar internasional. Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 

2012 tentang Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja mewajibkan perusahaan dengan jumlah pekerja 

seratus orang atau lebih, atau yang memiliki tingkat risiko bahaya 

tinggi, untuk memiliki prosedur dan tim tanggap darurat yang 

terdokumentasi. Secara lebih teknis, Peraturan Menteri 

Ketenagakerjaan Nomor 5 Tahun 2018 tentang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja serta Keputusan Menteri Tenaga 

Kerja Nomor Kep.186/MEN/1999 tentang Unit Penanggulangan 

Kebakaran di Tempat Kerja mengatur ketentuan mengenai sarana 

proteksi kebakaran, petugas peran kebakaran, hingga regu 

penanggulangan kebakaran (PERMEN No. 5 Tahun 2018 1999). 

Ketentuan mengenai pertolongan pertama pada kecelakaan turut 

diatur dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi 

Nomor PER.15/MEN/VIII/2008. 

Pada tataran internasional, ISO 45001:2018 mengatur 

kesiapsiagaan dan tanggap darurat pada Klausul 8.2, yang 

mensyaratkan organisasi menetapkan proses untuk mengidentifikasi 

potensi keadaan darurat, menyusun rencana respons termasuk 

pertolongan pertama, memberikan pelatihan, melakukan pengujian 

berkala, serta mengevaluasi dan memperbarui rencana tersebut, 

terutama setelah pengujian maupun setelah terjadinya keadaan 

darurat yang sesungguhnya. Standar ini telah diadopsi secara nasional 

melalui SNI ISO 45001:2018 (Masjuli, Taufani, and Kasim 2019).  

Sebagai pembanding, regulasi Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) Amerika Serikat, yaitu 29 CFR 1910.38 tentang 

Emergency Action Plans, turut mewajibkan setiap tempat kerja 

memiliki rencana tertulis mengenai prosedur evakuasi, penanggung 

jawab, dan tata cara pelaporan keadaan darurat. 
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Pendahuluan  

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan fondasi penting 

dalam menjaga keberlangsungan operasional organisasi. Di era 

globalisasi dan industrialisasi, risiko kerja semakin kompleks: mulai 

dari kecelakaan fisik, paparan bahan kimia, hingga tekanan 

psikososial. Data dari International Labour Organization (ILO) 

menunjukkan jutaan pekerja di seluruh dunia mengalami kecelakaan 

kerja setiap tahunnya, dengan dampak besar terhadap produktivitas 

dan kesejahteraan. 

Di Indonesia, penerapan K3 masih menghadapi tantangan berupa 

rendahnya kesadaran pekerja, keterbatasan sumber daya, serta 

lemahnya budaya organisasi yang menempatkan K3 sebagai prioritas 

utama. Oleh karena itu, membangun budaya K3 bukan sekadar 

kewajiban hukum, melainkan kebutuhan strategis untuk 

meningkatkan daya saing organisasi, reputasi, dan keberlanjutan 

usaha. 

Beberapa permasalahan utama dalam penerapan K3 antara lain: 

1) Kurangnya komitmen manajemen: banyak organisasi masih 

melihat K3 sebagai beban biaya, bukan investasi. 2) Budaya kerja yang 

lemah: pekerja sering mengabaikan prosedur K3 karena dianggap 

menghambat produktivitas. 3) Keterbatasan regulasi dan 

pengawasan: meski regulasi K3 ada, implementasi di lapangan sering 

tidak konsisten. 4) Perubahan teknologi: digitalisasi dan otomatisasi 

menghadirkan risiko baru yang belum sepenuhnya diantisipasi. 

Tantangan ini menuntut pendekatan baru yang menekankan 

kepemimpinan K3 sebagai motor penggerak perubahan budaya 

organisasi. 

 

Konsep Dasar K3  

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah upaya sistematis untuk 

menjamin keselamatan jasmani dan rohani tenaga kerja melalui 

pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja (Darmayani et al., 

2023). Menurut ILO dan WHO, K3 mencakup promosi kesehatan fisik, 

mental, dan sosial pekerja di semua bidang pekerjaan (WHO, 2024). 

K3 juga merupakan bagian dari tanggung jawab sosial perusahaan 
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(CSR) yang menekankan kesejahteraan pekerja dan masyarakat 

sekitar (Asrianti Askar et al., 2022). 

Adapun tujuan dan manfaat K3 adalah pencegahan kecelakaan 

dan penyakit akibat kerja melalui pengendalian potensi bahaya 

(Situngkir et al., 2021). Meningkatkan produktivitas dengan 

menciptakan lingkungan kerja yang nyaman dan sehat (Larassati & 

Maghfyra, 2024). Efisiensi biaya operasional dicapai dengan 

meminimalkan kerugian akibat kecelakaan atau kerusakan aset 

(Hidayat et al., 2022). Reputasi organisasi meningkat melalui budaya 

K3 yang kuat, sehingga memperkuat kepercayaan publik (Ghofur et al., 

2024). Menurut Khambali (2024), ruang lingkup K3 antara lain adalah 

1. Keselamatan kerja: perlindungan dari kecelakaan fisik, seperti 

jatuh, terbakar, atau tertimpa benda. 

2. Kesehatan kerja: pencegahan penyakit akibat kerja, termasuk 

gangguan pernapasan, ergonomi, dan stres kerja. 

3. Lingkungan kerja: pengendalian faktor eksternal seperti 

kebisingan, pencemaran udara, dan bahan kimia berbahaya. 

4. Manajemen risiko bencana: K3 berperan dalam kesiapsiagaan 

sistem, jalur evakuasi, pelatihan tanggap darurat, dan mitigasi 

dampak krisis. 

 

Konsep Teoritis K3 dapat dilihat pada teori-teori berikut:  

(1)Teori ergonomi: menekankan penyesuaian lingkungan kerja 

dengan kemampuan manusia untuk mengurangi risiko cedera 

(Amelian & Johan, 2024). (2) Hierarki kebutuhan Maslow: 

keselamatan adalah kebutuhan dasar sebelum pekerja dapat 

mencapai produktivitas optimal.(3) Human capital theory: tenaga 

kerja yang sehat dan selamat berkontribusi pada pertumbuhan 

ekonomi nasional (Robi Rojaya Simbolon et al., 2024). 

Penerapan K3 di Indonesia dapat dilihat pada implementasi-

implementasi berikut: 

1. Regulasi nasional mengacu pada UU No. 1 Tahun 1970 tentang 

Keselamatan Kerja dan Permenaker No. 5 Tahun 2018 tentang K3 

Lingkungan Kerja. 

2. Perusahaan wajib menyediakan APD (Alat Pelindung Diri), 

pelatihan K3, serta sistem pelaporan insiden. 
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