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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa, atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga buku 

berjudul "Keselamatan dan Kesehatan Kerja dalam 

Lingkungan Kerja" ini dapat tersusun dan diselesaikan dengan 

baik. Buku ini menguraikan konsep dan strategi yang 

komprehensif terkait keselamatan dan kesehatan kerja (K3) 

agar dapat tercipta lingkungan kerja yang aman dan sehat. 

Buku ini terdiri atas 10 bab, dimulai dengan Bab 1 yang 

mengulas terkait ruang lingkup dan landasan hukum 

keselamatan dan kesehatan kerja di lingkungan kerja. 

Selanjutnya, Bab 2 membahas faktor ergonomi. Bab 3 dan Bab 

4 membahas mengenai faktor kimia dan faktor psikososial. Bab 

5 membahas mengenai faktor fisika di lingkungan kerja. Bab 6 

membahas terkait penilain risiko kesehatan yang kemudian 

dilanjutkan dengan manajemen risiko K3 pada Bab 7. Lalu pada 

Bab 8 membahas pengelolaan kesehatan kerja. Aplikasi 

teknologi pengendalian pencemaran lingkungan kerja dibahas 

pada Bab 9. Serta ditutup dengan bab terakhir yaitu Bab 10 

mengenai manajemen K3 dalam lingkungan kerja. 

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya 

kepada penerbit Future Science yang telah memberikan 

kesempatan dan dukungan penuh dalam proses penerbitan 

buku ini. Ucapan terima kasih juga kami sampaikan kepada 

penulis yang telah meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran 

untuk menyumbangkan pemikiran serta pengalaman berharga 

mereka dalam menyusun bab-bab yang ada. Akhir kata, kami 
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berharap buku ini dapat bermanfaat bagi siapa pun yang 

memerlukan, dan semoga keselamatan dan kesehatan kerja 

dapat terus menjadi prioritas di berbagai sektor industri.  

 

Tembagapura, Maret 2025 

   

  Editor  

 

Arif Susanto 
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BAB 1 

RUANG LINGKUP DAN LANDASAN HUKUM 

 

Ismaul Ma’arif 

Praktisi Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

E-mail: ismaul.maarif.hse@gmail.com  

 

 

PENDAHULUAN 

 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) berperan penting 

dalam memastikan lingkungan kerja yang aman, nyaman, dan 

sehat bagi karyawan. Jika lingkungan kerja tidak dikelola 

dengan baik, berbagai risiko dapat timbul, seperti kecelakaan 

kerja, penyakit akibat pekerjaan, serta masalah kesehatan 

lainnya yang dapat memengaruhi produktivitas dan 

kesejahteraan pekerja. Oleh karena itu, setiap perusahaan wajib 

menerapkan K3 guna melindungi tenaga kerja sekaligus 

meningkatkan efisiensi serta keberlanjutan bisnis. Pemerintah 

Republik Indonesia menyoroti pentingnya keamanan pekerja 

dengan mengeluarkan peraturan perundangan secara Nasional 

yaitu Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970.  

 Peraturan tersebut menyebutkan bahwa penyedia lapangan 

pekerjaan diharuskan untuk memastikan keamanan dan 

kesehatan pekerjanya. Pemerintah Republik Indonesia di tahun 

2012 mengeluarkan Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 

2012 tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (SMK3) sebagai upaya  pencegahan berbagai resiko 

bahaya di lingkungan kerja. Di mana K3 merupakan usaha 

untuk mewujudkan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan 

nyaman bagi pekerja guna menghindari kecelakaan kerja serta 

penyakit akibat pekerjaan. K3 mencakup berbagai elemen, 

seperti pengenalan risiko, pencegahan potensi bahaya, 

pemakaian alat pelindung diri (APD), serta penerapan aturan 

mailto:ismaul.maarif.hse@gmail.com
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dan prosedur yang menjamin keselamatan tenaga kerja di 

lingkungan kerja. 

 

PENGERTIAN KESELAMATAN DAN KESEHATAN 

LINGKUNGAN KERJA (K3L) 

1. Keselamatan Kerja 

 Keselamatan kerja merupakan upaya yang bertujuan untuk 

menciptakan kondisi kerja yang aman dan sehat guna mencegah 

kecelakaan, cedera, maupun kematian akibat kecelakaan kerja, 

serta melindungi tenaga kerja sebagai sumber daya utama. 

Keselamatan kerja mencakup berbagai aspek, seperti 

penggunaan mesin, peralatan, bahan, proses kerja, serta 

lingkungan kerja, termasuk metode dan prosedur pelaksanaan 

pekerjaan (Lumban Gaol et al., 2022; Purwangka et al., 2022). 

 

2. Kesehatan Kerja 

 Kesehatan kerja merupakan upaya untuk meningkatkan dan 

menjaga kondisi fisik, mental, serta sosial pekerja pada tingkat 

terbaik. Tujuan utama dari kesehatan kerja adalah mencegah 

gangguan kesehatan akibat pekerjaan, melindungi pekerja dari 

risiko di tempat kerja, serta menyesuaikan tugas dengan 

kemampuan fisik dan mental tenaga kerja. Dalam praktiknya, 

kesehatan kerja mencakup berbagai program dan kebijakan 

untuk menjaga kesejahteraan pekerja melalui pencegahan 

kecelakaan kerja, penyakit akibat pekerjaan, serta penciptaan 

lingkungan kerja yang aman dan nyaman (Rahmatullah, 2019). 

Kesehatan kerja juga mencerminkan kondisi fisiologis dan 

psikologis pekerja yang tetap optimal berkat sistem kerja yang 

sehat, lingkungan yang mendukung, serta manajemen kesehatan 

yang efektif (Aryatama et al., 2024). Sebagai penerapan ilmu 

kesehatan dalam dunia kerja, kesehatan kerja bertujuan untuk 

mencegah penyakit akibat pekerjaan serta meningkatkan 



  

 
12 

b. SNI 7324:2009 – Tata Cara Pengambilan Sampel 

Pencemar Udara Tempat Kerja secara Perorangan.  

 Standar ini menguraikan strategi pengambilan sampel 

pencemar udara, termasuk pemilihan tenaga kerja yang 

dijadikan sampel, durasi pengambilan sampel, jumlah 

sampel, dan waktu pengambilan sampel (2009).  

c. SNI 9011:2021 – Pengukuran dan Evaluasi Potensi 

Bahaya Ergonomi di Tempat Kerja. 

 Standar ini mencakup identifikasi bahaya ergonomi, 

evaluasi tingkat risiko, dan strategi pengendalian untuk 

menciptakan lingkungan kerja yang ergonomis (2021).  

d. SNI 9099:2022 – Metode Pengujian Faktor Biologi di 

Udara Tempat Kerja.  

 Standar ini menetapkan metode pengujian faktor 

biologi di udara tempat kerja untuk memastikan 

lingkungan kerja yang aman dan sehat (2022).  

 

KESIMPULAN 

 Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) juga didukung oleh 

berbagai regulasi, seperti Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 

tentang Keselamatan Kerja dan Peraturan Pemerintah No. 50 

Tahun 2012 tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (SMK3), yang mewajibkan perusahaan untuk 

mengelola keselamatan kerja secara komprehensif. Penerapan 

K3 di tempat kerja berperan penting dalam mencegah 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja, melindungi pekerja dari 

potensi bahaya, meningkatkan efisiensi serta produktivitas, 

mengurangi biaya akibat kecelakaan dan gangguan kesehatan, 

serta memastikan kepatuhan terhadap peraturan yang berlaku.  
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PROFIL PENULIS 

Ismaul Ma’arif, S.Ftr., M.KKK.  

Praktisi K3 yang memiliki pemahaman 

yang luas di bidang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. Lahir di Samarinda, 14 

Oktober 1997 ia menempuh pendidikan 

S1 Fisioterapi di Universitas Aisyiyah 

Yogyakarta dan menyelesaikan 

Pendidikan S2 (M.KKK) di Universitas 

Airlangga. Aktif menulis tentang K3 

dengan fokus pada ergonomi. Ia telah menerbitkan berbagai karya 

tulis yang berkaitan dengan K3. Selain menulis, juga aktif melakukan 

penelitian K3 dan sering menjadi narasumber dalam seminar serta 

konferensi terkait K3. Saat ini, tengah mengembangkan sosialisasi dan 

edukasi terkait K3 melalui media sosial yang bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman dan kesedaran masyarakat akan pentingnya 

K3 untuk menjangkau lebih banyak orang dengan gagasan serta 

perspektifnya. Dengan dedikasi dan semangatnya dalam menulis, 

terus berusaha memberikan kontribusi yang berarti di bidang K3.  
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BAB 2 

FAKTOR ERGONOMI LINGKUNGAN KERJA 

 

Syifa Ula Hamidya 

Universitas Jenderal Soedirman 

E-mail: syifa.hamidya@unsoed.ac.id 

 

 

PENDAHULUAN 

 Ergonomi lingkungan kerja merupakan aspek penting dalam 

menciptakan kondisi kerja yang aman, nyaman, dan produktif 

bagi pekerja. Lingkungan kerja yang tidak ergonomis dapat 

memicu berbagai permasalahan kesehatan, seperti gangguan 

muskuloskeletal, kelelahan kerja, hingga penurunan 

produktivitas. Oleh karena itu, penerapan prinsip ergonomi 

dalam lingkungan kerja menjadi krusial untuk meningkatkan 

kesejahteraan pekerja sekaligus efektivitas operasional suatu 

organisasi. 

 Ergonomi merupakah bahasa serapan dari bahasa Yunani, 

di mana terdapat 2 kata yaitu, ‘Ergon’ yang bisa berarti usaha, 

pekerjaan maupun perbuatan, dan ‘Nomos’ yang memiliki arti 

aturan atau hukum. Secara keseluruhan arti ergonomi memiliki 

makna ‘aturan dalam melakukan pekerjaan. Makna tersebut 

merepresentasikan tujuan utama dari ilmu ergonomi yaitu suatu 

bidang ilmu yang secara sistematis menggunakan data tentang 

sifat, kemampuan, dan keterbatasan manusia untuk membangun 

sistem kerja yang memungkinkan manusia hidup dan bekerja 

padanya dengan baik dan mencapai tujuan dengan cara yang 

nyaman, efisien, dan aman. Ergonomi menekankan pada 

manusia dan interaksinya dengan produk, peralatan, fasilitas, 

prosedur, lingkungan, dan pekerja, serta kehidupan sehari-hari. 

 Dalam konteks perkantoran, penelitian Widhia Putra et al., 

(2024) menunjukkan bahwa kondisi lingkungan kerja seperti 

mailto:syifa.hamidya@unsoed.ac.id
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pencahayaan, kebisingan, dan suhu berperan dalam kenyamanan 

serta keluhan kesehatan pekerja. Evaluasi dalam penelitian 

tersebut berdasarkan Standar Nasional Indonesia (SNI) 

9011:2021 dan metode rapid office strain assessment (ROSA) 

untuk mengidentifikasi potensi risiko ergonomi dan memberikan 

rekomendasi perbaikan. Selain itu, pada lingkungan kerja 

industri seperti laboratorium produksi, faktor fisik seperti 

tingkat kebisingan dan pencahayaan mempengaruhi kinerja 

karyawan. Studi menunjukkan bahwa kondisi kerja yang 

ergonomis dapat meningkatkan produktivitas dan kepuasan 

kerja, sementara lingkungan yang tidak mendukung dapat 

menyebabkan kelelahan dan penurunan efisiensi (Mukhtar et al., 

2024). 

 Di sisi lain, salah satu dampak negatif dari kondisi kerja 

yang tidak ergonomis adalah risiko nyeri punggung bawah (low 

back pain). Studi di lingkungan kerja dinas kesehatan 

menemukan bahwa faktor ergonomi seperti postur kerja yang 

janggal, posisi kerja statis, pergerakan berulang, dan 

penggunaan tenaga berlebih memiliki hubungan signifikan 

dengan kejadian low back pain (Nuraini & Isnaeni, 2023). Hal 

ini menegaskan pentingnya evaluasi ergonomi untuk mencegah 

gangguan muskuloskeletal pada pekerja. 

 Salah satu penelitian Mutiara (2024) menekankan 

bagaimana postur kerja dan elemen fisik lingkungan kerja 

memengaruhi kesehatan pekerja, terutama bagi penjahit. Metode 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) menemukan bahwa 

keluhan muskuloskeletal dan kelelahan kerja disebabkan oleh 

postur kerja yang buruk dan faktor lingkungan seperti 

kebisingan dan pencahayaan yang tidak memadai. Selain faktor 

fisik, aspek psikososial juga berperan dalam menentukan 

kesejahteraan pekerja. Studi sistematik mengenai work-related 

carpal tunnel syndrome (CTS) menunjukkan bahwa stres kerja 

dan kurangnya dukungan sosial di lingkungan kerja dapat 
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𝑡𝑝𝑒𝑗𝑎𝑛𝑎𝑛 = 8 𝑗𝑎𝑚 (
5 𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟/𝑑𝑒𝑡𝑖𝑘2

𝑎𝑡𝑒𝑟𝑢𝑘𝑢𝑟
)2 

 

Keterangan: 

t = durasi pejanan dalam jam 

a = nilai hasil pengukuran akselerasi getaran tangan dan 

lengan (meter/detik2) 

 

KESIMPULAN 

 Ergonomi lingkungan kerja merupakan aspek krusial dalam 

menciptakan kondisi kerja yang aman, nyaman, dan produktif 

bagi pekerja di berbagai sektor industri. Lingkungan kerja yang 

tidak ergonomis berpotensi menyebabkan berbagai gangguan 

kesehatan, seperti gangguan muskuloskeletal, kelelahan, serta 

penurunan produktivitas kerja. Oleh karena itu, penerapan 

prinsip ergonomi dalam lingkungan kerja menjadi penting untuk 

meningkatkan kesejahteraan pekerja sekaligus efektivitas 

operasional suatu organisasi. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa faktor-faktor ergonomi, baik fisik maupun psikososial, 

memiliki pengaruh signifikan terhadap kesehatan dan kinerja 

pekerja. Faktor fisik meliputi pencahayaan, suhu, kelembaban, 

kebisingan, dan postur kerja yang dapat memengaruhi tingkat 

kenyamanan serta risiko gangguan muskuloskeletal. Sementara 

itu, faktor psikososial seperti stres kerja dan interaksi sosial juga 

berperan dalam menentukan kesejahteraan mental pekerja. 

 Instrumen penilaian ergonomi, seperti REBA (Rapid Entire 

Body Assessment), RULA (Rapid Upper Limb Assessment), 

OCRA (Occupational Repetitive Action) dan pengukuran 

pejanan getaran digunakan untuk mengidentifikasi potensi risiko 

ergonomi serta memberikan rekomendasi perbaikan guna 

menciptakan lingkungan kerja yang lebih sehat dan efisien. 

Hasil penelitian juga menekankan bahwa lingkungan kerja yang 

ergonomis dapat meningkatkan produktivitas karyawan serta 
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mengurangi tingkat absensi akibat masalah kesehatan. Dengan 

memahami dan menerapkan prinsip ergonomi secara optimal, 

organisasi dapat menciptakan tempat kerja yang lebih baik, 

mendukung kesejahteraan pekerja, serta meningkatkan 

efektivitas kerja secara keseluruhan. Oleh karena itu, pendekatan 

ergonomi harus menjadi bagian integral dalam perancangan 

lingkungan kerja di berbagai sektor guna mendukung kesehatan 

dan keselamatan pekerja dalam jangka panjang. 
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PENDAHULUAN 

 Lingkungan tempat orang bekerja memiliki banyak potensi 

hazard yang dapat menyebabkan penyakit akibat kerja atau 

kecelakaan kerja (Kemala, 2018). Potensi bahaya di lingkungan 

kerja berdasarkan sumber bahayanya dapat dikategorikan 

menjadi potensi bahaya fisik, mekanik, elektrikal, kimia, dan 

biologis. Potensi bahaya fisik terdiri atas kebisingan, ergonomi, 

radiasi, pengangkatan manual. Potensi ancaman mekanik terdiri 

atas bagian yang bergerak dan bagian yang berotasi. Potensi 

bahaya elektrikal terdiri atas voltase dan area magnetik. Potensi 

bahaya kimia terdiri dari bahan yang korosif dan flammable 

serta potensi bahaya biologis terdiri atas virus dan bakteri.  

 Menurut Arifin (2022) faktor penyebab kejadian penyakit 

akibat kerja dan kecelakaan kerja di industri terdiri atas alat 

pelindung diri (APD), pemasangan rambu-rambu yang belum 

memenuhi standar, faktor manusia, dan teknologi. Kesalahan 

dari aspek APD terdiri atas kelengkapan APD, tidak 

berfungsinya APD, dan ketidakjelasan peraturan APD. APD 

adalah perlengkapan yang berfungsi untuk memproteksi 

karyawan dari cedera atau penyakit yang disebabkan oleh 

paparan terhadap hazard di lingkungan kerja, seperti bahaya 

kimia, biologis, radiasi, listrik, mekanik, atau bahan kimia. 

Selain itu, faktor yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit 
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atau kecelakaan kerja adalah pemasangan rambu-rambu yang 

belum memenuhi standar.  

 Pemasangan rambu-rambu keselamatan kerja ini berfungsi 

untuk mengingatkan kepada pekerja tindakan yang tidak boleh 

dilakukan saat bekerja seperti tidak menggunakan APD saat 

mengoperasikan mesin. Sikap pekerja yang dapat menyebabkan 

kecelakaan kerja adalah bergurau, melamun, dan konsentrasi 

saat bekerja. Kemudian, faktor terakhir yang dapat 

menyebabkan kecelakaan kerja adalah ketidaktahuan pekerja 

terhadap Standar Operasional Prosedur (SOP) penggunaan 

mesin. Penggunaan mesin yang sesuai SOP akan 

meminimalisasi kerusakan dan biaya perawatan mesin.  

 Kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang disebabkan 

oleh bahaya kimia banyak terjadi pada industri manufaktur. 

Menurut International Labour Organization (ILO) manufaktur 

merupakan sektor dengan proporsi tertinggi yang melibatkan 

pekerja muda. Industri tersebut mempunyai banyak potensi 

bahaya mesin, kimia, kendaraan listruk, dan fisik seperti 

kebisingan, suhu, dan pencahayaan yang kurang memadai 

(Purnamasari, 2020). Berdasarkan data ILO tahun 2018, di 

wilayah Asia Pasifik ada kasus sebanyak 1,8 juta kematian 

dikarenakan kecelakaan atau penyakit akibat kerja. Kecelakaan 

kerja menyebabkan kematian setiap tahunnya sebanyak 2,78 

juta.  

 Selain itu, data dari Kementerian Ketenagakerjaan RI tahun 

2018 menunjukkan bahwa terjadi kasus 5.318 kecelakaan kerja, 

dengan korban meninggal 87 pekerja, 52 pekerja menderita 

cacat dan 1361 pekerja lainnya sehat kembali setelah menjalani 

rehabilitasi pasca kejadian kecelakaan kerja. Kasus di Indonesia 

sendiri, banyak terjadi kecelakaan kerja yang disebabkan oleh 

faktor kimia pada berbagai industri manufaktur dan 

laboratorium. Hal ini menunjukkan bahwa pentingnya untuk 

mengetahui faktor kimia di lingkungan kerja beserta langkah 
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bahaya lebih minimum, maka substitusi tidak bisa dilakukan. 

Tahapan rekayasa engineering dilakukan, apabila substitusi 

tidak bisa dilakukan.  

 Rekayasa engineering dilakukan dengan memodifikasi 

peralaatan atau proses dalam suatu proses produksi agar bahan 

kimia tidak berdampak kepada pekerja maupun lingkungan. 

Namun, apabila rekayasa engineering tidak bisa dilakukan maka 

pengendalian risiko dilakukan dengan cara isolasi. Isolasi adalah 

teknik pengendalian risiko di mana seseorang dipisahkan dari 

pekerjaannya. Misalnya, menjalankan mesin produksi dari ruang 

kontrol tertutup. Pengendalian dengan administrasi dilakukan 

dengan melakukan rotasi pada pegawai atau Standar 

Operasional Prosedur (SOP) terkait bahan kimia. Pengendalian 

terakhir yang dilakukan untuk meminimalisasi dampak bahan 

kimia kepada pekerja atau lingkungan adalah dengan alat 

pelindung diri (APD).  

 

KESIMPULAN 

 Faktor kimia di lingkungan kerja terdapat dalam berbagai 

bentuk Bahan Beracun Berbahaya (B3). Contoh B3 di tempat 

kerja adalah bahan yang sifatnya toksik (beracun), bahan 

oksidator, bahan yang eksplosif, bahan yang flammable, bahan 

iritan, bahan harmful, bahan karsinogenik, bahan teratogenik, 

dan bahan mutagenik. B3 merupakan faktor kimia di lingkungan 

kerja yang harus dikendalikan dengan tahapan dalam hirarki 

pengendalian risiko, penyediaan LDK dan penunjukkan Ahli K3 

atau Petugas K3 Kimia di tempat kerja.  
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PENDAHULUAN 

 Manusia menghabiskan sebagian waktu untuk bekerja. 

Bekerja tidak hanya mengatur waktu tetapi juga mengatur 

beberapa aspek dalam hidup pekerja. Pekerjaan mengatur 

tempat tinggal, dan bagaimana cara kita hidup, serta orang yang 

diajak bersosialisasi. Pekerjaan terkadang menjadi sangat 

menarik dan menjadi sumber kepuasan, tetapi terkadang dapat 

menjadi sangat membosankan bahkan banyak menimbulkan 

masalah yang berakibat pada kesehatan fisik maupun mental 

pekerja. Tujuan mempelajari faktor psikososial di lingkungan 

kerja yaitu membuat pekerja merasa nyaman di tempat kerja, 

membuat pekerja sangat menyukai pekerjaan, dan sangat cocok 

sehingga kinerja mereka luar biasa. Permasalahan yang 

menimbulkan risiko psikososial berkaitan dengan tugas, 

organisasi, dan lingkungan kerja yang merupakan bagian 

ergonomi. 

 Pembahasan mengenai lingkungan kerja memengaruhi 

kesejahteraan dan kinerja karyawan, penting untuk terlebih 

dahulu mengenal konsep faktor psikososial dalam konteks 

tempat kerja. Faktor psikososial mencakup aspek-aspek yang 

berhubungan dengan interaksi sosial, persepsi individu terhadap 

pekerjaan, serta hubungan antara individu dengan lingkungan 

kerjanya. Aspek-aspek ini dapat berperan besar dalam 

menentukan bagaimana seseorang merasakan pengalaman 

kerjanya, baik dalam hal kepuasan, motivasi, maupun potensi 
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stres yang mungkin timbul. Faktor psikososial di tempat kerja 

tidak hanya memiliki dampak pada pekerja, tetapi juga 

memengaruhi kinerja serta produktivitas tempat kerja secara 

keseluruhan.  

 Lingkungan kerja yang mendukung kesejahteraan 

psikologis pekerja cenderung menghasilkan individu yang lebih 

bahagia, lebih terlibat, dan lebih produktif. Sebaliknya, jika 

faktor-faktor ini diabaikan, dapat muncul masalah seperti stres 

berkepanjangan, burnout, dan penurunan moral yang merugikan 

baik bagi karyawan maupun organisasi. Oleh sebab itu, penting 

bagi organisasi untuk memperhatikan dan mengelola faktor 

psikososial demi menciptakan tempat kerja yang sehat dan 

produktif. Faktor psikososial di lingkungan kerja memiliki 

pengaruh besar terhadap kesejahteraan pekerja. Faktor 

psikososial penting bagi organisasi untuk menciptakan 

lingkungan kerja yang mendukung kesehatan mental dan sosial 

agar kinerja dan loyalitas pekerja dapat meningkat.  

 Faktor psikososial yang ada di lingkungan kerja tidak hanya 

mempengaruhi produktivitas, tetapi juga berdampak langsung 

pada kesehatan mental dan fisik karyawan. Oleh karena itu, 

penting bagi organisasi dan manajemen untuk memahami 

elemen-elemen ini dengan baik, agar dapat menciptakan suasana 

kerja yang kondusif dan mendukung kesejahteraan karyawan. 

Dalam pembahasan selanjutnya, kita akan menggali lebih dalam 

mengenai berbagai faktor psikososial yang terdapat di tempat 

kerja, serta bagaimana dampaknya terhadap individu dan 

organisasi secara keseluruhan. Pentingnya faktor psikososial 

semakin disadari dalam konteks dunia kerja modern, di mana 

dinamika sosial dan perubahan dalam cara kerja menjadi 

semakin kompleks. Faktor-faktor seperti hubungan 

interpersonal, gaya kepemimpinan, serta pengelolaan konflik 

dapat memengaruhi cara pekerja menjalani tugas dan bagaimana 

mereka beradaptasi terhadap tantangan pekerjaan. Jika faktor-
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tetapi juga berdampak langsung pada kesehatan mental dan fisik 

karyawan.  

 Faktor-faktor seperti hubungan interpersonal, gaya 

kepemimpinan, serta pengelolaan konflik dapat memengaruhi 

cara pekerja menjalani tugas dan bagaimana mereka beradaptasi 

terhadap tantangan pekerjaan. Jika faktor-faktor ini tidak 

dikelola dengan baik, mereka dapat menciptakan rasa tidak 

puas, kebosanan, atau bahkan ketegangan yang berujung pada 

penurunan produktivitas dan kinerja organisasi. Faktor 

psikososial lingkungan kerja merujuk pada beberapa elemen 

yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis dan sosial pekerja 

di tempat kerja. Faktor psikososial mencangkup interaksi antara 

individu, pekerjaan, dan organisasi yang dapat berdampak 

positif atau negatif pada kesehatan mental dan fisik karyawan. 

Hubungan sosial yang baik dengan rekan kerja dapat 

menciptakan lingkungan kerja yang positif, sedangkan 

ketegangan atau konflik antar rekan kerja dapat menyebabkan. 

Dengan demikian maka penting bagi organisasi untuk 

memperhatikan dan mengelola faktor psikososial demi 

menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan produktif. Penting 

bagi organisasi dan manajemen untuk memahami elemen-

elemen ini dengan baik, agar dapat menciptakan suasana kerja 

yang kondusif dan mendukung kesejahteraan karyawan. 

Memahami dan mengelola faktor psikososial di lingkungan 

kerja sangat penting untuk menciptakan suasana yang 

mendukung kesejahteraan karyawan dan meningkatkan kinerja 

organisasi secara keseluruhan. 
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PENDAHULUAN  

 Lingkungan kerja yang sehat dan aman merupakan faktor 

utama dalam menjaga kesejahteraan pekerja serta meningkatkan 

produktivitas perusahaan. Salah satu aspek utama yang perlu 

diperhatikan dalam lingkungan kerja adalah faktor fisika. Faktor 

lingkungan kerja ini meliputi kebisingan, getaran, 

pengcahayaan, radiasi, serta suhu dan kelembapan. Faktor-faktor 

ini dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan dan kinerja 

pekerja. Dengan demikian, perlu dilakukan pengendalian faktor-

faktor fisika tersebut sesuai dengan standar keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) yang berlaku (International Labour 

Organization, 2021). 

 Menurut Badan Kesehatan Dunia (World Health 

Organization [WHO], 2022), paparan faktor fisika yang tidak 

terkendali dapat menyebabkan berbagai ganguan kesehatan. 

Gangguan kesehatan ini dapat berupa seperti ganguaan 

pendengaran akibat kebisingan, gangguan muskoloskeletal 

akibat getaran, serta kelelahan dan stress kibat pengcahayaan 

yang tidak memadai. Oleh karena itu, pemahaman terhadap 

faktor fisika di lingkungan kerja menjadi sangat penting untuk 

mencegah dampak negatifnya serta meningkatkan kesejahteraan 

pekerja. 

 Tujuan dari bab ini adalah untuk mengidentifikasi berbgai 

faktor fisika di lingkungan kerja, memahami dampaknya 

terhadap kesehatan pekerja, serta mengeksplorasi metode 
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pengendalian yang efektif berdasarkan standar nasional dan 

internasional yang berlaku. 

 

JENIS-JENIS FAKTOR FISIKA DI INGKUNGAN KERJA  

1. Kebisingan  

 Kebisingan merupakan salah satu faktor fisika yang paling 

umum di lingkungan kerja, terutama di sektor manufaktur, 

konstruksi, dan taranportasi. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh National Institute for Occupational safety and Health 

(NIOSH, 2023), sekitar 22 juta pekerja di seluruh dunia 

menngalami paparan kebisingan yang melebihi ambang batas 

(NAB) aman, yang dapat menyebabkan ganguan pendengaran 

permanen. Paparan kebisingan yang tinggi juga dikaitkan 

dengan peningkatan stress dan risiko kecelakaan kerja (Sutanto 

et al., 2021). 

 Kebisingan di tempat kerja sering berasal dari mesin, alat 

berat, dan proses produksi yang bising. Paparan kebisingan 

berlebihan dapat menyebabkan gangguan pendengaran 

permanen, stress dan penurunan kosentrasi. Pengendalian 

kebisingan melibatkan rekayasa teknik, seperti peredam suara 

dan pemakaian alat pelindung pendengaran. Pengukuran bising 

ini dilakukan dengan alat ukur yaitu Sound Level Meter seperti 

yang digambarkan pada Gambar 5.1. 

 
Gambar 5.1. Sound Level Meter 
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(Kementerian Ketenagakerjaan RI, 2018). Sebuah studi kasus 

yang dilakukan oleh Sharma et al. (2023) di industri manufaktur 

menunjukkan bahwa implementasi strategi pengendalian 

kebisingan dan pencahayaan yang lebih baik berhasil 

meningkatkan produktivitas hngga 20% serta mengurangi 

keluhan kesehatan pekerja. 

 

KESIMPULAN  

 Faktor fisika di lingkungan kerja memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan dan keselamatan pekerja. Oleh 

karena itu, penting bagi perusahaan untuk mengidentifikasi, 

memantau, dna mengendalikan faktor-faktor ini agar sesuai 

dengan standar keselamatan kerja yang berlaku. Dengan 

menerapkan pendekatan yang komprehensif, risiko kesehatan 

akibat faktor fisika dapat diminimakan, sehingga menciptakan 

lingkungan kerja yang lebih sehat dan produktif. 
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PENDAHULUAN 

 Tujuan program kesehatan kerja di sebuah industri yaitu 

untuk memberikan perlindungan kepada pekerja dari bahaya 

kesehatan yang berhubungan dengan lingkungan kerja. Selain 

itu juga program ini memiliki tujuan sebagai promosi 

keselamatan dan kesehatan kerja (K3), menciptakan lingkungan 

kerja yang aman dan sehat, serta nyaman. Hal ini sebagai bagian 

dari upaya dalam meningkatkan kesejahteraan pekerja dan 

meningkatkan produktivitas kerja. Terdapat empat aspek dasar 

dalam program kesehatan kerja yaitu menajemen risiko 

kesehatan, pendidikan dan pelatihan terkait kesehatan kerja, 

pertolongan pertama, dan upaya kesehatan di tempat kerja. Bab 

ini hanya akan membahas penilaian risiko kesehatan yang dapat 

diimplementasikan oleh sebuah organisasi dalam kaitannya 

dengan kesehatan kerja di tempat kerja, dan pemeriksaan 

kesehatan pada pekerja. 

 

MANAJEMEN RISIKO KESEHATAN 

 Manajemen risiko kesehatan adalah proses yang bertahap 

dan berkesinambungan dalam menurunkan faktor risiko pada 

tahap yang tidak bermakna, sehingga tidak menimbulkan efek 

buruk terhadap kesehatan pekerja, pemenuhan regulasi dan 

peraturan perundangan, pencegahan penyakit akibat kerja 

(PAK), serta peningkatan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) 
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di tempat kerja. Terdapat tiga komponen utama dalam 

manajemen risiko kesehatan yaitu: 

1. Penilaian Risiko Kesehatan 

 Penilaian ririko kesehatan adalah suatu alat yang digunakan 

untuk mengetahui bahaya dan dampaknya terhadap 

kesehatan di tempat kerja dengan melakukan identifikasi 

hazard, penilaian pajanan atau paparan, penilaian risiko, 

pengendalian risiko dan dokumentasi. 

2. Surveilans Kesehatan Kerja 

 Surveilans pada kesehatan kerja dibagi menjadi surveilans 

kesehatan pekerja dan surveilans lingkungan kerja. 

Surveilans kesehatan pekerja yaitu kegiatan mengakses 

kondisi kesehatan pekerja dalam rangka upaya untuk 

mengidentifikasi dan mendeteksi setiap kelainan yang 

digunakan pada program peningkatan dan pencegahan 

kesehatan individu maupun kelompok kerja.  

 Surveilans kesehatan pekerja ini meliputi pemeriksaan 

kesehatan pekerja, menganalisis data-data kesehatan 

(identifikasi insiden dan prevalensi PAK dan penyakit 

umum), mendapatkan data-data epidemiologi dari PAK agar 

dapat dilakukan analisis berdasarkan kelompok orang, 

tempat dan waktu. Adapun surveilans lingkungan kerja 

yaitu kegiatan untuk menilai, menganalisis, mengevaluasi 

hasil pengukuran lingkungan kerja, serta memberikan 

rekomendasi hasil evaluasi pengukuran lingkungan kerja 

3. Pencatatan dan Dokumentasi 

 Hasil pengumpulan data melalui surveilans hendaknya 

dilakukan pencatatan. Sumber data surveilans ini dapat 

berupa data demografi karyawan, data pajanan atau 

paparan, data hasil pemeriksaan kesehatan, medical 

absenteeism, data PAK dan sumber data lainnya. Hasil 

pencatatan dapat dilanjutkan dengan dokumentasi di mana 

hasil dokumentasi dapat berupa rekam medis dan informasi 
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(exposure assessment) merupakan estimasi atau penentuan 

secara kualitatif maupun kuantitatif dari besaran, frekuensi, 

durasi dan rute pajanan yang bertujuan untuk pemantauan 

kepatuhan (compliance monitoring) dan/atau kajian 

komprehensif (comprehensive study). Adapun pemeriksaan 

kesehatan terdiri atas empat jenis yaitu pemeriksaan kesehatan 

awal, pemeriksaan kesehatan berkala, pemeriksaan kesehatan 

khusus, dan pemeriksaan kesehatan purna bakti. Pemeriksaan 

kesehatan ini bertujuan dalam penilaian kemampuan pekerja 

dalam melaksanakan pekerjaan tertentu ditinjau dari segi 

kesehatan, mendeteksi gangguan kesehatan yang mungkin 

berkaitan dengan pekerjaan dan lingkungan kerja, dan 

identifikasi penyakit akibat kerja (PAK). 
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PENDAHULUAN 

 Perkembangan teknologi dan kompleksitas proses kerja di 

era revolusi industri 4.0 menghadirkan berbagai tantangan 

dalam penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3). 

Pengelolaan risiko K3 memiliki makna yang lebih luas dari 

sekadar memenuhi persyaratan regulasi. Hal ini merupakan 

langkah strategis organisasi dalam menjamin keberlanjutan 

usaha dan melindungi aset sumber daya manusia yang dimiliki 

(Tarwaka, 2017). Manajemen risiko K3 merupakan salah satu 

metode sistematis yang digunakan dalam mengelola aspek 

keselamatan dan kesehatan di tempat kerja. Berdasarkan ISO 

45001:2018, pendekatan berbasis risiko dalam K3 

memungkinkan organisasi untuk mengidentifikasi, menilai, 

mengevaluasi, dan mengendalikan risiko secara proaktif untuk 

melindungi aset organisasi yang mencakup pekerja, properti 

serta citra organisasi.  

 Implementasi manajemen risiko K3 tidak hanya bertujuan 

untuk mencegah kecelakaan dan penyakit akibat kerja, tetapi 

juga untuk menciptakan budaya keselamatan yang 

berkelanjutan, meningkatkan produktivitas, serta memenuhi 

kewajiban hukum dan etika perusahaan terhadap pekerja 

(Hadiyanti, & Setiawardani (2018). enerapan manajemen risiko 

K3 bukan hanya sekadar kepatuhan terhadap regulasi, 

melainkan salah satu investasi yang menghasilkan keuntungan 
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jangka panjang. Studi yang dilakukan oleh International Social 

Security Association (ISSA) menunjukkan bahwa setiap 

investasi dalam program K3 dapat menghasilkan Return on 

Investment (ROI) sebesar 2,2 kali lipat (ISSA, 2022). Hal ini 

menunjukkan bahwa manajemen risiko K3 yang baik tidak 

hanya melindungi pekerja tetapi juga memberikan keuntungan 

ekonomis bagi perusahaan. 

 

KONSEP MANAJEMEN RISIKO K3 

 Dalam mengelola aspek K3 dibutuhkan suatu sistem 

pengelolaan yaitu manajemen risiko K3. Sistem ini, 

sebagaimana terdiri dari rangkaian proses yang terorganisir 

untuk mendeteksi, mengkaji, dan mengontrol berbagai risiko 

yang berpotensi membahayakan keselamatan dan kesehatan para 

pekerja (Tarwaka, 2017). 

1. Definisi 

International Labour Organization (ILO) mendefinisikan 

manajemen risiko K3 sebagai suatu proses yang dilakukan 

secara kontinu untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan 

mengendalikan faktor-faktor risiko yang dapat berdampak 

pada kesehatan dan keselamatan pekerja (ILO, 2021). 

Definisi ini menekankan pentingnya mengantisipasi bahaya 

potensial sebelum mengakibatkan kerugian. ISO 

45001:2018 menggunakan pendekatan berbasis risiko 

sebagai fondasi utama dalam sistem manajemen K3. 

Standar ini mendefinisikan risiko K3 sebagai kombinasi 

dari kemungkinan terjadinya kejadian atau paparan 

berbahaya terkait pekerjaan, dan tingkat keparahan cedera 

dan gangguan kesehatan yang dapat disebabkan oleh 

kejadian atau paparan tersebut. Dalam konteks regulasi 

Indonesia, PP No. 50 tahun 2012 tentang Penerapan Sistem 

Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) 

menyebutkan bahwa manajemen risiko K3 merupakan 
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1. Kepemimpinan dan komitmen yang kuat dari manajemen 

puncak 

2. Partisipasi aktif dari seluruh level organisasi 

3. Pendekatan sistematis dalam identifikasi dan pengendalian 

risiko 

4. Integrasi manajemen risiko K3 ke dalam proses bisnis 

5. Budaya keselamatan yang positif 

6. Pembelajaran dan perbaikan berkelanjutan 

 

 Dalam konteks Indonesia, penerapan manajemen risiko K3 

masih menghadapi berbagai tantangan, termasuk kesadaran yang 

masih rendah, keterbatasan sumber daya, dan kurangnya 

kompetensi. Namun, dengan meningkatnya regulasi K3, 

kesadaran masyarakat, dan tuntutan global, manajemen risiko 

K3 akan semakin menjadi prioritas bagi organisasi. Penting 

untuk diingat bahwa manajemen risiko K3 bukan hanya 

tanggung jawab departemen K3 atau personel K3, melainkan 

tanggung jawab bersama seluruh elemen organisasi. Integrasi 

manajemen risiko K3 ke dalam budaya organisasi dan proses 

bisnis merupakan kunci keberhasilan dalam menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif. Dengan 

pendekatan manajemen risiko K3 yang komprehensif dan 

berkelanjutan, organisasi tidak hanya dapat mencegah 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja, tetapi juga meningkatkan 

produktivitas, mengurangi biaya, memenuhi persyaratan 

regulasi, dan meningkatkan citra perusahaan. Investasi dalam 

manajemen risiko K3 adalah investasi dalam keberlanjutan dan 

keunggulan organisasi. 
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan kerja merupakan upaya untuk meningkatkan 

derajat kondisi kesehatan pekerja secara menyeluruh dengan 

melakukan upaya pencegahan dan pengendalian terkait dengan 

gangguan kesehatan yang disebabkan oleh pekerjaan dan 

lingkungan kerja. Berdasarkan Undang-Undang No.1 Tahun 

1970 tentang Keselamatan Kerja, tujuan umum dari penerapan 

kesehatan kerja adalah sebagai upaya dalam meningkatkan 

derajat kesehatan dan produktivitas pekerja. Tujuan khusus dari 

diterapkannya kesehatan kerja yaitu untuk mencegah terjadinya 

penyakit akibat kerja, memelihara kesehatan pekerja, 

meningkatkan produktivitas kerja, mengurangi kelelahan kerja, 

serta upaya untuk melindungi masyarakat sekitar dari gangguan 

kesehatan yang di akibatkan oleh tempat kerja.  

 Secara umum, kesehatan kerja memiliki peran penting 

dalam menjaga kesehatan pekerja maupun masyarakat sekitar 

dalam hal ini secara fisik dan mental dengan melakukan upaya 

promotif dan preventif, kuratif, serta rehabilitatif yang bertujuan 

untuk mengurangi risiko terjadinya penyakit akibat kerja yang 

diakibatkan oleh pekerjaan dan lingkungan kerja. Penerapan 

yang kurang baik dalam upaya kesehatan kerja di tempat kerja, 

dapat mengakibatkan kerugian bagi pekerja seperti terjadinya 

penyakit akibat kerja, gangguan kesehatan mental, penurunan 

kualitas hidup dan penurunan produktivitas yang tentu saja 

dapat berdampak pada jalannya operasional perusahaan. Tidak 
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hanya pekerja saja yang dapat mengalami gangguan kesehatan, 

tetapi masyarakat sekitar tempat kerja juga dapat mengalami 

masalah gangguan pada kesehatan yang diakibatkan karena 

kegiatan operasional di tempat kerja.  

 Banyak industri di Indonesia pada saat ini sedang 

mengalami tantangan global seperti penggunaan teknologi yang 

semakin masif, peningkatan pada beban kerja, paparan faktor 

fisik, biologi, kimia, ergonomi, serta psikososial yang semakin 

berkembang, dan tantangan lainnya yang dapat mengakibatkan 

terjadinya gangguan kesehatan. Hal ini dapat dikarenakan 

kurangnya awareness mengenai kesehatan kerja, terbatasnya 

sumber daya, serta belum optimal dalam menerapkan kebijakan 

dan kegiatan yang terkait dengan kesehatan kerja pada 

perusahaan. Oleh sebab itu dalam hal penerapan kesehatan kerja 

di perusahaan, perlu dilakukan pengelolaan kesehatan kerja 

untuk mengurangi terjadinya gangguan kesehatan. Pengelolaan 

kesehatan kerja yang efektif dapat memberikan dampak positif 

bagi perusahaan, pekerja, dan masyarakat sekitar karena dapat 

menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan produktif.  

 Pengelolaan kesehatan kerja yang belum terlaksana dengan 

baik dapat menimbulkan kerugian bagi perusahaan, pekerja, 

maupun masyarakat sekitar. Ketidakmampuan perusahaan 

dalam menciptakan lingkungan kerja yang sehat dapat 

meningkatkan risiko terjadinya gangguan kesehatan pada 

pekerja yang secara tidak langsung dapat mengakibatkan 

penurunan kualitas hidup dari pekerja dan menurunnya 

produktivitas sehingga dapat mengganggu kegiatan operasional 

dari perusahaan. Hasil penelitian yang dilakukan pada 

perusahaan pertambangan batu bara di Kalimantan 

menunjukkan bahwa masih terdapat pekerja yang terpapar risiko 

bahaya kesehatan, seperti debu batu bara serta gas berbahaya 

dan perusahaan tersebut belum menerapkan pengelolaan 

kesehatan kerja secara efektif serta tidak menyediakan fasilitas 
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PENDAHULUAN 

 Industri minyak dan gas (migas) adalah salah satu sektor 

utama dalam perekonomian global dan nasional, menyediakan 

energi yang mendukung berbagai aktivitas kehidupan dan 

industri. Namun, sektor ini juga dikenal sebagai salah satu 

penyumbang pencemaran lingkungan yang signifikan, terutama 

pada tahap eksplorasi dan produksi (E&P). Aktivitas seperti 

pengeboran, pemisahan fluida, dan flaring menghasilkan limbah 

gas, cair, dan padat yang dapat membahayakan lingkungan dan 

kesehatan pekerja. Menurut International Association of Oil and 

Gas Producers (IOGP, 2021), sektor migas bertanggung jawab 

atas 15% dari total emisi gas rumah kaca global, yang sebagian 

besar berasal dari tahap E&P.  

 Di Indonesia, tantangan pencemaran lingkungan di sektor 

migas semakin kompleks karena banyak lokasi operasi berada di 

daerah sensitif secara ekologis, seperti Kalimantan, Sumatra, 

dan Papua. Limbah cair yang mengandung bahan kimia 

berbahaya, emisi gas metana dari venting, dan kebisingan 

operasional menjadi perhatian utama. Laporan dari Kementerian 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK, 2022) mencatat 

bahwa 40% keluhan pencemaran lingkungan yang dilaporkan 

berasal dari industri migas. Hal ini menunjukkan bahwa 

pengelolaan pencemaran yang tidak optimal dapat menyebabkan 
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kerusakan lingkungan yang parah serta menimbulkan risiko 

kesehatan bagi pekerja dan masyarakat sekitar.  

 Pentingnya pengendalian pencemaran lingkungan kerja di 

sektor migas tidak hanya terkait dengan kepatuhan terhadap 

regulasi, tetapi juga keberlanjutan operasional jangka panjang. 

Sebagai salah satu penghasil migas utama di Asia Tenggara, 

Indonesia memiliki tanggung jawab besar untuk mengelola 

dampak lingkungan dari industrinya. Peraturan seperti Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 68 Tahun 

2016 tentang baku mutu emisi dan limbah cair, serta Peraturan 

Menteri ESDM Nomor 33 Tahun 2021, menjadi landasan 

hukum dalam pengendalian pencemaran industri migas. Namun, 

implementasi regulasi ini memerlukan dukungan teknologi dan 

inovasi untuk memastikan keberhasilannya (Kementerian 

ESDM, 2021).  

 Teknologi pengendalian pencemaran telah berkembang 

pesat dalam beberapa dekade terakhir, memberikan solusi 

inovatif untuk mengurangi dampak limbah gas, cair, dan padat 

di sektor migas. Contohnya, Flare Gas Recovery System telah 

berhasil mengurangi emisi gas rumah kaca hingga 50% di 

beberapa ladang minyak global (Wilson, 2020). Selain itu, 

teknologi pengolahan limbah cair seperti Membrane Bioreactors 

(MBR) memungkinkan pengelolaan air formasi yang lebih 

ramah lingkungan. Namun, di Indonesia, adopsi teknologi ini 

masih terbatas karena kendala biaya, keterbatasan infrastruktur, 

dan kurangnya sumber daya manusia yang terampil (Indonesia 

Safety Center, 2024).  

 

PENCEMARAN LINGKUNGAN  

 Industri minyak dan gas (migas) merupakan salah satu 

sektor utama yang mendukung perekonomian global dan 

nasional, tetapi juga menjadi penyumbang pencemaran 

lingkungan yang signifikan. Proses eksplorasi dan produksi 
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keterbatasan infrastruktur, dan kurangnya tenaga kerja terampil. 

Namun, dukungan pemerintah melalui regulasi dan insentif, 

kemajuan teknologi yang lebih efisien, serta peningkatan 

kesadaran akan pentingnya keberlanjutan memberikan prospek 

cerah bagi pengendalian pencemaran di sektor migas.  

 Kolaborasi antara perusahaan migas dan institusi 

pendidikan juga menjadi kunci untuk meningkatkan kapasitas 

tenaga kerja yang kompeten, yang pada akhirnya dapat 

mempercepat adopsi teknologi ramah lingkungan. Meskipun 

tantangan masih ada, kombinasi inovasi teknologi, regulasi yang 

mendukung, dan kemitraan strategis dapat mendorong 

transformasi sektor migas Indonesia menuju operasional yang 

lebih berkelanjutan. Dengan langkah ini, industri migas tidak 

hanya dapat memenuhi tuntutan keberlanjutan global, tetapi juga 

memberikan kontribusi positif terhadap lingkungan dan 

masyarakat di sekitar wilayah operasinya. 
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PENDAHULUAN 

 Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dapat didefinisikan 

sebagai bidang multidisiplin yang mencakup identifikasi, 

penilaian, dan pengendalian bahaya serta risiko di tempat kerja 

untuk memastikan keselamatan, kesehatan, dan kesejahteraan 

karyawan (Friend & Kohn, 2023). Cakupan manajemen K3 

melampaui sekadar kepatuhan terhadap standar hukum; hal ini 

mencakup langkah-langkah proaktif untuk mempromosikan 

budaya keselamatan dan kesehatan, peningkatan berkelanjutan 

praktik keselamatan, dan integrasi promosi kesehatan ke dalam 

kebijakan tempat kerja (Kavouras et al., 2022). Pandangan 

holistik tentang manajemen K3 ini mengakui bahwa 

kesejahteraan karyawan bukan hanya tidak adanya cedera atau 

penyakit tetapi mencakup kesehatan secara keseluruhan, 

termasuk kesejahteraan mental dan emosional (Tamers et al., 

2019). 

 Pentingnya manajemen K3 yang efektif dalam menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif digarisbawahi 

oleh banyak penelitian yang menunjukkan dampak positifnya 

terhadap kinerja karyawan dan hasil organisasi (Nawwas et al., 

2017). Menerapkan sistem manajemen K3 (SMK3) yang kuat 

dapat menyebabkan penurunan tingkat kecelakaan, biaya 

perawatan kesehatan yang lebih rendah, dan peningkatan moral 

karyawan, yang semuanya berkontribusi pada peningkatan 
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produktivitas (Shabani et al., 2023). Lebih lanjut, organisasi 

yang memprioritaskan K3 sering dipandang lebih baik oleh 

karyawan dan publik, yang mengarah pada peningkatan reputasi 

dan keunggulan kompetitif (Wolfsberger & Zigulis, 2023). 

 Statistik tentang kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja 

menjadi pengingat nyata akan urgensi penerapan praktik 

manajemen K3 yang efektif. Secara global, Organisasi 

Perburuhan Internasional (ILO) memperkirakan bahwa hampir 

terdapat lebih dari 2,5 juta kematian dan penyakit terkait 

pekerjaan setiap tahun, dengan jutaan lainnya menderita 

penyakit akibat kerja (ILO, 2023). Di Indonesia, situasinya juga 

memprihatinkan, dengan sejumlah besar kecelakaan kerja 

dilaporkan setiap tahun, terutama di sektor-sektor seperti 

konstruksi dan manufaktur (Muhammad & Susilowati, 2021). 

Statistik ini menyoroti kebutuhan kritis bagi organisasi untuk 

mengadopsi sistem manajemen K3 yang komprehensif. 

 Tujuan dan manfaat penerapan manajemen K3 beragam. 

Tujuan utama pengelolaan K3 adalah mencegah cedera dan 

penyakit di tempat kerja, serta memastikan keselamatan dan 

kesehatan karyawan (Indrayani & Kusumojanto, 2020) . Selain 

itu, manajemen K3 yang efektif dapat menghasilkan 

penghematan biaya yang signifikan bagi organisasi dengan 

mengurangi frekuensi dan tingkat keparahan kecelakaan di 

tempat kerja, sehingga menurunkan premi asuransi dan 

tanggung jawab hukum (Li et al., 2025).  

 Di Indonesia, dasar hukum K3 ditetapkan berdasarkan 

berbagai peraturan, termasuk Undang-Undang No. 1 Tahun 

1970 tentang Keselamatan Kerja, yang menekankan pentingnya 

keselamatan dan kesehatan kerja dalam melindungi pekerja 

(Undang-Undang No. 1 Tahun 1970). Undang-undang ini 

mengamanatkan bahwa pemberi kerja menerapkan langkah-

langkah keselamatan dan menyediakan lingkungan kerja yang 

aman bagi karyawan mereka. Lebih lanjut, Peraturan Pemerintah 
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mengintegrasikan penilaian risiko, pengendalian bahaya, 

partisipasi karyawan, dan peningkatan berkelanjutan. Penerapan 

manajemen K3 harus disesuaikan dengan bahaya dan tantangan 

spesifik yang ada di berbagai sektor industri, sehingga 

memerlukan sistem yang fleksibel dan mudah beradaptasi. 

Dengan menumbuhkan budaya keselamatan yang kuat, 

menerapkan sistem manajemen K3 yang kuat, merangkul 

kemajuan teknologi, memprioritaskan kesehatan mental dan 

kesejahteraan, dan menanamkan keberlanjutan dalam praktik 

K3, organisasi dapat menciptakan lingkungan kerja yang 

berkelanjutan dan berkembang di mana keselamatan, kesehatan, 

dan kesejahteraan karyawan adalah yang terpenting. 
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