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ABSTRAK  
Keracunan timbal masih merupakan kasus besar terkait permasalahan industri dan lingkungan hidup di 
wilayah negara berkembang. Dalam dekade terakhir telah dilakukan beberapa penelitian mengenai 
dampak pajanan timbal pada kesehatan, salah satunya risiko anemia baik pada pekerja maupun 
masyarakat sekitar pabrik yang terpajan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dampak dari timbal 
terhadap risiko anemia di lingkungan kerja, dan strategi intervensi yang dapat dilakukan oleh pihak 
yang terkait. Penelitian ini termasuk tinjauan literatur yang diperoleh dari pencarian dengan sistem 
PRISMA 2009. Dari 246 jurnal yang didapatkan dari pencarian pertama, didapatkan sebanyak 20 jurnal 
yang masuk dalam penelitian ini. Hasil penelitian didapatkan faktor yang mempengaruhi kadar timbal 
dalam darah adalah kondisi lingkungan, penggunaan APD, perilaku higiene pekerja, dan durasi bekerja 
baik harian atau jangka panjang. Anemia menjadi salah satu gejala yang dominan dan memiliki dampak 
pada produktifitas kerja. Strategi intervensi kasus anemia karena pajanan timbal yang dapat dilakukan 
dengan prinsip hierarchy control dan perbaikan perilaku higiene individu, serta pemberian suplemen 
tambahan. Pada kasus berat, terapi kelasi dan alternatif perlu dipertimbangkan. Pengendalian dampak 
pajanan timbal perlu dilakukan oleh manajemen perusahaan dan membutuhkan partisipasi pekerja agar 
terlindung dari efek intoksikasi pada kesehatan. 
 
Kata Kunci : Pajanan Timbal, Anemia, Pekerja, Lingkungan Kerja, Intervensi Anemia 
 
ABSTRACT 
 
Lead poisoning is still a major case of industrial and environmental problems in developing countries. 
In the last decade, several studies have been conducted on the impact of lead exposure on health, one 
of which is the risk of anemia in both workers and communities around exposed factories. The aim of 
this research is to determine the impact of lead on the risk of anemia in the work environment, and 
intervention strategies that can be carried out by the parties involved. This research includes a 
literature review obtained from a search using the PRISMA 2009 system. Of the 246 journals obtained 
from the first search, 20 journals were included in this research. The research results showed that 
factors that influence blood lead levels are environmental conditions, work area, use of PPE, worker 
hygiene behavior, and duration of work, either daily or long term. Anemia is one of the dominant 
symptoms and has an impact on work productivity. Intervention strategies for cases of anemia due to 
lead exposure can be carried out using the principle of hierarchy control and improving individual 
hygiene behavior, as well as providing additional supplements. In severe cases, chelation and 
alternative therapies need to be considered. Controlling the impact of lead exposure needs to be carried 
out by company management and requires worker participation to be protected from the effects of 
intoxication on health. 
 
Keywords: Lead Exposure, Anemia, Workers, Work Environment, Anemia Intervention 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan logam berat timbal di 
bidang industri dapat menyebabkan 
permasalahan pada kesehatan baik pada pekerja 
maupun lingkungan sekitar. Saat ini, keracunan 
timbal jarang terlihat di negara-negara maju, 
namun masih merupakan temuan terkait 
permasalahan lingkungan hidup di wilayah 
negara berkembang1.  

Timbal merupakan logam beracun 
yang secara alami ditemukan di alam, 
digunakan secara luas pada berbagai produk 
atau bahan industri. Sifat timbal lunak, elastis, 
daya regang rendah dan konduktor lemah 
terhadap listrik, dan tahan korosi. Dalam 
bentuk bubuk, timbal memiliki reaktivitas 
rendah dengan terbentuknya lapisan pelindung 
tipis dari senyawa tidak larut seperti oksida, 
sulfat, atau oksikarbonat. Karena sifatnya yang 
demikian, logam ini digunakan dalam berbagai 
industri untuk kebutuhan hidup manusia. 
Namun timbal tidak bisa di biodegradasi, tidak 
akan menghilang melainkan terakumulasi, baik 
di tubuh manusia atau alam2 Pada kehidupan 
manusia, pajanan timbal dapat terjadi melalui 
faktor pekerjaan ataupun pencemaran 
lingkungan. Sebagian besar timbal digunakan 
pada industri baterai asam timbal untuk 
kendaraan bermotor. Timbal juga ditemukan 
pada amunisi, pipa, pelapis kabel, material 
konstruksi, pelapis keramik dan sebagai 
stabilizer pada plastik3. Pencemaran 
lingkungan berasal dari penambangan, 
peleburan, produksi dan daur ulang. Deposisi 
timbal tersebut dapat tersimpan di tanah dan 
sumber mata air, sehingga manusia yang 
tinggal di daerah sekitar industri dapat 
terkontaminasi oleh logam ini4. Selain itu  
proses industri pabrik pengolahan logam dapat 
melepaskan sumber pencemaran emisi timbal 
ke udara, sehingga seseorang yang tinggal 
dekat di sekitar fasilitas tersebut memiliki 
resiko  tinggi terpajan udara yang 
terkontaminasi 5.  

WHO memperkirakan terdapat 120 
juta orang di seluruh dunia memiliki blood lead 
level (BLL) tinggi lebih dari 10 µg/dL6. 
Beberapa penelitian sebelumnya telah 
mempelajari tentang efek timbal terhadap 
kesehatan seperti fungsi neurologis, 

hematologi, kardiovaskuler, ginjal, nyeri 
kepala, atau nyeri perut berulang6–9. Timbal 
dapat menggantikan kalsium di dalam sel dan 
mengganggu aktifitas biologi dari organ 
dimana terdapat kalsium di dalamnya seperti 
tulang dan sistem syaraf. Kondisi 
neurotoksisitas yang menimbulkan gejala 
enchepalopathy seperti gangguan ingatan 
jangka pendek, gangguan kesadaran dan 
kejang, ditemukan pada anak-anak yang tinggal 
di sekitar pabrik daur ulang baterai asam timbal 
yang memiliki BLL lebih dari 70 µg/dL. 
Stunting dan IQ yang lebih rendah daripada 
kelompok yang tidak terpajan juga menjadi 
temuan pada FDG yang di lakukan di pabrik 
daur ulang baterai di Indonesia. Akumulasi 
timbal dapat merusak sistem saraf tepi dan 
pusat sehingga berbahaya bagi perkembangan 
anak-anak4,6,10. Pada sistem hematologi, timbal 
dapat membuat ikatan dengan protein darah, 
haemoglobin dan protein plasma, kemudian 
akan mengganggu sintesis sel darah merah dan 
tranfer oksigen ke sel sel tubuh11. Kondisi 
anemia ini dapat mengurangi pasokan oksigen 
ke seluruh tubuh dan mempengaruhi 
konsentrasi, kebugaran pekerja yang 
berdampak pada efektifitas dan produktifitas12. 

Pengendalian pada penggunaan logam 
berat timbal harus dilakukan oleh tim K3 dan 
managemen untuk mengeliminasi atau 
meminimalisir dampak yang dapat terjadi pada 
pekerja. Dalam lingkup industrial hygiene, 
pemahaman mengenai hazard dapat 
menggunakan konsep AREC yaitu 
anticipation, recognition, evaluation and 
control. Metode pengendalian bahaya dapat 
menggunakan prinsip hierarchy control yaitu 
eliminasi, rekayasa teknik pengendalian 
administrasi, dan alat pelindung diri (APD)13. 
Terapi intensif pada kondisi keracunan timbal 
juga diperlukan untuk dapat menyelamatkan 
pekerja dari gangguan kesehatan lebih lanjut14 . 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
memberikan tinjauan menyeluruh tentang 
dampak pajanan timbal terhadap kesehatan 
pekerja yaitu risiko anemia, termasuk 
mekanisme toksikologi pajanan timbal, jenis 
pekerjaan yang paling rentan terhadap paparan 
timbal, dan strategi pencegahan dan mitigasi 
yang dapat digunakan untuk melindungi 
pekerja dari risiko kesehatan yang tidak 
diinginkan. Penelitian ini diharapkan dapat 
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memberikan wawasan berharga bagi peneliti, 
praktisi kesehatan, dan pembuat kebijakan 
untuk meningkatkan perlindungan pekerja dan 
merancang kebijakan yang lebih baik untuk 
menangani masalah ini secara holistik. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 
studi tinjauan literatur dengan pedoman 
PRISMA (Prefered Reporting Items For 
Systematic Reviews and Meta Analysis) 
Guidance 2009, untuk memilih penelitian 
terkait pengaruh timbal pada kesehatan yang 
terkait dengan tempat kerja. Data yang 
digunakan berupa hasil penelitian terdahulu 
seperti jurnal dan case report. Database yang 
digunakan dari Scopus, Pubmed, dan Lens.org. 
Langkah selanjutnya adalah menyaring artikel 
melalui tahun penerbitan artikel, judul, metode 
penelitian, dan ranking di Scimago Jr. Artikel 
yang diteliti adalah yang terindeks Scopus Q1-
Q4, dalam bahasa inggris dan tersedia fulltext. 
Artikel kemudian dicermati yang termasuk 
kriteri inklusi dan eksklusi.  

Identifikasi masalah yang digunakan 
menggunakan metode PICO, yaitu Population : 
pekerja atau masyarakat yang terpajan timbal 
terkait tempat kerja; Intervention/Eksposure : 
timbal dan intervensi pada kondisi anemia; 
Comparative : seseorang yang tidak terpajan 
timbal atau memiliki blood lead level di bawah 
nilai rujukan; Outcome : dampak timbal pada 
risiko anemia dan strategi intervensinya. Jurnal 
yang termasuk  dalam penelitian ini adalah 
yang terkait dengan efek pajanan timbal di 
tempat kerja  terhadap kesehatan, terutama 
pengaruhnya pada anemia. Selain itu juga 
mempelajari strategi intervensi pada kondisi 
anemia yang disebabkan oleh pajanan timbal. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah jurnal 
atau laporan kasus yang dipublikasikan antara 
tahun 2013 hingga 2023. Artikel yang dipilih 
yang mengggunakan studi cross sectional, 
cohort, randomized control trial ataupun case 
report. Kriteria eksklusi adalah penelitian pada 
subjek hewan, laboratorium in vitro ataupun in 
vivo, dan keracunan timbal yang tidak terkait 
tempat kerja. Jurnal yang berfokus pada 
senyawa terkait timbal atau zat lain tidak 
diikutsertakan pada penelitian ini. 

Hasil pencarian dari tahun 2013-2023, 

dari database Pubmed pada kombinasi keyword 
“anemia “ lead pb exposure” “worker” 
“anemia intervention” ditemukan 228 jurnal 
yang kemudian didapatkan 13 jurnal yang 
sesuai. Dari database Scopus dan lens.org 
dengan kombinasi keyword “lead AND pb AND 
anemia AND worker”, “lead exposure”, 
“anemia intervention” ditemukan 18 jurnal dan 
didapatkan 7 jurnal yang sesuai dengan kriteria 
eligibilitas. Sehingga total dari jurnal yang 
diikutsertakan sebanyak 20. Setiap penelitian 
yang sudah memenuhi kriteria eligible, berikut 
data yang dikumpulkan yaitu : identitas 
penelitian (penulis dan tahun) judul dan indeks 
scopus, metode, sampel/populasi, dan hasil 
penelitian. 
 

 
Gambar 1. Alur Prisma 2009 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Berikut Hasil jurnal yang terpilih dalam 

literature review mengenai pajanan timbal 
pada risiko anemia dan strategi intervensinya, 
dapat dilihat pada tabel berikut. 
 

 

 

 



Lasiyo dan Ramdhan, Dampak Pajanan Timbal terhadap Anemia Pekerja dan Strategi Intervensi 

 
:            

  
 
 

4 

Tabel 1. Kualitas Penelitian Hasil Studi 

No Peneliti/Tahun Judul penelitian Metode Sampel/Populasi Hasil 

1 Upadhyay et 
al., 2022 

 

A Comparative Health 
Assessment of 

Occupationally Lead 
Exposed Individuals with 
Blood Lead Levels Range 
across Upper Acceptable 

Limit 

(SJR: Q3) 

Cross 
Sectional 

Sampel 803, usia 
> 18 tahun 

Kelompok dengan BLL tinggi 
diatas 40  µg/dL mengalami 
anemia (p=0.004) dan gejala 
anemia berupa pucat (p=0.002) 
dibandingkan kelompok 
acceptable BLL. 

2 Słota et al., 
2021 

Relationship between lead 
absorption and iron status 
and its association with 
oxidative stress markers 
in lead-exposed workers 

(SJR: Q2) 

Cross 
sectional 

Sampel 270 
pekerja pria 

Tidak ada korelasi signifikan 
antara konsentrasi serum Fe 
dengan PbB. Kelompok H-Fe 
memiliki ZPP lebih rendah dan 
TAC lebih tinggi. Level Hb 
lebih tinggi pada H-Fe 
daripada L-Fe (p=0.014) 

3 Li & 
Taneepanic
hskul, 2021 

Associations between 
welding fume exposure 
and blood hemostatic 

parameters among 
workers exposed to 
welding fumes in 
confined space in 

Chonburi, Thailand 

(SJR: Q3) 

Cross 
sectional 

Sampel 86 
pekerja pria 

Kelompok welder terpajan Mn 
dan Cr 3-4x lebih tinggi 
daripada non welder (p=0.001 
dan p =0.032). Kelompok 
welder memiliki Hct lebih 
tinggi daripada non welder 
(p=0.026). Terdapat korelasi 
negatif antara WBC dengan 
grup terpajan Mn (p=0.045), 
namun tidak ada hasil 
signifikan antara WBC dengan 
tipe pekerjaan 

4 Baloch et al., 
2020 

 

Occupational exposure of 
lead and cadmium on 
adolescent and adult 
workers of battery 

recycling and welding 
workshops: Adverse 

impact on health 

(SJR: Q1) 

Cross 
sectional 

Sampel 375 
pekerja, 220 

dewasa (20-45 
tahun) dan 155 
remaja (12-18 

tahun) 

Terdapat korelasi signifikan 
antara level Pb darah dengan 
hemoglobin pada dewasa (r=-
0.78). 

5 Kaneko et al., 
2020 

Occupational Lead 
Poisoning in a Patient 

with Acute Abdomen and 
Anemia Normocytic 

(SJR: Q3) 

Case 
Report 

Laporan 1 kasus Pekerja mengalami nyeri 
abdomen, normocytic anemia, 
terdapat high density area pada 
lambung dan usus halus 
,suspek partikel timbal. 
Kondisi klinis dan level Pb 
darah membaik setelah ronde 
ke4 pemberian CaEDTA 

6 Teerasarntipan 
et al., 2020 

 

Changes in Inflammatory 
Cytokines, Antioxidants 
and Liver Stiffness after 

Chelation Therapy in 
Individuals with Chronic 

Lead Poisoning 

Cohort Sampel 86 
pekerja 

Durasi pajanan timbal 
berhubungan secara signifikan 
dengan derajat fibrosis hati 
(p=0.021).  Terapi chelasi 
menurunkan BLL (p <0.001) , 
liver stiffness (p=0.001), dan 
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(SJR: Q2) sitokin pro inflamasi (p 
<0.001) 

7 Du et al., 2020 

 

Rare Cases of Severe 
Life-Threatening Lead 

Poisoning due to Accident 
or Chronic Occupational 

Exposure to Lead and 
Manganese: Diagnosis, 

Treatment, and Prognosis 

(SJR: Q3) 

Case 
Report 

Laporan 2 kasus Manifestasi keracunan timbal 
akut dan kronik berbeda. Akut 
terdapat kerusakan hati berat, 
kronik terdapat lead lines di 
gusi, dan memiliki kanker 
paru. Terapi chelasi dengan 
CaNa2EDTA terbukti menjadi 
life saving therapy. 

8 Shaikh et al., 
2019 

 

Geochemical exposure of 
heavy metals in 

environmental samples 
from the vicinity of old 

gas mining area in 
northern part of Sindh 

Pakistan. 

(SJR: Q1) 

Cross 
sectional 

Sampel 375 anak 
(expose 185, non 

expose 190) 

Hb anak terpajan lebih rendah 
dari anak tidak terpajan, dan 
Cd  Pb memiliki korelasi 
negatif dengan kadar Hb (r=-
0.572 to -0.784 p < 0.01) 

9 Mohammadyan 
et al., 2019 

 

Investigation of 
occupational exposure to 
lead and its relation with 

blood lead levels in 
electrical solderers 

(SJR: Q2) 

Cross 
Sectional 

Sampel 40 
pekerja solder 

wanita 

Terdapat hubungan signifikan 
antara konsentrasi timbal udara 
dg BLL. Factor yang 
mempengaruhi lingkungan 
udara pekerja, BMI, musim. 
Upaya : lead free alloys, 
ventilasi lokal, dan 
menurunkan waktu pajanan. 

10 Goel & 
Chowgule, 

2019 

 

Outbreak investigation of 
lead neurotoxicity in 

children from artificial 
jewelry cottage industry 

(SJR: Q1) 

Case-
control 

Laporan kasus 29 
anak (15 kasus 14 

kontrol) 

BLL case lebih besar dari 
control (p<0.001), Hb case 
lebih rendah daripada control 
(p 0.002) dan ada korelasi 
negative antara BLL dan Hb. 
Seluruh kasus dirujuk ke faskes 
lanjutan untuk dilakukan terapi 
chelation. Keracnan timbal 
akut diakibatkan dari aerosol 
timbal dan ventilasi buruk. 
Lead smelting dalam rumah 
menjadi faktor resiko yg 
berhubungan dengan BLL 
tinggi (p=0.04) 

11 Hsieh et al., 
2017 

 

Anemia risk in relation to 
lead exposure in lead-
related manufacturing 

(SJR: Q1) 

Cross 
sectional 

Sample 771 (553 
pria 218 wanita) 

Pajanan Pb secara signifikan 
berhubungan dengan risiko 
anemia. Risiko abnormal 
anemia dapat menurun dengan 
menggunakan standar BPb 
ditempat kerja sebesar 25 (BPb 
menurun 67-77%) dan 15 (BPb 
menurun 86-95%) 
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No Peneliti/Tahun Judul penelitian Metode Sampel/Populasi Hasil 

12 Kang & Park, 
2017 

 

Lead Poisoning at an 
Indoor Firing Range 

(SJR: Q1) 

Case 
Report 

Laporan 1 kasus Penurunan BLL setelah 
diberikan terapi chelasi 5 hari, 
dari 64 µg/dL menjadi 9,7 
µg/dL. 

13 Dutta & 
Khan, 2016 

 

An analytical study of 
lead in blood serum and 
urine in relation to health 

of silver jewellery 
workers of Ajmer City, 

Rajasthan 

(SJR: Q4) 

Cross 
sectional 

Sampel 40 
pekerja 

Semakin lama pekerja terpajan, 
semakin tinggi kadar Pb dalam 
darah dan urine. Temuan 
keluhan pekerja yang terpajan 
yaitu gangguan konsentrasi, 
ensepalopati, fatigue, colic 
abdomen, aborsi spontan, 
sperma abnormal, anemia, 
gagal ginjal, dan sebagainya. 

14 Haryanto, 2016 

 

Lead exposure from 
battery recycling in 

Indonesia 

(SJR: Q1) 

Cohort Sampel 46 
masyarakat yang 
tinggal di area 

pabrik 

Ditemukan gangguan 
neurologis pada keluarga yang 
tinggal lebih dari 30 tahun di 
pabrik daur ulang baterai asam 
timbal dengan nilai BLL > 
30µg/dL. Terdapat peningkatan 
BLL sejak 2011 vs 2015 
sebanyak 2x lipat. 

15 Kasperczyk et 
al., 2016 

 

Effect of N-acetylcysteine 
administration on 

homocysteine level, 
oxidative damage to 

proteins, and levels of 
iron (Fe) and Fe-related 
proteins in lead-exposed 

workers 

(SJR: Q3) 

RCT Sampel 171 
pekerja pria 

Terapi NAC menurunkan level 
Pb darah dibandingkan grup 
reference. Terapi NAC 
menormalkan level Hcy, 
menurunkan level protein 
carbonyl group. NAC 
meningkatkan aktivitas 
dehidrogenase, sementara grup 
protein thiol naik hanya pada 
grup NAC 200. NAC tidak 
mempengaruhi level Fe dan 
TRF,sementara HPG terdapat 
kecenderungan menurun. NAC 
dapat diketahui sebagai terapi 
alternative keracunan timbal 
pada manusia 

16 Basit et al., 
2015 

Occupational lead toxicity 
in battery workers 

(SJR: Q3) 

Cohort Sampel 50 
pekerja 

Pada pekerja LAB didapatkan 
100% anemia dan rata-rata 
BLL tinggi. Gejala keracunan 
timbal yang signifikan adalah 
mual (p=0.022) dan lead line di 
gusi (p=0.009). BLL 
ditemukan lebih tinggi pada 
perokok. 

17 Ahmad et al., 
2014 

Blood Lead Levels and 
Health Problems of Lead 
Acid Battery Workers in 

Bangladesh 

(SJR: Q2) 

Cross 
sectional 

Sampel 118 
pekerja 

Mean BLL paling tinggi di 
area acidifiying, plating, and 
opening. Durasi kerja setiap 
hari (p=0.029), smoking 
(p=0.012), meningkatkan BLL 
sementara mandi menurunkan 
BLL (t= -2.81 p=0.008). High 
BLL berkorelasi dengan 
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No Peneliti/Tahun Judul penelitian Metode Sampel/Populasi Hasil 

hipertensi (sebanyak 29,8% p 
0,027) dan anemia (mean 11,4 
gr/dL sebanyak 28% anemia; p 
< 0.001). Keluhan terbanyak 
adalah nyeri kepala, 
kesemutan, nyeri kolik, mual, 
tremor, lead line di gusi (p< 
0.05). regresi : mengubah 
durasi kerja sif dan mandi 
secara reguler akan mengubah 
BLL 0,425 standard deviation) 

18 Kasperczyk et 
al., 2014 

 

Beta-carotene reduces 
oxidative stress, improves 

glutathione metabolism 
and modifies antioxidant 
defense systems in lead-

exposed workers 

(SJR: Q1) 

RCT Experimental  Dengan betacarotene terdapat 
penurunan BLL sebanyak 3,26 
(p= 0.023). Terdapat 
penurunan MDA, lipid 
hidroperoksida, lipofuscin , 
penurunan glutation 
peroksidase(p < 0.001), 
peningkatan level glutation, 
dan aktivitas G6PD dan 
katalase begitupula alpha 
tocopherol. Terjadi penurunan 
stress oksidatif dengan 
suplementasi pada keracunan 
timbal kronis. 

19 Song et al, 
2014 

 

High lead exposure in two 
leaded bronze ingot 

foundry workers 

(SJR: Q3) 

Case 
Report 

Laporan 2 kasus Terdapat 2 pekerja memiliki 
BLL diatas rekomendasi yaitu 
61,1 dan 51,7. Penyebab 
tingginya BLL adalah sistem 
exhaust yang buruk pada 
sistem pengecoran, higiene 
pekerja, tidak adanya MSDS, 
tipe APD yang tidak memadai. 

20 M.Petracca 
et,al 2013 

 

Imported occupational 
lead poisoning: report of 

four cases 

(SJR: Q2) 

Case 
Report 

Laporan 4 kasus Terdapat 4 pekerja dengan 
nyeri perut berulang, 
ditemukan BLL tinggi pada 
darah dan urine,penurunan 
ALA-D, peningkatan ZPP dan 
peningkatan ALA-U dan 
porfirin. Dengan terapi EDTA, 
semua parameter kembali 
normal. 

 

Intoksikasi timbal termasuk penyakit okupasi 
yang terkarakterisasi dengan sangat baik oleh 
penelitian-penelitian sebelumnya. Timbal 
memiliki batas biological monitoring sebesar 
40µg/dL pada pekerja yang terpajan3. Pada 
literatur yang ditelaah, mayoritas berasal dari 
sektor pabrik baterai asam timbal sebanyak 7 
penelitian, sementara penelitian lain berasal dari  2 

penambangan timbal, 2 bekas penambangan 
minyak, atau pabrik daur ulangnya, 1 pabrik spare 
part listrik, 1 pabrik perhiasan imitasi, dan sisanya 
berada di lingkungan pekerjaan terkait timbal. Hal 
ini dikarenakan sebagian besar material yang 
digunakan pada baterai dari timbal baik pada 
bahan baku dan prosesnya. Hampir 80% sampel 
yang termasuk dalam penelitian memiliki BLL 
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lebih dari 40µg/dL dan memiliki gejala terkait 
kesehatan baik akut maupun kronik. 
 
Faktor yang Mempengaruhi Blood Lead Level  

Kadar timbal dalam tubuh seseorang 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Pajanan timbal 
dari lingkungan memiliki peran utama, terutama 
ketika telah melebihi nilai ambang batas. Debu 
atau aerosol timbal yang muncul akibat proses 
kerja, dapat dengan mudah masuk dalam tubuh 
manusia. Ventilasi yang buruk dan minimnya 
penggunaan APD akan memperbesar risiko. 
Terdapat korelasi signifikan antara level timbal di 
udara dengan BLL, meskipun seluruh parameter 
darah masih berada dalam level yang normal. 
Jumlah timbal di udara yang di atas nilai ambang 
batas, BMI pekerja, dan musim berpengaruh pada 
BLL11.  Pada pekerja perhiasan yang dilakukan di 
dalam rumah, ditemukan mengalami kenaikan 
BLL diatas nilai rujukan diakibatkan terutama 
karena sistem ventilasi yang buruk pada smelting 
areas. Pekerja dan keluarga tidak mengenakan 
APD yang memadai6. Rute pajanan lain dapat 
terjadi melalui ingesti atau tertelan. Kebiasaan 
merokok dan makan di tempat kerja akan 
meningkatkan risiko tertelan, terlebih saat pekerja 
tidak mencuci tangan. Pencemaran limbah timbal 
juga akan berdampak pada penduduk sekitar. Pada 
masyarakat di area pabrik daur ulang baterai 
ditemukan korelasi positif antara tingginya 
konsentrasi timbal di sumber air dan tanah dengan 
kadar BLL yang tinggi (r = 0.87, p < 0.01)4,8 . 

Faktor lain yang menyebabkan 
meningkatnya BLL karena para pekerja tidak 
mengenakan pelindung wajah ataupun kacamata 
dan sarung tangan, tidak melakukan sanitasi yang 
baik seperti rajin mencuci tangan. Hal-hal tersebut 
memungkinkan terjadinya rute pajanan timbal ke 
dalam tubuh melalui inhalasi dan ingesti. 
Sementara perilaku mandi setelah bekerja dapat 
menurunkan BLL secara signifikan (r =-2.81, 
p=0.008)8,24. Durasi kerja juga berpengaruh pada 
level timbal dalam darah. Semakin lama pekerja 
terpajan timbal dalam tiap shift kerja, ataupun 
pada pekerja yang telah lama bekerja akan 
meningkatkan risiko pajanan. Lebih dari separuh 
pekerja yang diteliti oleh Basit et al.,23 memiliki 
durasi kerja selama 10-15 tahun dan menunjukkan 
peningkatan BLL berkorelasi dengan kenaikan 
jam kerja per harinya. Li melaporkan, pekerja yang 
bekerja dengan pajanan timbal fume di area 
welding selama kurang dari 1 tahun memiliki 
mean BLL 10,86 dan tidak mengalami anemia. Hal 

ini dipengaruhi oleh durasi dan APD yang 
dikenakan17.  

 
Dampak Pajanan Timbal pada Kesehatan dan 
Risiko Anemia 

Pajanan timbal yang masuk dalam tubuh 
manusia akan ditransportasi ke jantung, tulang, 
usus, ginjal, reproduksi dan sistem syaraf yang 
menyebabkan efek samping pada jaringan tertentu. 
Gejala yang dapat terlihat dari pajanan kronis 
timbal adalah adanya garis kebiruan di area gusi 
(lead line gum) dikarenakan deposisi timbal pada 
gusi. Kulit pucat mengindikasikan terjadinya 
kondisi anemia. Keluhan pencernaan seringkali di 
alami seperti mual, muntah, dan nyeri perut.. 
Keluhan nyeri perut berulang muncul pada 
intoksikasi timbal yang diakibatkan deposisi 
timbal pada saluran pencernaan8. Ditemukan 
adanya densitas tinggi pada lambung dan usus 
halus yang dicurigai sebagai timbal yang 
terakumulasi18.  

Anemia terkait intoksikasi timbal menjadi 
gejala klasik yang terjadi karena pajanan logam 
berat tersebut. Pada laporan kasus pada 4 pekerja 
di pabrik daur ulang baterai mengalami nyeri perut 
akut berulang, 3 diantaranya mengalami anemia 
normositik dan normokromik. Pekerja tersebut 
bekerja antara 7 hingga 13 bulan. Dua diantara 
pekerja tersebut memiliki BLL di atas 40 µg/dL. 
Gejala dan kadar Pb dalam darah membaik setelah 
pemberian terapi kelasi 26. Hal ini juga sejalan 
dengan penelitian Ahmad et al.,24 yang 
menyatakan bahwa BLL yang tinggi berkorelasi 
dengan anemia (p<0.001). Ditemukan pula 
basophilic stippling di sel darah merah yang 
mengindikasinya intoksikasi signifikan timbal 
pada jangka waktu yang lama24. Penelitian pada 29 
anak di area industri perhiasan imitasi rumahan, 
ditemukan seluruhnya memiliki kadar 
haemoglobin lebih rendah dengan rata-rata Hb 8,5 
± 1.4 gr/dL dibandingkan dengan kontrol 
(p=0.002). Terdapat korelasi negatif antara BLL 
dan Hb (r =-0.537, p=0.003) walaupun faktor 
ekonomi sosial juga mempengaruhi kondisi 
anemia pada anak-anak tersebut. Namun, Hb yang 
secara signifikan lebih rendah pada anak di bawah 
3 tahun menunjukkan bahwa semakin muda usia 
semakin rentan mengalami intoksikasi timbal 
dengan jumlah pajanan yang sama. Pada kelompok 
tersebut terdapat gejala keterlambatan tumbuh 
kembang dan gangguan neurologis6. 

Logam berat dapat merusak proses 
molekuler suatu organisme adalah dengan cara 
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mengganggu aktifitas enzim di dalam sel. Ikatan 
logam dengan ligan organic dapat menyebabkan 
perubahan steric pada molekul enzim dan merusak 
fungsinya. Selain itu logam juga menjadi sumber 
stress oksidatif yang menghasilkan reactive 
oxygen species (ROS) dan menghambat enzim 
antioksidan27. Anemia yang diinduksi karena 
timbal menjadi gejala tersering setelah pajanan 
logam tersebut. Gangguan ini muncul akibat 
gangguan pada sistem molekuler yaitu 
menurunnya konsentrasi heme yang membentuk 
haemoglobin di sel darah merah.  Timbal diketahui 
dapat menganggu sistem enzim d-aminolevulinic 
acid dehydratase (ALAD) dan aktivitas 
ferrochelatase yang berperan pada proses 
pembentukan haemoglobin dan mempercepat 
perusakan sel darah merah karena peningkatan 
free erythrocyte zinc protoporphyrins (ZPP). 
Keadaan ini akan menurunkan haemoglobin dan 
berdampak anemia.24,27,28. Kondisi anemia akan 
menyebabkan kurangnya oksigen yang beredar 
dalam tubuh, yang menyebabkan konsentrasi 
seseorang menurun, mengantuk, dan mudah lelah. 
Kapasitas kerja seperti aerobic capacity, 
ketahanan, efisiensi, aktifitas sadar, dan 
produktifitas akan menurun 29. Hal ini tentu saja 
akan mempengaruhi kinerja seseorang hingga 
mengganggu kualitas hidup sehari-hari. 

 
Strategi Intervensi pada Anemia Akibat 
Pajanan Timbal 

Upaya strategi untuk memahami keadaan 
intoksikasi timbal di lingkungan kerja, dapat 
menggunakan konsep AREC, dan dilakukan 
pengendalian dengan metode hierarchy control 13. 
Tahapan antisipasi dapat dilakukan dengan 
pengumpulan informasi melalui studi literatur, 
dokumen perusahaan, dan memiliki data MSDS 
untuk seluruh material yang digunakan pada 
proses manufaktur, yang kemudian menghasilkan 
daftar potensi bahaya dan risiko yang dapat terjadi 
26,28. Rekognisi identifikasi bahaya logam timbal 
dilakukan untuk mengenali bahaya dengan lebih 
detail dan komprehensif. Hal yang perlu dilakukan 
yaitu inspeksi rutin, laporan kunjungan kesehatan 
karyawan, preliminary hazard analysis dan job 
safety analysis. Evaluasi berasal dari kombinasi 
dari pengukuran dari proses kerja, yaitu nilai 
ambang dari setiap area, dari uap, laju udara dan 
suhu. Nilai ambang pada pekerja dapat dilihat 
melalui level timbal di zona pernafasan, nilai 
ambang darah dan kulit kepala, sementara tingkat 
pencemaran lingkungan perlu dilihat nilai ambang 

tanah dan sumber mata air 11. Pengukuran ini wajib 
dilakukan secara rutin, apabila ditemukan pajanan 
tinggi perlu dilakukan tindakan segera. Observasi 
dan wawancara pada pekerja dilakukan untuk 
meninjau dampak timbal pada kesehatan secara 
langsung.  

 
Tabel 2. Strategi Intervensi dan Pengendalian 
 

Judul Intervensi dan Pengendalian 
A Comparative Health 

Assessment of 
Occupationally Lead 

Exposed Individuals with 
Blood Lead Levels Range 
Across Upper Acceptable 

Limit 15 

Pekerja yang terpajan logam 
berat harus dievaluasi setiap 6 

bulan 

Investigation of 
Occupational Exposure to 

Lead and Its Relation 
with Blood Lead Levels in 

Electrical Solderers 11 

Ventilasi lokal yang memadai, 
monitoring NAB, mengurangi 

waktu pajanan, disiplin 
penggunaan APD belajar 
asupan makanan yg dapat 

memfasilitasi ekskresi timbal 
seperti susu vitamin c, 

pelatihan higiene, screening 
program  

Anemia Risk in Relation 
to Lead Exposure in 

Lead-related 
Manufacturing 20 

Rekomendasi batas maksimal 
BLL 25 µg/dL pada pria dan 
BLL 15 µg/dL pada wanita 

Effect of diet-induced 
weight loss on iron status 
and its markers among 

young women with 
overweight/obesity and 

iron deficiency anemia 30 

Mandi rutin di tempat kerja 
setelah selesai bekerja 

(p=0.008). Rotasi kerja bagi 
yang sudah lama terpajan 

High Lead Exposure in 
Two Leaded Bronze Ingot 

Foundry Workers 28 

MSDS seluruh material, 
sistem exhaust memadai, tidak 

merokok dan makan di area 
kerja 

 
Pelaksanaan pengendalian bahaya 

dilakukan setelah mengidentifikasi bahaya-bahaya 
yang dapat muncul. Pada rekayasa teknik dapat 
dilakukan menyediakan ventilasi lokal yang dibuat 
oleh tenaga ahli dan harus memadai pada setiap 
area. Pengukuran nilai ambang dari uap logam, 
laju udara, dan suhu  harus dilakukan dengan 
tepat11,23. Pada kontrol administrasi, dapat 
dilakukan penerapan batasan kadar timbal dalam 
darah maksimal yang diperbolehkan. Wanita lebih 
rentan terkena anemia daripada pria. Risiko 
anemia dapat menurun dengan menggunakan 
standar BLL ditempat kerja sebesar 25 µg/dL 
(menurun 67-77%) dan 15 µg/dL (menurun 86-
95%)20. Apabila telah didapatkan nilai telah 
melebihi ambang batas, perlu dilakukan tindakan 
seperti mengurangi waktu pajanan atau pergantian 
posisi pekerja agar tidak terpajan timbal terlalu 
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lama. Perubahan perilaku menjadi poin penting 
dalam pengendalian, yaitu penerapan sanitasi yang 
baik seperti rutin mencuci tangan, tidak merokok 
dan makan saat bekerja, mandi di kantor seusai 
bekerja, dan mengganti pakaian sebelum pulang ke 
rumah. Untuk meminimalisir pajanan pada 
pekerja, harus disediakan APD yang memadai, 
termasuk masker sesuai level pajanan dan 
kacamata pelindung yang wajib digunakan oleh 
pekerja. Pembersihan area harus dilakukan setiap 
hari untuk menghilangkan debu mengandung 
timbal28. Pada model yang diteliti Ahmad et al.,24 

kombinasi dari pengelompokan pajanan, 
pengaturan durasi shift kerja dan mandi seusai 
bekerja memiliki nilai perubahan tertinggi dalam 
mengatasi kenaikan BLL (R2 = 35.2; p=<0.001). 
Pemberian suplementasi makanan seperti zat besi 
diketahui dapat menurunkan ZPP yang muncul 
akibat reaksi intoksikasi timbal penanda stress 
oksidatif. Makanan yang mengandung beta 
carotene seperti wortel, tomat, atau sayuran 
berwarna cerah diketahui memiliki korelasi 
signifikan dalam menurunkan BLL (p=0.023), 
penanda stress oksidatif (p<0.001) dan 
meningkatkan enzim antioksidan dalam tubuh. 
Perusahaan juga dapat memberikan makanan yang 
mempercepat eliminasi timbal dari dalam tubuh 
seperti susu ataupun vitamin C 11,25,27. Pada kasus 
intoksikasi timbal berat, perlu dilakukan terapi 
intensif di fasilitas kesehatan dengan terapi kelasi 
untuk membuang logam berat dari dalam tubuh. 
Terapi kelasi berfungsi untuk membentuk ikatan 
dengan logam sehingga mudah dikeluarkan 
melalui ginjal.  Pengobatan ini dapat digunakan 
pada kondisi intoksikasi timbal akut sebagai life-
saving therapy ataupun kondisi kronik. Selain 
terapi kelasi, terapi alternatif untuk intoksikasi 
timbal menggunakan obat N-asetilsistein yang 
terbukti dapat menurunkan level BLL dan stress 
oksidatif dan meningkatkan antioksidan 19,21,31. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil telaah tinjauan 20 literatur, 
penelitian ini menyimpulkan bahwa masih terdapat 
banyak permasalahan kesehatan yang disebabkan 
oleh pajanan timbal di lingkungan kerja. Faktor 
yang mempengaruhi tingginya level timbal dalam 
darah adalah kondisi lingkungan, penggunaan 
APD, perilaku higiene pekerja, dan durasi bekerja 
baik harian atau jangka panjang. Gejala paling 
sering dari intoksikasi timbal adalah anemia, nyeri 
perut, nyeri kepala, hipertensi, lead line gum, dan 

gangguan neurologis pada anak-anak. Anemia 
menjadi salah satu gejala yang sering diabaikan, 
namun memiliki dampak luas seperti penurunan 
kapasitas kerja seperti aerobic capacity, ketahanan, 
efisiensi, aktifitas sadar, dan produktifitas kerja. 
Strategi intervensi kasus anemia karena pajanan 
timbal yang dapat dilakukan adalah pengukuran 
nilai ambang batas pajanan di lingkungan dan 
biological monitoring, evaluasi kesehatan rutin, 
rekayasa ventilasi oleh tenaga ahli, disiplin dalam 
penggunaan APD, perbaikan perilaku higiene 
individu, dan pemberian suplemen tambahan 
seperti zat besi dan makanan mengandung beta-
carotene. Pada kasus berat, terapi kelasi dan 
alternatif perlu dipertimbangkan untuk menangani 
intoksikasi timbal. 
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ABSTRAK 
Kebisingan merupakan faktor bahaya fisik yang paling dominan ditemukan di lingkungan kerja dan 
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti gangguan sistem auditori atau non-auditory 
seperti gangguan komunikasi, stres, gelisah, peningkatan tekanan darah hingga penurunan 
produktivitas kerja. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan karakteristik responden 
dan intensitas kebisingan yang ada di lingkungan kerja dengan peningkatan tekanan darah pekerja di 
unit produksi PT Japfa Comfeed Indonesia, Tbk. Plant Margomulyo pada saat sebelum dan sesudah 
bekerja. Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik dengan menggunakan pendekatan penelitian 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada 51 orang responden menggunakan teknik non-
probability sampling dengan menggunakan total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara usia (p = 0,000), masa kerja (p = 0,007), penggunaan APT (p = 0,011) dan 
intensitas kebisingan (p = 0,000) dengan peningkatan tekanan darah serta tidak terdapat hubungan 
antara status gizi (p = 0,467), kebiasaan merokok (p = 0,763) dan riwayat hipertensi (p = 0,170) 
dengan peningkatan tekanan darah pekerja unit produksi PT Japfa Comfeed Indonesia, Tbk. Plant 
Margomulyo. Dampak bahaya kebisingan dapat dicegah dengan memberikan edukasi, penyediaan dan 
pelatihan pemakaian APT, mengatur jadwal kerja atau rotasi kerja, serta melakukan pemeriksaan 
kesehatan pendengaran kepada seluruh pekerja di area produksi. 

Kata Kunci : Intensitas kebisingan, peningkatan tekanan darah, manufaktur 
 
ABSTRACT 
Noise is the most dominant physical hazard factor found in the work environment and can cause 
various health problems such as auditory or non-auditory system disorders such as communication 
disorders, stress, anxiety, increased blood pressure to decreased work productivity. The purpose of 
this study was to analyze the relationship between respondent characteristics and noise intensity in the 
work environment with an increase in blood pressure of workers in production unit of PT Japfa 
Comfeed Indonesia, Tbk. Plant Margomulyo before and after work. This type of research is 
observational analytic using a cross-sectional research approach. This study was conducted on 51 
respondents using non-probability sampling techniques using total sampling. The results showed that 
there was a relationship between age (p = 0.000), length of service (p = 0.007), use of APT (p = 
0.011) and noise intensity (p = 0.000) with increased blood pressure and there was no relationship 
between nutritional status (p = 0.467), smoking habits (p = 0.763) and history of hypertension (p = 
0.170) with increased blood pressure of production unit workers of PT Japfa Comfeed Indonesia, Tbk. 
Plant Margomulyo. The impact of noise hazards can be prevented by providing education and training 
on the use of APT and conducting hearing health checks for all workers in the production area. 

Keywords : Noise intensity, increased blood pressure, manufacturing
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PENDAHULUAN 
Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) 

merupakan salah satu aspek yang sangat penting 
dalam keberlangsungan suatu institusi atau 
perusahaan. Pemerintah Indonesia secara khusus 
telah mengatur dalam regulasi bahwa seluruh 
pekerja memiliki hak dalam memperoleh 
perlindungan atas keselamatan dan kesehatan 
kerja1. Hak ini perlu dijunjung tinggi untuk 
melindungi keselamatan maupun kesehatan 
pekerja agar tercipta produktivitas yang optimal2. 
Dalam regulasi tersebut, secara tegas menyatakan 
bahwa penerapan aspek K3 wajib dilakukan di 
setiap perusahaan yang melibatkan banyak 
pekerja dan aktivitas berbahaya. K3 dalam suatu 
institusi atau perusahaan meliputi risiko 
keselamatan mengenai kondisi aman dari 
kerusakan, kerugian atau penderitaan serta 
kesehatan para pekerja di lingkungan kerja. Setiap 
institusi atau perusahaan harus menegakkan aspek 
K3 untuk menghindari penderitaan maupun 
kerugian bagi perusahaan atau pekerja, khususnya 
institusi atau perusahaan yang memiliki bahaya 
fisik, ergonomi, kimia hingga biologi di 
lingkungan kerja3. 

Lingkungan kerja tidak lepas dari adanya 
bahaya fisik seperti kebisingan, pencahayaan, 
getaran, suhu, pencahayaan, ergonomi hingga 
psikologi. Faktor bahaya fisik yang paling 
dominan ditemukan yaitu bahaya kebisingan. 
Bahaya kebisingan bisa disebabkan oleh adanya  
mesin, peralatan, proses produksi, maupun 
aktivitas pekerjaan lainnya4. Nilai ambang batas 
atau NAB mengenai kebisingan pada lingkungan 
kerja telah diatur berdasarkan durasi paparan 
kebisingan per hari5. Intensitas kebisingan pada 
lingkungan kerja yang melebihi batas aman atau 
NAB yang telah ditetapkan dapat menyebabkan 
masalah keselamatan dan kesehatan pada pekerja 
seperti timbulnya stres kerja, meningkatkan risiko 
kecelakaan, cedera, dan penyakit atau gangguan 
pendengaran6. Pekerja yang terpapar kebisingan 
yang tinggi dan terus menerus dapat menyebabkan 
gangguan atau masalah kesehatan seperti 
gangguan sistem auditori maupun gangguan 
sistem non auditory berupa gangguan komunikasi, 
stres, gelisah, gangguan tidur, sulit berkonsentrasi 
hingga peningkatan tekanan darah7. 

Gangguan akibat kerja pada lingkungan 
kerja dengan intensitas kebisingan tinggi yang 
dapat terjadi adalah peningkatan tekanan darah. 
Selain intensitas kebisingan, terdapat faktor lain 
yang turut memengaruhi. Usia merupakan salah 
satu faktor yang berdampak terhadap peningkatan 

tekanan darah. Tekanan darah umumnya 
mengalami peningkatan pada usia lanjut yaitu 
sekitar >55 tahun akibat proses aterosklerosis8. 
Status gizi juga memiliki peranan yang penting 
terhadap peningkatan tekanan darah. Semakin 
meningkat status gizi, maka terjadi peningkatan 
lemak visceral yang berpengaruh terhadap 
peningkatan tekanan darah9. Masa kerja seseorang 
juga diperhitungkan karena berkaitan dengan 
akumulasi berapa lama individu tersebut terpapar 
bahaya di lingkungan kerja serta dampak terhadap 
kesehatannya10. Kebiasaan merokok juga 
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 
peningkatan tekanan darah akibat kandungan 
rokok yang dapat meningkatan kadar hormon 
epinefrin an norepinefrin11. Selain itu, riwayat 
penyakit yang diturunkan seperti hipertensi dapat 
meningkatkankan risiko individu untuk 
mengalami peningkatan tekanan darah12. Alat 
pelindung telinga (APT) merupakan alat yang 
digunakan untuk melindungi telinga dari paparan 
kebisingan di lingkungan kerja. Penggunaan APT 
dapat mencegah dampak kebisingan yang 
berbahaya terhadap kesehatan individu13 

PT Japfa Comfeed Indonesia Plant 
Margomulyo merupakan manufaktur yang 
bergerak dalam bidang produksi pakan ternak14. 
Setiap prosesnya melibatkan mesin yang memiliki 
risiko kebisingan. Adanya fenomena tersebut 
mendorong peneliti untuk menganalisis hubungan 
karakteristik responden dan intensitas kebisingan 
yang ada di lingkungan kerja dengan peningkatan 
tekanan darah pekerja di unit produksi pada saat 
sebelum dan sesudah bekerja.  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan sejak Desember 
2022 hingga Januari 2023. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik 
dengan menggunakan desain pendekatan cross 
sectional. Obyek penelitian ini yaitu 51 
responden yang diambil menggunakan teknik 
non-probability sampling dengan menggunakan 
total sampling pada pekerja di unit produksi PT 
Japfa Comfeed Indonesia Plant Margomulyo. 
Variabel yang diteliti yaitu intensitas kebisingan 
yang diukur dengan sound level meter, status gizi 
yang diukur menggunakan pengukuran 
antropometri yang memuat data tinggi badan dan 
berat badan, usia, masa kerja, riwayat hipertensi, 
kebiasaan merokok serta penggunaan APT yang 
diukur menggunakan kuesioner. Analisis data 
yang digunakan adalah analisis univariat untuk 
melihat distribusi data per variabel dan analisis 
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bivariat menggunakan uji statistik Chi Square  
untuk melihat hubungan antar variabel disertai 
dengan tabel penjelasan hasil uji. 
 
HASIL PENELITIAN 
Berikut merupakan uraian hasil dari penelitian ini. 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Responden 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Usia   
15 – 24 
25 – 34 
35 – 44 
45 – 54 
55 – 64  

7 
15 
19 
9 
1 

13,7 
29,4 
37,3 
17,6 

2 
Status Gizi   
Kurus 
Normal 
Gemuk  

3 
22 
26 

5,9 
43,1 
51,0 

Masa Kerja    
< 5 Tahun 
> 5 Tahun 
Kebiasaan Merokok 
Ya 
Tidak 
Riwayat Hipertensi 
Ya 
Tidak 
Penggunaan APT 
Ya 
Tidak 

14 
37 
 

30 
21 
 

4 
47 
 

20 
31 

27,5 
72,5 

 
58,8 
41,2 

 
7,8 

92,2 
 

39,2 
60,8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*sumber data: data primer 
Tabel 1 merupakan gambaran distribusi 

karakteristik responden yang meliputi usia, status 
gizi, masa kerja, kebiasaan merokok, riwayat 
hipertensi serta penggunaan APT. Dalam tabel 
tersebut tertera bahwa mayoritas responden 
berusia rentang 35 – 44 tahun yaitu 19 orang 
(37,3%). Selain itu, sebagian besar responden 
memiliki status gizi gemuk yaitu sebanyak 26 
orang (51%). Responden yang bekerja selama 
lebih dari 5 tahun yaitu sebanyak 37 orang 
(72,5%). Mayoritas responden merupakan 
perokok yaitu sebanyak 30 orang (58,8%). 
Sebanyak 47 orang (92,2%) tidak memiliki 
riwayat penyakit hipertensi. Responden yang 
bekerja dengan tidak menggunakan APT yaitu 31 
orang (60,8%). 
 
 

Tabel 2. Distribusi Intensitas Kebisingan 
Intensitas 

Kebisingan 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 
Di Bawah NAB 26 51,0 
Di Atas NAB 25 49,0 

*sumber data: data primer 
Tabel 2 merupakan gambaran distribusi 

responden yang bekerja di lingkungan 
berdasarkan nilai intensitas kebisingan. Sebanyak 
26 orang (51%) responden bekerja dengan 
kebisingan di lingkungan yang tidak melebihi 
NAB. Sementara 25 orang (49%) lainnya bekerja 
dengan kebisingan di lingkungan yang melebihi 
NAB. 
 
Tabel 3. Distribusi Peningkatan Tekanan Darah 

Peningkatan 
Tekanan Darah 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Ya 34 66,7 
Tidak 17 33,3 

*sumber data: data primer 
Tabel 3 merupakan gambaran distribusi 

responden yang mengalami peningkatan tekanan 
darah.  Sebanyak 34 orang (66,7%) mengalami 
peningkatan tekanan darah. Sementara 17 orang 
(33,3%) lainnya tidak mengalami peningkatan 
tekanan darah. 

Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat 

Variabel 
Peningkatan 

Tekanan Darah p-
value Ya Tidak 

Usia    
15 – 24 Tahun 0 7 

0,000 
25 – 34 Tahun 9 6 
35 – 44 Tahun 18 1 
45 – 54 Tahun 6 3 
55 – 64 Tahun 1 0 
Status Gizi    
Kurus 2 1 0,467 
Normal 12 9 
Gemuk 20 7 
Masa Kerja    
<5 Tahun 5 9 0,007 >5 Tahun 29 8 
Kebiasaan Merokok 
Ya 19 11 0,763 Tidak 15 6 
Riwayat Hipertensi 
Ya 9 1 0,170 Tidak 25 16 
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Penggunaan APT 
Ya 18 2 0,011 Tidak 16 15 
Intensitas Kebisingan 
Di Bawah NAB 9 17 0,000 Di Atas NAB 25  

Tabel 4 adalah gambaran distribusi analisis 
hubungan antara variabel independen dan variabel 
dependen pada penelitian ini menggunakan uji chi 
square. Diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 
antara usia (p = 0,000), masa kerja (p = 0,007), 
penggunaan APT (p = 0,011) dan intensitas 
kebisingan (p = 0,000) dengan peningkatan 
tekanan darah. Selain itu, didapatkan pula hasil 
bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi 
(p = 0,467), kebiasaan merokok (p = 0,763), dan 
riwayat hipertensi (p = 0,170),  dengan 
peningkatan tekanan darah.  
 
PEMBAHASAN 

Hubungan Antara Usia dengan Peningkatan 
Tekanan Darah 

Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan antara usia dan peningkatan tekanan 
darah (p = 0,000)  pada pekerja unit produksi PT 
Japfa Comfeed Indonesia Plant Margomulyo. 
Peningkatan tekanan darah antara sebelum bekerja 
dan sesudah bekerja ini dapat disebabkan oleh 
adanya pengaruh usia responden. Semakin tua 
usia seorang individu, maka akan berdampak 
terhadap elastilitas arteri yang semakin melemah. 
Sejalan dengan penelitian pada Kilang Unit PT. 
Pertamina RU II Dumai yang menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi antara umur 
dengan perubahan tekanan darah. Elastisitas arteri 
yang menurun akibat penuaan dapat menyebabkan 
peningkatan tekanan darah sistolik. Sementara 
individu yang berusia 55 tahun cenderung 
mengalami peningkatan tekanan darah diastolik 
disebabkan oleh proses arteri yang kaku akibat 
adanya aterosklerosis8. 

Namun hal ini tidak didukung oleh 
penelitian pada pekerja di bengkel yang 
menyebutkan tidak terdapat hubungan antara usia 
dan  peningkatan tekanan darah (p = 0.384)9. 
Penelitian pada pekerja konstruksi di Gresik juga 
menyatakan dalam bahwa usia dan keluhan non-
auditory seperti peningkatan tekanan darah tidak 
memiliki korelasi (p = 0,301). Hal ini disebabkan 
adanya penurunan fungsi  fisiologis tubuh pekerja 
yang semakin menurun diiringi dengan penurunan 
terhadap rangsangan suara atau kebisingan yang 
ada di lingkungan kerja10. 

Hubungan Antara Status Gizi dengan 
Peningkatan Tekanan Darah 

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan antara status gizi dan peningkatan 
tekanan darah (p = 0,467)  pada pekerja unit 
produksi PT Japfa Comfeed Indonesia Plant 
Margomulyo. Banyak pekerja yang memiliki 
status gizi normal mengalami peningkatan 
tekanan darah yang menandakan bahwa tidak 
hanya pekerja dengan status gizi lebih saja yang 
memiliki risiko peningkatan darah, pekerja 
dengan status gizi normal juga memiliki risiko 
yang sama dalam mengalami peningkatan tekanan 
darah.  

Berbeda dengan penelitian pada pekerja 
bengkel yang mengemukakan bahwa status gizi 
merupakan faktor lain yang berpengaruh terhadap 
peningkatan tekanan darah (p = 0,006). 
Meningkatnya status gizi seorang individu akan 
diiringi dengan peningkatan lemak pada lapisan 
visceral dan tekanan darah. Hal ini bisa 
diakibatkan oleh konsumsi lemak atau karbohidrat 
yang dapat menyebabkan adanya peningkatan 
pada aktivitas simpatis yang berpengaruh terhadap 
tensi darah9. 

Hubungan Antara Masa Kerja dengan 
Peningkatan Tekanan Darah 

Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara masa kerja dan 
peningkatan tekanan darah (p = 0,007) pada 
pekerja unit produksi PT Japfa Comfeed 
Indonesia Plant Margomulyo. Masa kerja dapat 
diartikan dengan akumulasi lama dalam tahun 
paparan yang diterima oleh pekerja. Masa kerja di 
lingkungan kerja bising yang lama dapat 
menyebabkan  gangguan kesehatan. Sejalan 
dengan penelitian pada pekerja pabrik 
pengelolaan batu yang mengemukakan bahwa 
gangguan akibat kebisingan di lingkungan kerja 
memiliki kemungkinan dialami oleh pekerja 
dengan masa kerja yang lama15.  

Berbanding terbalik dengan penelitian pada 
pekerja bengkel yang menemukan bahwa  tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara masa 
kerja dan peningkatan tekanan darah (p = 0.174)9. 
Hal serupa dikemukakan oleh penelitian pada 
pekerja konstruksi dimana masa kerja dengan 
keluhan non-auditory seperti peningkatan tekanan 
darah tidak memliki hubungan yang signifikan (p 
= 0,305)10. Penelitian pada pekerja pertambangan 
pasir juga mendukung bahwa masa kerja dengan 
tekanan darah sistolik (p = 0,972) maupun 
tekanan darah diastolik (p = 0,252) tidak memiliki 
hubungan16. 
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Hubungan Antara Kebiasaan Merokok dengan 
Peningkatan Tekanan Darah 

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara kebiasaan 
merokok dan peningkatan tekanan darah (p = 
0,763) pada pekerja unit produksi PT Japfa 
Comfeed Indonesia Plant Margomulyo. Kebiasaan 
merokok bukanlah faktor yang berpengaruh 
secara langsung terhadap peningkatan tekanan 
darah. Peningkatan tekanan darah bisa 
dipengaruhi oleh frekuensi rokok yang dihisap per 
hari. 

Berbanding terbalik dengan penelitian 
pekerja bengkel yang menyebutkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan dari kebiasaan 
merokok terhadap peningkatan tekanan darah (p = 
0.017). Adanya nikotin dalam rokok 
dapat mengaktifkan radikal bebas dan 
berpengaruh terhadap tekanan darah 
konsumennya9. Penelitian pada pekerja bagian 
mesin PT PLN Kapuas juga mendapatkan hasil 
bahwa terdapat 77,3% responden yang mengalami 
peningkatan tekanan darah merupakan perokok 
dibandingkan dengan responden yang tidak 
merokok yaitu 30,0%.  Uji statistik yang 
dilakukan juga memeroleh nilai p = 0,018 
sehingga dapat disimpulkan bahwa peningkatan 
tekanan darah memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kebiasaan merokok17. 

Hubungan Antara Riwayat Penyakit 
Hipertensi dengan Peningkatan Tekanan 
Darah 

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit 
dan peningkatan tekanan darah (p = 0,170) pada 
pekerja unit produksi PT Japfa Comfeed 
Indonesia Plant Margomulyo. Riwayat penyakit 
dari genetik keluarga memiliki potensi untuk 
diturunkan kepada anak-anaknya. Namun riwayat 
penyakit tersebut hanya bersifat risiko dan 
terkadang tidak menurun kepada anak-anaknya 
akibat pola hidup sehat yang dapat mengurangi 
risiko terjadinya penyakit tersebut. Adanya 
lingkungan kerja yang bising juga menjadi faktor 
dalam peningkatan tekanan darah, karena semua 
pekerja dengan riwayat penyakit atau tidak 
memiliki riwayat penyakit mendapatkan pajanan 
kebisingan dan memiliki risiko mengalami 
peningkatan tekanan darah yang sama. Didukung 
oleh penelitian pada pekerja konstruksi yang 
menemukan bahwa riwayat penyakit dan keluhan 

non-auditory seperti peningkatan tekanan darah 
tidak memiliki hubungan yang signifikan (p = 
0,909)10. Penelitian pada ibu rumah tangga di 
pemukiman Surabaya juga menemukan bahwa 
antara riwayat keturunan hipertensi dan 
peningkatan tekanan darah juga tidak memiliki 
hubungan yang signifikan (p = 0,545)12.  

Hubungan Antara Penggunaan APT dengan 
Peningkatan Tekanan Darah 

Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara penggunaan 
APT dan peningkatan tekanan darah (p = 0,011) 
pada pekerja unit produksi PT Japfa Comfeed 
Indonesia Plant Margomulyo. Adanya 
penggunaan APT selama bekerja, dapat mereduksi 
paparan bising di lingkungan kerja yang dapat 
memengaruhi tekanan darah pekerja9.  

Berbanding terbalik dengan penelitian pada 
pekerja konstruksi yang mendapatkan hasil bahwa 
penggunaan APT dan keluhan non-auditory 
seperti peningkatan tekanan darah tidak memiliki 
hubungan (p = 0,233). Hal ini bisa dipengaruhi 
oleh penggunaan APT yang tidak konsisten atau 
terkadang pekerja melepas pasang APT ketika 
bekerja, APT yang tidak berfungsi dengan baik, 
hingga ukuran APT yang tidak sesuai dengan 
pekerja10.  

Hubungan Antara Intensitas Kebisingan 
dengan Peningkatan Tekanan Darah 

Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara intensitas 
kebisingan dan peningkatan tekanan darah (p = 
0,000) pada pekerja unit produksi PT Japfa 
Comfeed Indonesia Plant Margomulyo. Intensitas 
kebisingan memengaruhi tekanan darah akibat 
detak jantung yang dikeluarkan melalui pelepasan 
hormon stres. Saraf simpatis yang terangsang oleh 
kebisingan dapat menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Adanya kebisingan di lingkungan 
kerja akan direspon oleh otak sebagai stress atau 
ancaman. Hal tersebut memicu adanya pelepasan 
hormon seperti kortisol, epinefrin hingga 
norepinefrin oleh kelenjar adrenal yang 
menyebabkan adanya peningkatan tekanan 
darah15. Didukung oleh penelitian pada pekerja 
industri tekstil yang menemukan bahwa intensitas 
kebisingan yang tinggi akan meningkatkan kadar 
kortisol dalam darah dan berpengaruh terhadap 
tekanan darah18.  

Hal ini didukung dengan penelitian pada 
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pekerja PLTD Galala yang menemukan bahwa 
paparan kebisingan dan peningkatan tekanan 
darah memiliki hubungan yang signifikan (p = 
0,023)19. Penelitian pada pekerja migas di Jambi 
menemukan sebanyak 32 responden (46,7%) yang 
bekerja di lingkungan kerja dengan intensitas 
kebisingan tinggi, diantaranya terdapat 23 
responden (38,3%) mengalami peningkatan 
tekanan darah20. Penelitian pada pekerja kilang PT 
Pertamina RU II Dumai juga menguatkan 
bahwasanya peningkatan tekanan darah sebelum 
atau sesudah bekerja dengan intensitas kebisingan 
memiliki hubungan yang signifikan (p = 0,001)8. 
Penelitian pada pekerja bengkel juga menyatakan 
bahwa pekerja yang bekerja dengan intensitas 
kebisingan melebihi NAB memiliki risiko sebesar 
19,8 kali mengalami peningkatan tekanan darah9.  
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan paparan di atas, dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
variabel usia (p = 0,000), masa kerja (p = 0,007), 
penggunaan APT (p = 0,011) dan intensitas 
kebisingan (p = 0,000) dengan peningkatan 
tekanan darah pekerja unit produksi PT Japfa 
Comfeed Indonesia Plant Margomulyo. 
Sementara pada variabel status gizi (p = 0,467), 
kebiasaan merokok (p = 0,763) dan riwayat 
hipertensi (p = 0,170) tidak memiliki hubungan 
yang signifikan dengan peningkatan tekanan 
darah pekerja unit produksi PT Japfa Comfeed 
Indonesia Plant Margomulyo. 

Adanya bahaya kebisingan yang berdampak 
terhadap peningkatan tekanan darah pada pekerja 
merupakan hal yang perlu diperhatikan. Adapun 
upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 
adanya bahaya kebisingan terhadap peningkatan 
tekanan darah pada pekerja yaitu dengan 
memberikan edukasi bahaya kebisingan serta 
dampak terhadap kesehatan pendengaran, 
pelatihan pemakaian APT yang benar kepada 
seluruh pekerja di area produksi, memberikan 
sanksi tegas dan peringatan kepada pekerja di area 
produksi yang tidak menggunakan APT ketika 
bekerja, mengatur jadwal kerja atau rotasi kerja 
agar pekerja tidak terpapar kebisingan secara terus 
menerus, serta melakukan pemeriksaan kesehatan 
pendengaran kepada seluruh pekerja di area 
produksi. 
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ABSTRACT 

The oil and gas industry is an industry with a high risk of fire. This is because this industry involves 
several types of substances that cause pressure and have the potential to cause leaks and spills. Industry's 
inability to detect these conditions can cause fires. Therefore, it is necessary to evaluate the 
implementation of fire protection systems in the industry. This research was conducted using a checklist 
method for fulfilling requirements according to appropriate regulations. The results of this assessment 
show that the company has fulfilled regulations in accordance with each system with a percentage above 
75%. Some suggestions that can be considered for improvement include replacing expired fire 
extinguishers so that they are ready for use, providing APAR signs or symbols at each location point, 
providing a cover or placing the fire extinguisher outside in a roofed area, equip each hydrant point with 
instructions for use, carry out hydrant maintenance regarding the completeness and cleanliness of the 
hydrant box, and update evacuation route signs that are no longer legible and cut trees or branches that 
cover the signs. 

Keywords: oil and gas, fire protection. 
 
ABSTRACT  
Industri minyak dan gas merupakan industri dengan risiko tinggi kebakaran. Hal ini diakibatkan karena 
pada industri tersebut melibatkan beberapa jenis zat yang menimbulkan tekanan dan berpotensi 
menyebabkan adanya kebocoran dan tumpahan. Ketidakmampuan industri dalam mendeteksi kondisi 
tersebut dapat menyebabkan kebakaran. Oleh karena itu dibutuhkan evaluasi terhadap penerapan 
sistem proteksi kebakaran di industri tersebut. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 
checklist pemenuhan persyaratan sesuai regulasi yang sesuai. Hasil dari penilaian tersebut 
menunjukkan bahwa perusahaan telah melakukan pemenuhan sesuai regulasi pada masing-masing 
sistem dengan presentase di atas 75%. Beberapa saran yang dapat dijadikan pertimbangan untuk 
perbaikan antara lain mengganti APAR yang kadaluwarsa agar siap digunakan, menyediakan tanda 
atau simbol APAR di setiap titik lokasi, memberikan penutup atau menempatkan APAR di luar ruangan 
beratap, melengkapi setiap titik hidran dengan petunjuk penggunaan, melakukan perawatan hidrant 
mengenai kelengkapan dan kebersihan kotak hidrant, memperbarui rambu jalur evakuasi yang sudah 
tidak terbaca dan menebang pohon atau dahan yang menutupi rambu tersebut. 

Kata Kunci: minyak dan gas, proteksi kebakaran. 
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INTRODUCTION 
Every industrial sector has its own 

hazards, risks and ways of dealing with them. 
One of the hazards that can occur in many 
companies is fire. Based on the Law of the 
Republic of Indonesia Number 1 of 19701 
about Occupational Safety which discusses the 
requirements for occupational safety, one of 
the requirements is to prevent, reduce and 
extinguish fires or other events. According to 
International Labor Organization2. major fire 
disasters that occur in the workplace are caused 
by the accumulation of flammable materials in 
the workplace, the accidental provision of 
ignition sources, the inability to detect fires 
quickly, and the inability to control fires and 
extinguish them. The oil and gas industry is one 
of the important industries to produce energy to 
meet the world's increasing energy 
consumption. Industries engaged in oil and gas 
have high risks in the upstream sector, namely 
in management and drilling activities. In 
addition, the downstream sector, namely in 
processing and distribution activities, also has 
almost the same risk as the upstream sector. 
The most important risk in the oil and gas 
industry is fire3. 

The annual report in the United States 
2012, found that the number of fires was still 
high at 1.375.000 fires that resulted in 2.855 
deaths, 16.500 injuries and property losses of 
approximately $12.400.0004. In the time period 
from 1972 to 2011, there were 53 accidents in 
the oil industry, 6 gas leaks, 17 fires, 4 
explosions, and 20 explosions accompanied by 
fires5. On August 6, 2012 in USA, potential 
explosion at oil reservoir reportedly exploded 
and caught fire due to a pipe rupture causing 
minor burns to 6 workers suffered minor burns 
in the USA6. Fire incidents in oil and gas 
companies in Indonesia also occur frequently, 
even in the largest oil and gas companies in 
Indonesia. The first refinery fire occurred on 
March 29, 2021 at PT Pertamina Refinery Unit 
VI Balongan, Indramayu. The refinery fire was 
repeated on June 11, 2021 at the T-205 tank of 
Pertamina Cilacap Refinery Unit IV. The next 
fire incident occurred at the same location on 
November 13, 2021 at Tank 36T-102 
Pertamina Cilacap. On March 4, 2022, a fire 
occurred at the inlet pipe of Refinery Unit (RU) 

V Balikpapan, and several other fires in 2022. 
In 2023, a large fire incident occurred at 
Pertamina Plumpang Depot. On April 1, 2023, 
a fire occurred at PT Kilang Pertamina 
International (PT KPI) Refinery Unit (RU) 
Dumai. A similar incident at Pertamina's oil 
refinery in Dumai did not only occur this time, 
the oil refinery had also caught fire on July 15, 
2009 and December 15, 20087.  

An emergency condition is a situation of 
release of hazardous substances outside the 
protection zone of a technological facility that 
exceeds the permissible concentration limits8. 
Fire is a rapid chemical reaction (oxidation) 
formed from 3 (three) elements namely: heat, 
air, and fuel that can cause or produce heat and 
light9. One event that can cause an emergency 
condition in the oil and gas industry is an oil 
spill or gas leak. Fires caused by explosions or 
gas leaks in the oil and gas industry are caused 
by gas detectors not working accurately10. This 
causes the gas to escape into the environment 
and become combustible material (fuel). The 
leaked gas meets the hot climate in oil and gas 
production areas, causing fires. Sources of oil 
spills that have the potential to cause 
emergencies such as fires are usually 
production facilities and reservoirs such as 
tanks, production wells, petroleum pipelines, 
tank trucks, shut-off valves and flange 
connections11. To prevent fires in the oil and 
gas industry, it is necessary to have early 
detection equipment from fires that are 
integrated into fire protection systems both 
active and passive. Planning and 
implementation also need to be considered and 
reviewed regularly so that they continue to 
work optimally. Review and maintenance must 
be carried out based on applicable regulations. 
This makes researchers interested in analyzing 
the suitability of the application and 
maintenance of fire protection systems in one 
of the oil and gas companies in East Java. 
 
RESEARCH METHOD 

This research is a type of observational 
research because the research data is obtained 
through observations in the field without any 
treatment on the object under study. This 
research was conducted at the Tanggulangin 
Gas Plant and Wunut Gas Plant, Minarak 
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Brantas Gas, Inc., Sidoarjo in December 2023. 
Based on the time of implementation, this 
research is included in cross sectional research 
because the variables are studied at one time 
(point time approach). The data analysis used is 
descriptive, because the research conducted 
aims to make a description of a situation 
objectively. The object of this study is an active 
fire protection system consisting of 35 fire 
extinguishers, 13 hydrants, and a passive fire 
protection system, namely emergency exit 
routes. The checklist sheet used in field 
observations uses the following regulations: 

Table 1. Regulations 
Object Regulation 

Fire Extinguishers NFPA 10 
Hydrant NFPA 14 

Exit Access OSHA 29 CFR 1910 

The percentage of suitability of the 
application of fire protection systems is 
calculated based on the percentage of the 
number of objects that meet each item, then 
divided by the total items. The suitability of 
each fire protection system is calculated based 
on the following formula: 

Suitability	of	fire	extinguisher	application =
67879:;<9	=>78	?@⋯@67879:;<9	=>78	?B

?B
x100% 

Suitability	of	hydrant	application =
	67879:;<9	=>78	?@⋯@67879:;<9	=>78	D

D
x100% 

Suitability	of	exit	access	application =
	67879:;<9	=>78	?@⋯@67879:;<9	=>78	E

E
x100% 

RESULT 
Based on the results of observations and 
identification of fire extinguishers that have 
been carried out at both gas plants, it is possible 
to determine the types of fire extinguishers 
available in the work area and the respective 
quantities are as follows: 

Table 1. Fire Extinguisher Type 
Type of Fire 
Extinguisher Freq Precentage 

(%) 
ABC Powder 30 85 
CO2 5 15 

Total 35 100 

Table 2. NFPA 10 Checklist12 

No Requirements Score Suit 
(%) 

1 Fire extinguishers are 
used according to the 
type and classification of 
the fire. 

1.00  

2 There is a seal that must 
be in good condition and 
the tube cap is attached. 

0.91  

3 Prominently placed, 
easily accessible, and 
placed along the normal 
crossing path. 

1.00  

4 Extinguishers weighing 
no more than 18.14 kg 
should be installed at a 
height of no more than 
1.53 m above the floor. 
Extinguishers weighing 
more than 18.14 kg must 
be installed at a height of 
no more than 1.07 m 
above the floor. 

1.00  

5 Fire extinguishers that 
are outside the building, 
must have a protective 
box or lid and be 
unlocked. 

0.97  

6 Fire extinguishers 
should always be in full 
condition and ready for 
operation. 

0.14  

7 Every 200 square meters 
there is 1 fire 
extinguisher and <200 
meters away from all 
positions. 

1.00  

8 Fire extinguisher tubes 
and hoses do not leak 

1.00  

9 Fire extinguisher 
placement accompanied 
by a sign or symbol 

0.77  

10 Recording the month, 
year, and initials of 
personnel at the monthly 
inspection should be in 
the vicinity of the fire 
extinguisher. 

0.29  

Total 8.08 80.8 
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Table 1 shows that the majority of fire 
extinguisher in that oil and gas company, 
namely 30 (85%) is a ABC powder. Table 2 
shows that the suitability of fire extinguisher 
application is 80.8%. The lowest score in the 
assessment was the requirement to provide full 
and ready-to-use fire extinguishers, where there 
were only 5 (14%) fire extinguishers that were 
in ready-to-use condition (not expired). 

The coupling used is an instantaneous type 
using wire and plate. The type of nozzle used is 
the spray type, with a single hose reel. Based on 
its location, the hydrant in this company is a 
type of yard hydrant with a closed box.  

Table 3. NFPA 14 Checklist13 

No Requirements Score Suit 
(%) 

1 Hydrant boxes are 
easy to open, view 
and reach 

0.77  

2 Has instructions for 
use posted in an 
easily visible place 

0.00  

3 Hydrant boxes must 
contain fire 
equipment only 

0.92  

4 Each hydrant box is 
painted in an eye-
catching color 

0.92  

5 Each hydrant box 
must consist of a 
hose, hose 
connection, nozzle, 
and coupling 

0.92  

6 Hydrant boxes and 
hose connections 
must not be 
obstructed by 
anything 

0.85  

7 All hydrant pumping 
units must be 
installed and seated 
on a strong and 
sturdy foundation 

0.85  

8 Hydrants outside the 
building are always 
in good condition 
and ready for use 

0.85  

Total 6.08 76 

Table 3 shows that the suitability of 
hydrant application is 76%. The lowest score in 
the assessment was the requirement to provide 
easily visible hydrant use instructions at each 
hydrant point, where there is no hydrant point 
that has instructions for use (0%). The passive 
fire protection system in this oil and gas 
company includes exits, muster areas, and exit 
access roads. Each exit access road is equipped 
with an evacuation route sign. The sign is set to 
be a permanent sign. In each room an 
evacuation route plan has also been provided. 

Table 4. OSHA 29 CFR 1910 Checklist14 

No Requirements Score Suit 
(%) 

1 Each path and exit 
must be ensured to 
be unobstructed by 
any material, 
including locked 
conditions. 

0.50  

2 Along the exit 
access must be 
installed with signs 
that are clearly 
visible and easily 
readable. 

0.33  

3 Provide lighting 
along the exit route 

1.00  

4 The choice of 
gathering point 
must be an open and 
airy area. 

1.00  

5 Ensure that the 
gathering point is 
sufficient to 
accommodate all 
employees at the 
location. 

1.00  

Total 3,83 76.6 
Table 4 shows that the suitability of exit 

access application is 76.6%. The lowest score 
in the assessment was the requirement to 
provide clearly visible and easily readable, 
where there were 10 clearly visible and easily 
readable evacuation signs (33%). 

DISCUSSION 
Based on the Emergency Preparedness and 

Response Procedure at this oil and gas 
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company, an emergency is an unplanned and 
uncontrolled situation or event that can have an 
impact on the environment, including fires, 
explosions, gas leaks, oil and chemical spills, 
and work accidents. In this case, fire control and 
handling are carried out in accordance with 
emergency response procedures. In the pre-
emergency stage, one of the things done in the 
preparation point is the procurement, 
installation, maintenance, and inspection of 
equipment, infrastructure facilities. Facilities 
and infrastructure that have been available then 
carried out inspection testing maintenance. 
Inspection Testing and Maintenance is 
important for all fire protection instruments in 
order to obtain the best quality of protection 
equipment. Inspection Testing Maintenance is 
one of the ways to search and find fault factors 
that can cause less efficient initial fire 
suppression, which will then take the necessary 
steps or actions for equipment maintenance15.  

Based on company emergency response 
procedures, inspection testing maintenance 
should be carried out every month on each fire 
protection system. This is in accordance with 
the theory that fire extinguishers must be 
inspected from the time they are initially placed 
and functioned and then at every time interval 
of approximately 30 days16 but in practice, 
inspection testing maintenance of fire 
extinguishers was last carried out in February 
2023. This causes the requirement to provide 
ready-to-use fire extinguishers to not be 
fulfilled. The placement of fire extinguishers 
around inoperable equipment is also an 
ineffectiveness. Based on the results of 
clarification with the company, it is known that 
the reason for not replenishing fire extinguisher 
that has been empty is the lack of funds due to 
the decreasing amount of production. This is in 
line with research on the application of fire 
protection in universities where the high costs 
of installing and maintaining fire protection 
systems are also a big concern for universities 
with limited financial resources17.  

Hydrant is a permanent fire extinguisher 
installation in the form of a piping network 
containing pressurized water18. The fire water 
system is the main component in an active fire 
protection system19. Fire water systems usually 
consist of four components, where the first 
component is water, which can be sea water20. 
The hydrant system in this oil and gas company 
consists of a pump water supply system, piping, 

outlet coupling (pillar), hose, and nozzle. The 
water source used for hydrants comes from 
artesian well which is stored in a pool near the 
fire pump. The second component in a fire 
water system is a pumping system, to ensure 
sufficient water flow to extinguish the fire. The 
water pump used in this oil and gas company 
consists of 2, namely the main pump and jockey 
pump. The main pump serves to always 
maintain water pressure in the pipe that is 
channeled to the hydrant. Jockey pump is a 
pump that functions to cover emergencies when 
the main pump has not worked. This pump has 
a sensor that serves to activate the main pump 
when the jockey pump pressure is no longer 
able to cover the emergency. The third 
component is a pipeline which functions to 
distribute water from the pump to the fire 
location through a ring on the hydrant pillar21. 
The final component is the fire ring or usually 
called the pillar hydrant, which can be a ball 
valve or butter valve22.  

Based on the SOP for the maintenance of 
the fire water system in the company, 
maintenance of the hydrant and its supporting 
parts consists of weekly maintenance of the fire 
water system, monthly maintenance of the fire 
water system, annual maintenance of the fire 
water system, and monthly maintenance of the 
hydrant. Weekly maintenance of the fire water 
system is carried out by cleaning the fire pump 
unit, checking the radiator cooling water level, 
lubricating oil level, and fuel level. Monthly 
maintenance of the fire water system is carried 
out by cleaning the air filter, checking the oil 
pump, and the condition of the v-belt. Annual 
maintenance of the fire water system is carried 
out by removing or draining the fuel in the tank 
and replacing it with a new one, replacing the 
fuel filter, air filter, checking valves and hoses 
to prevent leaks. Monthly maintenance of the 
hydrant is carried out by checking the physical 
condition of the hydrant box and pillar, 
checking the bonding of the water outlet, 
checking the completeness of the contents of 
the box, conducting a nozzle experiment. A 
requirement that has not been fulfilled at all is 
that the hydrant is equipped with instructions 
for use. Based on the requirements referring to 
NFPA 14, hydrants must be accompanied by 
signs and labels explaining that 'they may only 
be used by trained personnel'23.  

Based on the results of observations in the 
field, passive fire protection at the oil and gas 
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company is in accordance with the technical 
requirements in OSHA 29 CFR 1910 (OSHA 
3122-06R, 2004), including ensuring that every 
path and exit is not blocked by any material, 
including being locked. In this aspect, there is 
only tall grass around the exit. However, you 
can be sure the door can still open. The second 
aspect that meets the requirements is the 
presence of lighting along the exit route. In 
terms of gathering points, the company has also 
provided a "Muster Area" which is an open, 
spacious area located near a security post. 
Assembly point is critical so that people who 
save themselves know where the safe gathering 
place is24. This gathering point can 
accommodate all employees at each location.  

Things that do not comply with the 
technical requirements for exit and evacuation 
routes are the condition of evacuation signs that 
are not clear enough to read. These unclear 
signs are mostly on the walls surrounding the 
gas plant. In emergency evacuation conditions, 
a successful evacuation sign system will reduce 
the time to find a way out, while a poor system 
can cause more congestion or choose the wrong 
route, resulting in evacuation delays25. 
Evacuation signs play an important role in 
guiding pedestrians to the correct emergency 
exit26. Therefore, evacuation signs need to be 
equipped with clear arrows. The left, right and 
up arrows on signs have proven to be effective 
in directing people in the desired direction, 
including even on signs that sound27. However, 
you need to pay attention to the direction you 
use. Often in an environment where the people 
in it are less familiar with the signs, this can 
lead to misunderstandings. Arrows pointing 
downwards are often interpreted as forward or 
backward sound27. In addition, during a mass 
evacuation, disturbances will occur everywhere 
and must be considered both in the simulation 
model and in designing the evacuation plan25. 
This can be overcome by adding more signs in 
various positions to prevent signs being 
obscured by crowds. Some attractive factors 
should be designed to get more attention from 
pedestrians, such as flashing lights, bold letters 
and so on.  

The limitation of this research is that the 
evaluation was carried out based on visual 
observation. Requirements for the quality and 

effectiveness of each protection system such as 
the amount of APAR pressure, water flow rate 
at the hydrant pump, and other data that require 
further testing are obtained from the latest test 
data. 
 
CONCLUSION 

The conclusion of this research shows that 
the majority of the implementation of fire 
protection systems in oil and gas companies has 
complied with existing regulations with an 
assessment of 80.8% for APAR compliance, 
76% for hydrant compliance, and 76.6% for 
exit access. Things that companies need to pay 
attention to are that the APAR must be in a 
ready-to-use condition, provide instructions for 
use at each hydrant location point, and update 
evacuation route signs so that they can be read 
clearly. 
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ABSTRAK 
Manajemen Kebersihan Menstruasi (MKM) merupakan bagian dari program pemerintah untuk 
kesehatan reproduksi wanita. Pemahaman remaja tentang MKM di negara-negara berkembang masih 
rendah. Tujuan penelitian adalah mengetahui tindakan, pengetahuan, sikap, persepsi siswi tentang 
sarana dan prasarana serta peran orang tua dalam mengelola limbah padat menstruasi. Metode yang 
digunakan adalah metode kuantitatif, dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah 
siswi Sekolah Menengah Pertama di Kota Padang Panjang dan Kabupaten Padang Pariaman, dengan 
sampel berjumlah 234 orang. Data di analisis secara univariat, bivariat dan multivariat menggunakan 
SPSS. Hampir separuh responden melakukan tindakan kurang baik dalam mengelola limbah padat 
menstruasi (44,9%), mempunyai pengetahuan rendah (44,4%), mempunyai sikap  negatif (44.4%), 
mempunyai persepsi kurang baik tentang  sarana dan sarana pendukung (48,3%), dan menyatakan tidak 
ada peran orang tua/keluarga dalam mengelola limbah padat mentruasi (43,2%). Terdapat hubungan 
signifikan antara tingkat pengetahuan, sikap responden dan peran orang tua dengan tindakan 
pengelolaan limbah padat menstruasi. Namun tidak terdapat hubungan antara persepsi ketersediaan 
sarana dan prasarana dengan tindakan mengelola limbah padat menstruasi. Tingkat pengetahuan dan 
sikap mempunyai pengaruh terbesar dalam menentukan tindakan yang dilakukan oleh responden. 
Pemerintah diharapkan memberikan sosialisasi kepada masyarakat tentang cara membuang limbah 
padat menstruasi serta menyediakan sarana dan prasarana sanitasi yang memadai. Orang tua juga 
memberikan bimbingan sejak dini. 
Kata Kunci : Limbah menstruasi, Kesehatan reproduksi, Pencemaran lingkungan, Remaja putri 
 
ABSTRACT 
Menstrual Hygiene Management (MHM) is part of the government's program for women's reproductive 
health. Adolescents' understanding of MHM in developing countries is still low. The study aimed to 
explore the actions, knowledge, attitudes, and perceptions of female students about facilities and 
infrastructure, as well as the role of parents in managing menstrual solid waste. The method used is a 
quantitative method with a cross-sectional approach. The study population was junior high school 
students in Padang Panjang City and Padang Pariaman Regency, with a sample of 234 people. Data 
were analyzed univariately, bivariately, and multivariately using SPSS. Almost half of respondents took 
poor action in managing menstrual solid waste (44.9%), had low knowledge (44.4%), had a negative 
attitude (44.4%), had a poor perception of supporting facilities and facilities (48.3%), and stated that 
there was no role of parents/families in managing menstrual solid waste (43.2%). There was a 
significant relationship between the level of knowledge, respondents' attitudes, and the role of parents 
with menstrual solid waste management measures. However, there is no relationship between the 
perception of the availability of facilities and infrastructure and action. The level of knowledge and 
attitude has the most significant influence in determining the actions taken by respondents. The 
government is expected to provide socialization to the public on how to dispose of menstrual solid waste 
and provide adequate sanitation facilities and infrastructure. Parents also provide guidance early on.  
Keywords: Menstrual waste, Reproductive health, Environmental pollution, Teenagers 
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PENDAHULUAN 
Manajemen Kebersihan Menstruasi 

(MKM) merupakan bagian dari program 
pemerintah untuk meningkatkan kesehatan 
remaja Kementerian Kesehatan mengupayakan 
kebersihan menstruasi dengan memberlakukan 
Trias UKS (Tiga Usaha Kesehatan Sekolah). 
Upaya ini dilakukan agar remaja yang baru 
mengalami menstruasi dapat memahami 
pentingnya menjaga kebersihan saat 
menstruasi(1). 

Berdasarkan penelitian Adyani (2022), 
faktor-faktor yang mempengaruhi MKM antara 
lain adalah faktor personal remaja, faktor 
lingkungan, faktor sosial. Faktor personal 
seperti pengetahuan, sikap, dan perilaku. Faktor 
lingkungan adalah sarana, prasarana, adat dan 
budaya. Sedangkan faktor sosial adalah orang 
tua dan teman sebaya. Disamping itu, faktor 
sosial lain adalah faktor tenaga Kesehatan (2). 
Penelitian di sekolah menengah pertama di 
Kabupaten Buton menunjukkan bahwa 
personal hygiene saat menstruasi ditentukan 
oleh tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
dari siswi (3). 

Di negara-negara berkembang,  anak 
perempuan memiliki pengetahuan yang sangat 
kurang tentang infeksi saluran reproduksi yang 
disebabkan karena ketidaktahuan tentang 
personal hygiene pada saat menstruasi. Di 
daerah pedesaan, sebagian mereka tidak 
memiliki akses terhadap pembalut atau mereka 
mengetahui sedikit tentang jenis dan cara 
penggunaannya bahkan tidak mampu membeli 
karena biaya. Beberapa menggunakan bantalan 
kain yang dapat digunakan kembali dan dicuci. 
Hal ini tidak lepas dari kebutuhan air bersih dan 
sanitasi (4). 

Limbah padat yang dihasilkan dari 
pembalut bekas dapat berpotensi mencemari 
lingkungan. Hal ini dapat berdampak terhadap 
kesehatan masyarakat karena dapat menjadi 
sumber pencemaran penyakit melalui perantara 
binatang pembawa penyakit dan vektor. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa 
lebih separuh siswi melaksanakan praktek 
manajemen menstruasi yang buruk dan hal ini 
berhubungan dengan letak geografis suatu 
daerah. Disamping itu juga berhubungan 
dengan sarana dan prasarana seperti 
ketersediaan air bersih, sanitasi dan hygiene (5). 

Manajemen Kebersihan Menstruasi 
adalah pengelolaan kebersihan dan kesehatan 
pada saat perempuan mengalami menstruasi. 
Dalam MKM, perempuan diharapkan dapat 
menggunakan pembalut yang bersih, dan 
diganti sesering mungkin selama periode 
menstruasi. Selain itu, perempuan juga 
memiliki akses untuk pembuangannya, serta 
dapat mengakses toilet, sabun, dan air untuk 
membersihkan diri dalam kondisi nyaman 
dengan privasi yang terjaga (6). 

Menjaga kebersihan tubuh pada saat 
menstruasi, dengan mengganti pembalut 
sesering mungkin dan membersihkan bagian 
reproduksi terutama vagina dan sekitarnya dari 
darah, sehingga mencegah perempuan dari 
penyakit infeksi saluran kencing, infeksi 
saluran reproduksi, dan iritasi pada kulit (6). 

Permasalahan yang sering muncul 
dalam pengelolaan limbah padat yang 
dihasilkan saat menstruasi adalah membuang 
limbah sembarangan, bahkan ke dalam lubang 
kloset. Hal ini disebabkan oleh tidak 
tersedianya tempat untuk membuang pembalut 
bekas pakai sehingga mendorong siswi 
perempuan untuk membuangnya di lubang 
kloset atau di sembarang tempat di jamban 
sekolah. Akibatnya, kloset dan jamban 
tersumbat, tidak berfungsi, dan kotor sehingga 
tidak digunakan.   

Edukasi mengenai MKM perlu 
dilakukan sejak dini terutama pada kelompok 
menarche untuk mencegah permasalahan 
tersebut. Penelitian Plan International 
Indonesia pada tahun 2016 menyebutkan hanya 
25% anak perempuan yang diajarkan cara 
membuang pembalut secara benar (6). 

Berdasarkan hal di atas, peneliti 
tertarik untuk mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan, sikap, dan tindakan siswi di 
sekolah menengah di  Provinsi Sumatera 
Barat dalam mengelola limbah padat saat 
menstruasi serta personal hygienenya 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional 
untuk memperoleh data pengetahuan, sikap, 
persepsi dan tindakan siswi sekolah menengah 
di Provinsi Sumatera Barat dalam membuang 
limbah padat saat menstruasi. Variabel 
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dependen penelitian adalah tindakan siswa, 
sedangkan variabel independen adalah tingkat 
pengetahuan, sikap, persepsi tentang 
ketersediaan sarana dan prasarana sanitasi, dan 
persepsi peran orang tua atau keluarga. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
April sampai November 2023 di Kabupaten 
Padang Pariaman dan Kota Padang Panjang. 
Populasi penelitian adalah seluruh siswi di 2 
(dua) sekolah di Kabupaten Padang Pariaman 
dan Kota Padang Panjang. 

Berdasarkan perhitungan 
menggunakan rumus Slovin, jumlah sampel 
penelitian sebanyak 234 orang. 
Metode pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan teknik 
systematic random sampling berdasarkan 
jumlah siswa perempuan di setiap sekolah  

Analisis univariat akan menyajikan 
distribusi frekuensi dan persentase untuk setiap 
variabel. Dalam penelitian ini, analisis 
digunakan untuk mendeskripsikan variabel 
tindakan, tingkat pengetahuan,  sikap, dan 
persepsi sarana dan prasarana serta persepsi 
tentang peran orang tua dalam mengelola 
limbah padat mentruasi dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. Analisis bivariat 
menggunakan uji statistik chi-square, untuk 
menguji hubungan antara variabel tingkat 
pengetahuan, sikap, persepsi responden tentang 
sarana dan prasarana serta peran orang 
tua/keluarga dengan tindakan mengelola 
limbah padat menstruasi. Variabel independen 
dan variabel dependen (x2) dengan tingkat 
kepercayaan 95% (p<0,05). 

Hubungan antara dua variabel 
dikatakan bermakna jika memiliki nilai p ≤ 0,05 
dan dikatakan tidak bermakna jika memiliki 
nilai p > 0,05. 
Analisis multivariat dilakukan untuk 
mengetahui variabel independen yang paling 
berpengaruh terhadap Tindakan yang dilakukan 
siswi. 
 
HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden  

Tabel 1. Karakteristik Responden  

Karakteristik MTsN 
Padang 
Panjang 

SMP 3 
Padang 

Pariaman 
Umur   

11 tahun 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
16 tahun 

- 
11(8,3%) 

106 (80,3%) 
15 (11,4%) 

- 
- 

1(0,98%) 
15 (14,7%) 
44 (43,1%) 
33 (32,4%) 

8 (7,8%) 
1(0,98%) 

Tempat 
Tinggal 
Orang tua 
Wali 
Asrama 
Kost 

 
72(54,5%) 
2 (1,5%) 

50 (37,9%) 
8 (6,1%) 

 
99 (97,1%) 

3 (2,9%) 
- 
- 

Umur 
menstruasi 
pertama 
10 tahun 
11 tahun 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
16 tahun 

 
 

12 (9,1%) 
43 (32,6%) 
60 (45,5%) 
15 (11,4%) 
2 (1,5%) 

- 
- 

 
 

6 (5,9%) 
13 (12,7%) 
49 (48%) 

25 (24,5%) 
6 (5,9%) 
2 (2%) 
1 (1%) 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa 
sebagian besar responden berumur 13 tahun, 
tinggal dengan orang tua dan mengalami 
menstruasi pertama kali (menarche) pada usia 
11 tahun.   

 
Analisis Univariat 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa hampir 
setengah dari responden (44,9%) memiliki 
tindakan yang kurang baik dalam pengelolaan 
limbah padat menstruasi, mempunyai tingkat 
pengetahuan yang rendah (44,4%), sikap yang 
negatif (44,4%), persepsi kurang baik tentang 
ketersediaan sarana dan prasarana sanitasi 
(48,3%) dan persepsi tidak adanya peran orang 
tua/keluarga dalam mengelola limbah padat 
menstruasi tersebut (43,2%). 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tindakan, 
Pengetahuan, Sikap dan Persepsi Sarana dan 
Prasarana serta Peran Orang Tua/Keluarga 
 

Variabel  Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Tindakan Pengelolaan Limbah Padat 
Menstruasi 
Tidak baik 105 44,9 
Baik  129 55,1 
Tingkat Pengetahuan 
Rendah 104 44,4% 
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Tinggi 130 55,6% 
Sikap 
Negatif 104 44,4% 
Positif 130 55,6% 
Persepsi Ketersediaan Sarana dan Prasarana 
Kurang Baik 113 48,3% 

Baik 121 51,7% 
Peran orang tua/keluarga 
Tidak Ada 101 43,2% 
Ada 133 56,8% 

 
 
 

 
Analisis Bivariat 
 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan  dalam pengelolaan limbah padat 
menstruasi

Pengetahuan 

Tindakan Pengelolaan 
Limbah Padat Menstruasi 

Total p-value OR 
Tidak 
baik Baik 

f % f % f %   
Rendah 65 62,5 39 37,5 104 100 

0,000 3,750  Tinggi 40 30,8 90 69,2 130 100 
Total  105 44,9 129 55,1 234 100 

 
Pada Tabel  3 menunjukkan bahwa lebih 

dari separuh responden yang mempunyai 
tindakan kurang baik memunyai pengetahuan 
yang rendah tentang pengelolaan limbah 
menstruasi. P value menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan  antara 

tingkat pengetahuan dengan Tindakan 
pengelolaan limbah padat menstruasi.  
Hubungan sikap dengan tindakan pengelolaan 
limbah padat menstruasi dapat dilihat pada 
Tabel 4.  

.  
Tabel 4. Hubungan sikap dengan tindakan pengelolaan limbah padat menstruasi 

Sikap 

Tindakan Pengelolaan 
Limbah Padat Menstruasi total 

p-value OR Tidak baik Baik 
f % f % f % 

Negatif 60 57,7 44 42,3 104 100 
0,001 2,576 Positif 45 34,6 85 65,4 130 100 

Total 105 44,9 129 55,1 234 100 

Responden yang melakukan tindakan tidak 
baik mempunyai sikap yang negatif dalam 
mengelola limbah padat menstruasi. 
Berdasarkan analisis diketahui bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara sikap dengan 
tindakan dalam mengelola limbah padat 
menstruasi. 

Tabel 5. menunjukkan hubungan persepsi 
tentang ketersediaan sarana dan prasarana 
sanitasi dengan tindakan pengelolaan limbah 
padat menstruasi, dimana tidak terdapat 
hubungan antara persepsi sarana dan prasarana 
dengan Tindakan dalam mengelola limbah 
padat menstruasi.
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Tabel 5. Hubungan persepsi ketersediaan sarana dan prasarana dengan tindakan pengelolaan 
limbah padat menstruasi 

Persepsi 
Ketersediaan 
Sarana dan 
Prasarana 

Tindakan Pengelolaan 
Limbah Padat Menstruasi total 

p-value OR 
Tidak Baik Baik 
f % f % F % 

Tidak baik 48 42,5 65 57,5 113 100 
0,562 0,829 Baik 57 47,1 64 52,9 121 100 

Total  105 44,9 129 55,1 234 100 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara peran orang tua atau keluarga 
dengan tindakan dalam mengelola limbah 
padat menstruasi. Responden yang melakukan 

tindakan tidak baik memiliki persepsi tidak 
adanya peran orang tua atau keluarga dalam 
mengelola limbah padat menstruasi (Tabel 6). 

 

 
Tabel 6. Hubungan peran orang tua/keluarga dengan Tindakan pengelolaan limbah padat 

menstruasi 

Peran Orang 
Tua/Keluarga 

Tindakan Pengelolaan 
Limbah Padat Menstruasi total 

p-value OR Tidak baik Baik 
f % F % F % 

Tidak ada 54 53,5 47 46,5 101 100 
0,030 1,847 Ada 51 38,3 82 61,7 133 100 

Total  105 44,9 129 55,1 234 100 

Analisis Multivariat 
 

Hasil analisis multivariat diketahui 
bahwa  dari tiga variable yang mempunyai 
hubungan yang signifikan, diketahui bahwa 

tingkat pengetahuan dan sikap mempunyai 
pengaruh paling besar dalam mengelola limbah 
padat menstruasi (Tabel 7 dan Tabel 8) 
 

 
Tabel 7. Hasil regresi logistik (pertama) 

Variabel p-value POR 
95,0% Cl  

Lower Upper 
Pengetahuan 0,000 3,467 1,978 6,077 
Sikap 0,005 2,286 1,292 4,044 
Peran orang tua/keluarga 0,387 1,290 0,725 2,296 

Tabel 8. Hasil regresi logistik (kedua) 

Variabel p-value POR 
95,0% Cl  

Lower Upper 
Pengetahuan 0,000 3,586 2,056 6,254 
Sikap 0,002 2,416 1,385 4,217 

PEMBAHASAN 
Penggunaan pembalut sekali pakai dapat 
menghasilkan limbah padat yang tidak mudah 
terurai sehingga dapat mencemari lingkungan. 

dioksin yang meliputi polychlorinated 
dibenzodioxins (PCDDs) dan polychlorinated 
dibenzofurans (PCDFs),dan 
polychlorobiphenyls (PCBs) terdeteksi di 
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pembalut sekali pakai (7). Penelitian yang 
dilakukan oleh Roxburgh dkk. (2021) 
menyoroti kecenderungan penggunaan 
pembalut sekali pakai di kalangan remaja yang 
dapat mengakibatkan adanya potensi 
peningkatan timbulan sampah menstruasi. 
Temuan ini sangat penting untuk memahami 
tantangan pengelolaan sampah yang dihadapi 
dari siswi sekolah di negara maju dan 
berkembang, karena menyoroti faktor-faktor 
potensial yang berkontribusi terhadap timbulan 
sampah menstruasi (8). 

Penelitian oleh Garikipati (2021) 
mengkaji manajemen kebersihan menstruasi di 
negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah, terutama menitikberatkan pada 
implikasi dari meluasnya penggunaan pembalut 
sekali pakai. Penelitian ini menyoroti 
bagaimana tabu, dinamika pasar, dan kebijakan 
pemerintah telah menyebabkan informasi 
asimetris, sehingga membatasi kesadaran 
perempuan akan alternatif produk menstruasi. 
Temuan ini menekankan implikasi lingkungan 
yang merugikan dari dominasi pembalut sekali 
pakai dan perlunya mengadvokasi pemerintah 
berdasarkan data yang ada sebagai dasar 
membuat kebijakan untuk mengarahkan pasar 
menghasilkan pembalut menstruasi sekali pakai 
yang ramah lingkungan dan adanya penelitian 
yang berkelanjutan. Selain itu, penelitian ini 
menunjukkan perhatian yang semakin besar 
terhadap dampak negatif pembalut terhadap 
lingkungan karena kurangnya pengelolaan 
limbah yang tepat di negara-negara tersebut (9). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
hampir separuh responden memiliki persepsi 
kurang baik tentang ketersediaan sarana dan 
prasarana sanitasi yang baik. Sarana sanitasi 
seperti ketersediaan air bersih, sabun, wastafel, 
toilet yang bersih dan tertutup serta 
ketersediaan pembalut pengganti. Hasil ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Magayane dan Meremo (2021) 
menggambarkan praktik manajemen 
kebersihan menstruasi di kalangan remaja 
perempuan di sekolah menengah umum di 
Distrik Kibondo, Tanzania. Penelitian ini 
menunjukkan adanya tantangan nyata dalam 
praktik MKM, termasuk kurangnya fasilitas 
seperti toilet, area pribadi untuk mengganti 
pembalut, dan ketersediaan air bersih. 

Penelitian ini merekomendasikan penyediaan 
pembalut dan pendidikan bagi remaja 
perempuan, serta integrasi topik MKM ke 
dalam kurikulum sekolah untuk meningkatkan 
kesadaran siswi. Selain itu, studi ini juga 
menekankan peran guru dan petugas kesehatan 
dalam memberikan bimbingan dan penyuluhan 
kesehatan kepada remaja perempuan untuk 
manajemen menstruasi yang efektif. Temuan 
studi ini sangat penting untuk memahami 
tantangan yang dihadapi oleh siswi sekolah 
dalam mengelola limbah menstruasi dan 
dukungan serta fasilitas yang diperlukan untuk 
pengelolaan limbah yang efektif (10). 

Penelitian Jahan dkk. (2020),  berfokus 
pada eksplorasi sistem yang ada untuk 
membuang limbah padat menstruasi di sekolah-
sekolah perkotaan dan pedesaan di Bangladesh. 
Penelitian ini menemukan bahwa kurangnya 
toilet fungsional dan area pribadi untuk 
mengganti produk menstruasi, serta terbatasnya 
pilihan untuk pembuangan merupakan 
hambatan yang signifikan untuk manajemen 
kebersihan menstruasi yang optimal. Penelitian 
ini mengujicobakan dan mengimplementasikan 
sistem pembuangan yang lebih disukai oleh 
para siswi, guru, dan petugas kebersihan karena 
kapasitasnya yang besar, tahan lama, dan 
persyaratan perawatan yang rendah. Temuan 
ini menekankan pentingnya opsi pembuangan 
yang berkelanjutan dan perlunya pengawasan 
rutin serta motivasi anak perempuan untuk 
membuang produk dengan benar untuk 
meningkatkan manajemen kebersihan 
menstruasi di sekolah (11). 

Menurut Babagoli dkk. (2022) studi 
yang dilakukan di pedesaan Kenya barat 
menemukan bahwa menyediakan cup 
menstruasi untuk siswi lebih hemat biaya dalam 
meningkatkan hasil kesehatan dibandingkan 
dengan pembalut. Biaya menstrual cup 
diperkirakan jauh lebih rendah dibandingkan 
dengan pembalut, dan manfaat kesehatan dari 
intervensi menstrual cup lebih tinggi. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa menstrual 
cup dapat memberikan solusi yang hemat biaya 
untuk manajemen kebersihan menstruasi di 
negara berpenghasilan rendah, dan menyoroti 
perbedaan yang signifikan dalam timbulan 
sampah antara menstrual cup dan pembalut (12). 
Kondisi ini berbeda dengan di Indonesia, 
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dimana penggunaan menstrual cup tidak 
popular dan harga di pasaran cukup tinggi 
sehingga tidak dapat bersaing dengan harga 
pembalut sekali pakai. 

Sosialisasi dan edukasi tentang 
pengelolaan limbah padat pembalut penting 
diberikan kepada siswi sekolah secara rutin.  
Sivakami dkk., (2018) mengungkapkan bahwa 
anak perempuan di sekolah model di India, 
yang memiliki program pendidikan kebersihan 
menstruasi yang terfokus, memiliki 
pengetahuan yang lebih baik tentang 
menstruasi sebelum menarche dibandingkan 
dengan anak perempuan di sekolah biasa. 
Penelitian ini juga menemukan bahwa 
pendidikan kebersihan menstruasi, produk 
sanitasi yang mudah diakses, pereda nyeri, dan 
fasilitas sanitasi yang memadai di sekolah akan 
meningkatkan pengalaman bersekolah bagi 
remaja perempuan di India. Hal ini sejalan 
dengan upaya Pemerintah India dan berbagai 
organisasi untuk meningkatkan manajemen 
kebersihan menstruasi di sekolah, dengan 
menekankan pentingnya pengetahuan, akses, 
dan pembuangan limbah menstruasi yang tepat 
(13). 

Menurut Geethu dkk.,(2016) studi 
mereka menemukan bahwa mayoritas 
perempuan di lingkungan pedesaan menyimpan 
pembalut di kamar mandi dan membuangnya 
dengan cara dibakar, dibuang bersama sampah 
rumah tangga, dibuang di tempat terbuka, atau 
dikubur. Hal ini mengindikasikan kurangnya 
praktik pengelolaan limbah yang tepat dan 
menyoroti kebutuhan akan pendidikan dan 
fasilitas yang lebih baik untuk mendukung 
pengelolaan limbah pembalut yang lebih baik 
di kalangan perempuan di negara berkembang 
dan negara maju (14). 

Studi yang dilakukan oleh Kavitha 
dkk.(2018) menyoroti kurangnya pengetahuan 
dan buruknya manajemen kebersihan 
menstruasi (MKM) di kalangan remaja 
perempuan di daerah pedesaan. Penelitian 
tersebut mengungkapkan bahwa sebagian besar 
anak perempuan tidak mengetahui tentang 
menstruasi sebelum menarche, dan sebagian 
besar mengandalkan informasi dari ibu mereka. 
Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa sebagian besar anak perempuan tidak 
memiliki kebiasaan mengganti pembalut di 
sekolah, dan banyak dari mereka yang 
menghadapi pembatasan dalam kegiatan 
keagamaan dan sosial selama menstruasi. 

Temuan-temuan ini menggarisbawahi 
kebutuhan mendesak untuk meningkatkan 
pendidikan, akses ke produk sanitasi yang 
higienis, dan fasilitas pengelolaan limbah yang 
tepat untuk mendukung kebersihan menstruasi 
anak perempuan di negara berkembang dan 
negara maju (15). 

Menurut Yadav dkk.,(2018) studi 
tentang manajemen kebersihan menstruasi di 
kalangan remaja sekolah mengungkapkan 
bahwa meskipun ada tingkat pengetahuan yang 
cukup baik, ada kebutuhan untuk perbaikan 
dalam sikap dan praktik. Hal ini menunjukkan 
bahwa intervensi yang berfokus pada 
perubahan sikap dan mempromosikan praktik 
yang lebih baik sangat penting dalam 
menangani pengelolaan limbah pembalut di 
kalangan siswi sekolah di negara berkembang 
dan negara maju (16). 

Studi yang dilakukan oleh Andani 
(2020) mengungkapkan bahwa lebih dari 
separuh responden mempunyai pengetahuan 
yang baik (66,7%), sikap (60,3%), dan praktik 
(79,5%) mengenai kebersihan menstruasi yang 
baik. Hal ini menunjukkan tren positif dalam 
pemahaman dan perilaku anak perempuan 
sekolah terhadap kebersihan menstruasi, yang 
sangat penting untuk pengelolaan sampah yang 
efektif (17). 

Isano dkk., (2022) menemukan bahwa 
persentase yang signifikan dari anak 
perempuan sekolah menengah di pedesaan 
Rwanda menggunakan kain untuk manajemen 
menstruasi dan mengalami ketidakhadiran di 
sekolah terkait menstruasi. Kurangnya produk 
perlindungan sanitasi dan rasa takut diejek 
diidentifikasi sebagai alasan utama untuk 
masalah ini. Para peneliti menyimpulkan 
bahwa fasilitas yang mudah diakses bagi anak 
perempuan untuk berganti pakaian, penyediaan 
obat pereda nyeri, dan pasokan pembalut yang 
memadai sangat penting untuk mengatasi 
tantangan ini (18).  

Menurut Sychareun dkk., (2020) 
temuan penelitian mereka menunjukkan bahwa 
44% responden yang telah mencapai menarche 
melaporkan praktik manajemen kebersihan 
menstruasi yang baik. Hal ini menunjukkan 
bahwa perlu adanya investigasi lebih lanjut 
mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku 
anak perempuan sekolah dalam mengelola 
sampah menstruasi, terutama di negara 
berkembang (19). 

Penelitian oleh Block dkk., (2023) 
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menyoroti pentingnya menangani kesehatan 
menstruasi dan manajemen kebersihan di 
kalangan remaja perempuan. Temuan 
penelitian tersebut menekankan pentingnya 
panduan praktis dan mekanisme komunikasi 
dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik 
anak perempuan terkait penggunaan dan 
pembuangan produk kebersihan menstruasi. 
Penelitian ini menggarisbawahi kebutuhan 
mendesak akan perubahan yang berkelanjutan 
untuk mempromosikan manajemen kesehatan 
dan kebersihan menstruasi yang positif (20). 

Kaur dkk., (2018) menyatakan 
tantangan yang dihadapi oleh anak perempuan 
dan perempuan di negara berkembang terkait 
manajemen kebersihan menstruasi. Penelitian 
ini menekankan kurangnya pengetahuan dan 
akses terhadap produk sanitasi, yang mengarah 
pada penggunaan pembalut kain yang dapat 
digunakan kembali dan praktik pembuangan 
yang tidak tepat. Penelitian ini 
menggarisbawahi perlunya edukasi mengenai 
pencemaran lingkungan dan bahaya kesehatan, 
serta promosi produk sanitasi yang dapat 
digunakan kembali dan alami. Selain itu, 
penelitian ini juga membahas penguraian bahan 
organik yang digunakan untuk manajemen 
menstruasi di jamban/tempat pembuangan 
sampah, yang menyoroti isu-isu pengelolaan 
limbah (21). 

Studi oleh Nuraini dan Pertiwi (2019) 
memberikan wawasan tentang faktor-faktor 
yang terkait dengan perilaku pengelolaan 
sampah di desa tertentu. Penelitian ini 
menyoroti hubungan antara pengetahuan, 
sikap, dan ketersediaan fasilitas pembuangan 
sementara dengan perilaku pengelolaan 
sampah. Penelitian ini relevan dengan tugas ini 
karena menawarkan kerangka kerja untuk 
memahami faktor-faktor yang memengaruhi 
perilaku pengelolaan sampah, yang dapat 
diterapkan pada konteks pengelolaan sampah 
pembalut di kalangan siswi sekolah di negara 
berkembang dan negara maju (22). 

Menurut Wu dkk., (2022) penelitian 
yang dilakukan di kalangan mahasiswa di Cina 
mengungkapkan bahwa norma subjektif, 
kontrol perilaku yang dirasakan, norma pribadi, 
dan pengetahuan lingkungan merupakan faktor 
penting yang mempengaruhi perilaku 
pengelolaan sampah. Temuan ini menekankan 

pentingnya pengetahuan lingkungan dan 
norma-norma pribadi dalam membentuk 
praktik pengelolaan sampah individu, 
menjelaskan pentingnya pendidikan dan nilai-
nilai pribadi dalam mempromosikan perilaku 
pengelolaan sampah yang berkelanjutan (23). 

Studi yang dilakukan oleh Muiruri 
dkk., (2020) menemukan bahwa meskipun 
penduduk di Eastleigh, Nairobi, Kenya 
memiliki pengetahuan yang baik tentang 
pengelolaan sampah, namun sikap mereka 
terhadap pengelolaan sampah masih kurang 
baik. Hal ini menunjukkan bahwa memiliki 
pengetahuan tentang pengelolaan sampah 
belum tentu menghasilkan sikap dan tindakan 
yang positif. Temuan ini bisa jadi relevan jika 
melihat pengetahuan, sikap, dan perilaku siswi 
sekolah dalam mengelola sampah pembalut 
baik di negara berkembang maupun negara 
maju (24). 
Hasil penelitian Mulasari dkk., (2016) 
menunjukkan bahwa pelatihan pengelolaan 
sampah berbasis masyarakat yang sehat 
menyebabkan peningkatan pengetahuan, sikap, 
indikator perilaku, dan kepadatan vektor. Hal 
ini menunjukkan bahwa penerapan program 
semacam itu dapat berdampak positif pada 
praktik pengelolaan sampah, termasuk 
pembuangan pembalut menstruasi, di kalangan 
anak perempuan sekolah, baik di negara 
berkembang maupun negara maju (25). 

Temuan Wang dkk., (2021) 
menekankan pentingnya dukungan kebijakan 
dan penyebaran informasi kepada masyarakat 
agar berperilaku pro-lingkungan. Hal ini 
relevan dengan permasalahan limbah padat 
menstruasi karena menyoroti pentingnya 
pengetahuan dan sikap dalam praktik 
pengelolaan sampah, yang dapat diterapkan 
pada konteks pengelolaan sampah pembalut 
menstruasi di kalangan siswi sekolah di negara 
berkembang dan negara maju. Studi ini 
menggarisbawahi perlunya langkah-langkah 
kebijakan yang komprehensif dan komunikasi 
yang efektif untuk mendorong perubahan 
perilaku yang positif, yang dapat diperluas ke 
peran dukungan fasilitas, keluarga, dan guru 
dalam membentuk perilaku pengelolaan 
sampah di kalangan siswi sekolah (26). 
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KESIMPULAN 
Tingkat pengetahuan dan Sikap 

mempunyai pengaruh terbesar dalam 
menentukan Tindakan yang dilakukan oleh 
responden. Disarankan Pemerintah 
memberikan sosialisasi dan penyuluhan secara 
rutin kepada remaja putri tentang cara 
membuang limbah padat menstruasi yang 
benar. Sekolah perlu menyediakan sarana dan 
prasarana sanitasi yang memadai, dan guru 
memberikan edukasi tentang MKM kepada 
seluruh siswa. Disamping itu, orang tua perlu 
memberikan bimbingan dan edukasi kepada 
anak sejak dini. 
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ABSTRAK 
Pajanan kebisingan yang diterima oleh pekerja akibat proses produksi dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan. Salah satu gangguan kesehatan tersebut adalah stres kerja. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan intensitas kebisingan dengan tingkat stres pekerja bagian produksi Industri 
Kimia. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan penambahan 
intepretasi data berupa noise mapping. Penelitian dilakukan pada area produksi Industri Kimia dengan 
sampel sebanyak 35 pekerja dan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Sound Level Meter untuk mengukur intensitas kebisingan 
dan kuesioner Terry Looker dan Olga Gregson untuk mengukur tingkat stres kerja. Uji statistik yang 
digunakan dalam menentukan korelasi adalah uji Somers’d dengan bantuan software SPSS 25.0. Hasil 
pengukuran intensitas kebisingan didapatkan bahwa rata-rata intensitas kebisingan di bagian produksi 
mencapai 87,7 dBA (>NAB) dan hasil pengukuran stres kerja didapatkan bahwa pekerja mengalami 
stres mulai dari kategori sedang, tinggi, hingga sangat tinggi. Berdasarkan uji Somers’ d didapatkan 
hasil p value sebesar 0,047 (< 0,05) yang berarti signifikan dan koefisien korelasi sebesar 0,906 (korelasi 
sangat kuat) dengan arah korelasi positif. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara intensitas kebisingan dengan stres kerja pada pekerja area produksi Industri Kimia, dan semakin 
tinggi intensitas kebisingan maka semakin tinggi pula stres kerja yang dialami oleh pekerja 

Kata Kunci : Intensitas Kebisingan, Stres Kerja, Pekerja 
 
ABSTRACT 
Noise exposure received by workers due to the production process can cause health problems. One of 
these health problems is work stress. The aim of this research is to determine the relationship between 
noise intensity and stress levels among production workers at Chemistry Industries. This research uses 
observational analytical research methods with the addition of data interpretation in the form of noise 
mapping. The research was conducted in the production area of Industri Kimia with a sample of 35 
workers, and the sampling technique used was total sampling. The instruments used in this research 
were the Sound Level Meter to measure noise intensity and the Terry Looker and Olga Gregson 
questionnaire to measure work stress levels. The statistical test used to determine correlation is the 
Somers'd test with the help of SPSS 25.0 software. The results of measuring noise intensity showed that 
the average noise intensity in the production section reached 87.7 dBA (>NAB), and the results of 
measuring work stress showed that workers experienced stress ranging from moderate to high to very 
high categories. Based on the Somers' d test, the p value was 0.047 (< 0.05), which means it was 
significant, and the correlation coefficient was 0.906 (very strong correlation) with a positive 
correlation direction. It can be concluded that there is a significant relationship between noise intensity 
and work stress in Industri Kimia production area workers, and the higher the noise intensity, the higher 
the work stress experienced by workers. 

Keywords: Noise Intensity, Job Stress, Workers
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PENDAHULUAN 
Revolusi industri juga berdampak positif 

pada penggunaan mesin produksi, pesawat 
instalasi, dan bahan-bahan lainnya yang 
semakin modern sesuai dengan kebutuhan 
industri. Kemajuan teknologi di bidang industri 
tidak hanya berdampak positif akan tetapi juga 
dapat berdampak negatif bagi lingkungan. 
Dampak negatif yang ditimbulkan diantaranya 
adalah penurunan kualitas lingkungan, 
kecelakaan kerja, serta munculnya penyakit 
akibat kerja.1 Pengendalian kesehatan dan 
keselamatan kerja difokuskan pada sumber-
sumber yang berpotensi menimbulkan 
kecelakaan kerja agar kinerja dari karyawan 
dapat berjalan dengan baik dan mendapatkan 
hasil kerja yang optimal. Kesehatan dan 
keselamatan pekerja juga dapat dipengaruhi 
oleh mesin-mesin yang digunakan dalam 
proses produksi.2  

Mesin atau alat-alat yang digunakan 
dalam proses produksi tidak selamanya 
memunculkan dampak positif, tetapi terdapat 
faktor yang dapat membahayakan yang tidak 
dapat teratasi dengan baik3. Dalam proses 
produksi, tidak jarang penggunaan mesin-
mesin menghasilkan bunyi atau suara yang 
cukup besar sehingga dapat disebut sebagai 
kebisingan.4 Kebisingan adalah segala suara 
yang tidak dikehendaki yang bersumber dari 
alat-alat kerja atau mesin proses produksi yang 
pada pada tingkat tertentu akan mengakibatkan 
gangguan pendengaran.5 Kebisingan sangat 
bergantung dari beberapa faktor diantaranya 
intensitas, frekuensi, durasi, dan pola waktu. 
Suara bising tersusun atas frekuensi yang acak, 
memiliki getaran tidak teratur, dan tidak 
berhubungan satu sama lain. Kebisingan 
merupakan potensi bahaya fisik yang dapat 
mempengaruhi kesehatan pekerja khususnya 
indera pendengaran. Selain berpengaruh pada 
indera pendengaran, intensitas kebisingan juga 
dapat menjadi penyebab terjadinya stres kerja.  

Stres merupakan keadaan tegang yang 
tidak menyenangkan yang disebabkan karena 
seseorang secara subjektif merasa ada yang 
membebaninya.6  Stres kerja muncul ketika 
seorang pekerja tidak mampu memenuhi apa 
yang menjadi tuntutan pekerjaan.7 menyatakan 
bahwa dalam kondisi stres, tubuh akan 
mengaktivasi aksis Hipotalamus-Hipofisis-

Adrenal (HPA) sehingga terjadi pelepasan 
hormon kortisol dimana pada kondisi ini 
merupakan respons stres secara fisologis 
manusia. Kebisingan juga dapat menyebabkan 
kelainan pada sistem pendengaran dan 
menurunkan kemampuan seorang individu 
dalam berkomunikasi.8 

Industri kimia yang dijadikan tempat 
penelitian adalah salah satu industri yang 
memproduksi waterglass dan cullet yang 
terletak di Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah. 
Dalam proses produksi tidak jarang mesin-
mesin atau alat yang digunakan menghasilkan 
suara yang keras atau yang disebut bising. 
Kebisingan yang terjadi dan diterima secara 
terus menerus oleh pekerja selain mengganggu 
pendengaran ternyata dapat mengakibatkan 
adanya stres kerja.9 Alat-alat dan mesin yang 
digunakan dalam proses produksi di pabrik 
dapat menimbulkan kebisingan yang dalam 
tingkatan tertentu dapat mengganggu 
kesehatan pekerja.10 Berdasarkan hasil 
wawancara singkat dengan tenaga kerja area 
produksi, bahwa kebisingan dapat 
mempengaruhi tingkat stres seseorang karena 
suara yang keras yang diterima mempengaruhi 
tingkat konsentrasi sehingga para pekerja 
mengalami stres. Intensitas kebisingan di area 
produksi dapat menyebabkan penurunan 
konsentrasi, otot tegang, sakit kepala, dan 
gangguan tidur.11 Berdasarkan Peraturan 
Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia 
nomor 5 tahun 2018 tentang Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja Nilai 
Ambang Batas (NAB) kebisingan dalam 
lingkungan kerja selama 8 jam maksimal 85 
dBA. Apabila nilai kebisingan lebih dari 85 
dBA, maka dapat dipastikan bahwa lingkungan 
kerja tersebut tidak memenuhi standar yang 
ditetapkan. Kebisingan pada area produksi 
harus memenuhi regulasi yang berlaku yakni 
Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik 
Indonesia nomor 5 tahun 2018 tentang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan 
Kerja. Apabila suatu perusahaan tidak 
memenuhi pedoman yang berlaku bukan tidak 
mungkin perusahaan akan merugi, karena 
kesehatan dan keselamatan pekerja terganggu. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis 
tertarik untuk meneliti mengenai kebisingan 
terhadap Tingkat stress pada pekerja. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
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mengetahui sebaran intensitas kebisingan di 
area produksi, mengetahui tingkat stres pekerja 
area produksi, dan menganalisis hubungan 
antara intensitas kebisingan dengan tingkat 
stres pada tenaga kerja di Industri Kimia di 
Sukoharjo. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Industri 
Kimia yang berlokasi di Jalan Solo- Sukoharjo, 
Telukan Grogol, Kecamatan Sukoharjo, 
Kabupaten Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah 
57552. Penelitian ini mengggunakan metode 
penelitian kuantitatif kualitatif dengan 
penambahan intepretasi data berupa noise 
mapping. Populasi pada penelitian ini seluruh 
tenaga kerja bagian produksi berjumlah 35 
orang yang terdiri dari operator produksi dan 
staff maintenance and workshop. Menurut.12 
jika populasi penelitian memiliki jumlah 
kurang dari 100 orang maka sampel yang 
diambil adalah keseluruhan populasi. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik total 
sampling. 

Pengukuran stres kerja responden 
menggunakan kuesioner stres kerja Terry 
Looker dan Olga Gregson dimana dilakukan 
pengukuran skala stres berdasarkan indikator 
maupun gejala stres yang meliputi gejala fisik, 
gejala perilaku, dan gejala di tempat kerja 
(Looker, dkk., 2005)13. Penilaian skala stres 
kerja menggunakan skala likert dengan lima 
kategori yakni tidak pernah, jarang, cukup 
sering, sering, dan selalu. Kuesioner stres kerja 
yang digunakan sudah dilakukan uji validitas 
Pearson Product Moment dan reliabilitas 
Cronbach Alpha menggunakan SPSS versi 
25.0. Pengukuran kebisingan pada penelitian 
ini menggunakan alat Sound Level Meter 
dengan penentuan titik pengukuran sesuai SNI 
8427 : 2017. Pengukuran kebisingan pada PT 
X dilakukan sebanyak 5 titik pengukuran 
berdasarkan kepadatan aktivitas pekerja area 
produksi yakni di area furnace, conveyor, 
blower, filling, dan batch plan. Hasil 
pengukuran kebisingan kemudian dihitung 
menggunakan rumus rata-rata kebisingan 
(Leq) 

𝐿𝑒𝑞 = 10 log 1 
𝑛 (10𝐿1 
10 + 10𝐿2 
10 + 10𝐿3 
10 + ⋯ ) 𝑑𝐵𝐴 ......... (2.1) 
Keterangan : 

Leq = Rata-rata intensitas kebisingan 
N = Jumlah sampel pengukuran 
L = Nilai intensitas kebisingan yang 

muncul 
dBA = Satuan untuk nilai kebisingan 
Penelitian ini juga menggunakan 

permodelan Noise Mapping dan Noise Contour 
atau pemetaan kebisingan yang berfungsi 
untuk menggambarkan pola persebaran 
kebisingan yang ada didalam suatu area. 
Pembuatan Noise Mapping dan Noise Contour 
terdiri dari 4 tahap yakni georeferencing, 
interpolation, raster surface, dan layout 
dengan menggunakan aplikasi ArcGis 10.3. 
Penelitian ini meggunakan uji korelasi 
Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (p-
value=0,05) untuk menganalisis hubungan 
antar variabel. 

 
HASIL PENELITIAN 

Industri kimia dan telah berdiri sejak 
tahun 1995, memproduksi bahan kimia berupa 
waterglass dan cullet. Proses produksi 
waterglass dan cullet menggunakan proses 
kering atau Furnace Procces. Bahan baku 
untuk memproduksi waterglass dan cullet 
terdiri dari pasir silika (SiO2) dan soda ash 
(Na2CO3). Proses produksi waterglass dan 
cullet diawali dengan pengolahan bahan baku 
didalam furnace atau tanur dengan metode 
peleburan untuk membentuk lelehan cullet, 
kemudian lelehan tersebut didinginkan agar 
menjadi partikel yang solid. Cullet yang telah 
didinginkan tersebut kemudian dimasukkan 
kedalam tangki dissolver untuk dimasak 
sehingga akan membentuk waterglass.  

Proses produksi waterglass dan cullet 
memiliki potensi bahaya kebisingan. Area 
produksi merupakan area yang memiliki 
intensitas kebisingan cukup tinggi, karena 
terdiri dari berbagai jenis mesin untuk 
menunjang proses produksi. Terlebih lagi 
seluruh pekerja beraktivitas tanpa 
menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) yang 
memadai. Proses produksi inilah yang dapat 
memicu gangguan kesehatan bagi pekerja 
bagian produksi terutama dapat mengakibatkan 
stres kerja akibat keterpaparan kebisingan. 

 
1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 35 orang responden yang 
bekerja dalam bagian produksi Industri Kimia 
didapatkan distribusi data responden menurut 
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jenis kelamin, usia, dan masa kerja responden. 
Distribusi karakteristik responden dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1.  
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 35 100 % 
Usia   

21-29 15 42,9 % 
30-39 11 31,4 % 
40-49 5 14,3 % 
50-67 4 11,4 % 

Masa Kerja   
1-5 26 74,3 % 
6-10 5 14,3 % 
11-15 1 2,9 % 
16-26 3 8,6 % 

 
Berdasarkan Tabel. 1 diatas diatas, 

frekuensi jenis kelamin laki laki sebanyak 35 
responden dengan persentase 100%. Jenis 
kelamin responden dikendalikan dengan 
memilih pekerja yang berjenis kelamin laki-
laki. 

 
2. Distribusi Frekuensi Kebisingan  

Pengukuran kebisingan lingkungan 
dilakukan pada area produksi Industri Kimia 
selama 8 jam per hari menggunakan alat Sound 
Level Meter. Pengukuran kebisingan 
lingkungan kemudian dibandingkan dengan 
Nilai Ambang Batas (NAB) yang telah diatur 
dalam Peraturan Menteri Ketenagakerjaan 
Republik Indonesia nomor 5 tahun 2018 
tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Lingkungan Kerja. Standar kebisingan yang 
diterima oleh pekerja adalah 85 dBA dengan 8 
jam kerja perhari. Hasil pengukuran 
kebisingan lingkungan dapat dilihat pada tabel 
2. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kebisingan 

Lokasi Intensitas Bising Jumlah 
Orang 

Terpapar 
(Orang) 

Furnace 92,7 dBA 12 
Conveyor 87,9 dBA 5 
Blower 86,9 dBA 5 
Filling 90,7 dBA 10 

Batch Plan 80,3 dBA 3 

Rata-rata 87,7 dBA  
Berdasarkan Tabel 2, diperoleh data 

hasil kebisingan di area produksi yakni pada 
area Furnace dihasilkan kebisingan dengan 
nilai 92,7 dBA dengan jumlah keterpaparan 
sebanyak 12 orang responden atau 34,3% dari  
total pekerja. Pada area batch plan dihasilkan 
nilai kebisingan terendah yakni sebesar 80,3 
dBA dengan jumlah terpapar sebanyak 5 orang 
responden atau hanya 8,5% dari jumlah 
pekerja. Berdasarkan Tabel 2. diatas, didapati 
hasil bahwa sebagian besar nilai pengukuran 
kebisingan lingkungan pada bagian produksi 
PT X berada diatas Nilai Ambang Batas 
(NAB) yang berlaku dengan nilai rata-rata 
kebisingan lingkungan mencapai 87,7 dBA. 
Seluruh pekerja bagian produksi di PT X 
menerima pajanan kebisingan selama 8 jam 
perhari.  
3. Distribusi Frekuensi Stres Kerja 

Stres kerja adalah suatu kondisi 
munculnya ketegangan dalam diri yang 
mempengaruhi emosional serta pikiran 
seorang individu. Kebisingan adalah salah satu 
stresor dalam bentuk lingkungan fisik yang 
menjadi perhatian khusus karena dapat 
memicu terjadinya stres kerja. Oleh karena itu, 
dilakukan pengukuran terhadap stres kerja 
pada pekerja bagian produksi. Pengukuran 
tingkat stres kerja menggunakan teori Terry 
Looker dan Olga Gregson dengan skala likert 
untuk mengidentifikasi nilai stres kerja 
melalui skor masing-masing responden. 
Kuesioner stres kerja yang digunakan sudah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
menggunakan bantuan software SPSS versi 
25.0. Hasil uji validitas dan reliabilitas 
mendapatkan nilai r hitung melebihi nilai r 
tabel serta sudah reliabel dengan nilai 
cronbach alpha sebesar 0,907. Distribusi 
responden berdasarkan penilaian stres kerja 
pada pekerja bagian produksi dapat dilihat 
pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Stres Kerja 
Tingkat 

Stres 
Kerja 

Skor Frekuensi 
(Orang) 

Persentase 
(%) 

Rendah 110-134 0 0 % 

Sedang 85-109 6 17,1 % 
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Tinggi 50-84 27 77,1 % 

Sangat 
Tinggi 

25-49 2 5,7 % 

    Total                            35             100 % 

Berdasarkan Tabel 3 diatas, setelah 
dilakukan pengukuran tingkat stres kerja 
terhadap 35 pekerja bagian produksi didapati 
hasil bahwa pekerja yang mengalami stres 
kerja sedang sebanyak 6 responden dengan 
persentase 17,1%. Pekerja yang mengalami 
stres kerja tinggi sebanyak 27 responden 
dengan persentase sebesar 77,1%, sedangkan 
untuk pekerja yang mengalami stres kerja 
sangat tinggi sebanyak 2 orang dengan 
persentase sebesar 5,7%.  Dari perhitungan 
kuesioner terhadap stres kerja dapat diketahui 
bahwa skor tertinggi responden mencapai 89 
dengan kategori tingkat stres “Sedang” dan 
untuk skor terendah responden mencapai 
angka 40 dengan kategori tingkat stres “Sangat 
Tinggi”.  

Berdasarkan hasil kuesioner, mayoritas 
pekerja mengalami mulut dan kerongkongan 
kering, merasa lelah sebelum memulai 
pekerjaan, telapak tangan berkeringat, merasa 
sulit berkonsentrasi, serta merasa beban kerja 
bertambah. Selain itu, para responden rata-rata 
menjawab bahwa tugas yang menantang tidak 
membuat mereka menjadi semangat bekerja 
dan tidak mengetahui dengan jelas apa yang 
menjadi sasaran dan tujuan perusahaan. 
Terkait dengan gejala di tempat kerja terutama 
intensitas kebisingan yang dihasilkan dari 
mesin produksi, mayoritas pekerja juga 
merasa tidak nyaman bila terdengar suara 
bising dan dapat mempengaruhi konsentrasi 
dalam bekerja. 

4. Hubungan Intensitas Kebisingan 
dengan Stres Kerja  

Hasil pengukuran kebisingan 
lingkungan menunjukkan bahwa intensitas 
kebisingan lingkungan melebihi Nilai Ambang 
Batas (NAB) yang berlaku. Kemudian, 
dilakukan pengukuran terhadap stres kerja 
pada pekerja bagian produksi dimana hasilnya 
menunjukkan bahwa mayoritas pekerja 
mengalami stres dalam kategori “Tinggi”. 
Untuk mengetahui hubungan antara intensitas 
kebisingan lingkungan dengan stres kerja maka 
dilakukan pengujian statistik menggunakan uji 
korelasi Somers’d dapat dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Somers’d 
Variabel P Value Correlation 

Coefficient 
Kebisingan 0,047 0,906 
Stres Kerja 

 Dapat diketahui bahwa hasil uji 
korelasi Somers’d menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara intensitas 
kebisingan dengan stres kerja pada pekerja 
bagian produksi Industri Kimia. Hasil uji 
korelasi Somers’d menunjukkan bahwa nilai p 
value sebesar 0,047 atau lebih kecil dari nilai 
statistik alpha sebesar 0,05 sehingga terdapat 
hubungan yang sangat signifikan antara 
inensitas kebisingan dengan stres kerja pada 
pekerja bagian produksi. 

 
PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Responden laki-laki dipilih karena laki-
laki memiliki tingkat kerentanan yang rendah 
terhadap stres jika dibandingkan dengan jenis 
kelamin perempuan.14. Responden berjenis 
kelamin perempuan memiliki peluang stres 
yang besar jika dibandingan dengan responden 
laki-laki.15, jenis kelamin yang sudah 
homogen sudah cukup untuk mengurangi bias 
sehingga jenis kelamin dalam penelitian ini 
tidak diuji. 

Berdasarkan Tabel 1 diatas, frekuensi 
usia yang paling mendominasi yakni pada 
kelompok usia 21-29 tahun sebanyak 15 orang 
responden dengan persentase 42,9%, 
kemudian diikuti oleh kelompok umur 30-39 
tahun yakni 11 orang responden dengan 
persentase 31,4%, dan kelompok umur 40-49 
tahun yakni 5 orang responden dengan 
persentase 14,3%. Kemudian untuk rentang 
usia 50-67 tahun adalah yang paling sedikit 
yakni sebanyak 4 orang responden dengan 
persentase 11,4%. Pekerja dengan usia muda 
memiliki kencenderungan kondisi fisik yang 
lebih baik jika dibandingkan dengan pekerja 
usia lebih dari 40 tahun.16 Akan tetapi tidak 
menutup kemungkinan pekerja di usia muda 
tidak mengalami stres kerja karena pada usia 
muda terdapat faktor adaptasi terhadap 
pekerjaan. 17  

Masa kerja pekerja dilihat dari berapa 
lama seorang responden bekerja pada bagian 
produksi, melalui hasil kuesioner didapatkan 
bahwa mayoritas pekerja memiliki masa kerja 
di rentang 1-5 tahun dimana jumlah pekerja 
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sebanyak 26 orang responden dengan 
persentase 74,3%. Kemudian terdapat masa 
kerja 6-10 tahun dengan frekuensi 5 orang 
responden dengan persentase 14,3%, masa 
kerja 16-26 tahun sebanyak 3 orang responden 
dengan persentase 8,6%. Kategori masa kerja 
terendah berada di rentang 11-15 tahun dengan 
frekuensi 1 orang responden dengan 
persentase 2,9%. Menurut Ibrahim dkk., 
(2016)18 masa kerja memiliki kaitan erat 
dengan pengalaman seorang individu dalam 
menghadapi suatu masalah di tempat kerja. 
Seorang pekerja yang memiliki masa kerja 
lebih lama tentunya memiliki pengalaman 
kerja yang cukup tinggi sehingga cenderung 
terhadap tekanan yang dihadapi dalam 
bekerja, jika dibandingkan dengan seorang 
pekerja yang memiliki masa kerja lebih 
singkat. 19 

2. Distribusi Frekuensi Kebisingan  

Pada area Blower dihasilkan nilai 
kebisingan sebesar 86,9 dBA dengan jumlah 
keterpaparan sebanyak 5 orang. Pada area 
Filling dihasilkan nilai kebisingan sebesar 
90,7 dBA  dengan jumlah keterpaparan 
sebanyak 10 orang. Pada area Bacth Plan 
dihasilkan nilai kebisingan sebesar 80,3 dBA 
dengan jumlah keterpaparan sebanyak 3 
orang. Nilai rata-rata kebisingan lingkungan 
mencapai 87,7 dBA. Berdasarkan Peraturan 
Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia 
nomor 5 tahun 2018 tentang Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja, Nilai 
Ambang Batas intensitas kebisingan sebesar 
85 dBA. Hal ini menjadikan bahwa, sebagian 
besar nilai intensitas kebisingan area produksi 
di Industri Kimia melebihi NAB yang berlaku. 

Kebisingan pada industri kimia yang 
terletak di Sukoharjo Jawa Tengah berasal dari 
aktivitas ataupun kegiatan yang berada pada 
bagian produksi, dimana pada area produksi 
terdapat berbagai macam mesin atau alat yang 
menghasilkan kebisingan. Intensitas 
kebisingan dihasilkan dari mesin-mesin atau 
alat yakni furnace, conveyor, blower, filling, 
dan batch plan. Kapasitas mesin produksi 
sebanyak kurang lebih 100 ton perhari. Dalam 
sekali proses produksi, mesin furnace 
memiliki kapasitas maksimum 15 ton. 
Kapasitas pada mesin batch plan dan conveyor 
adalah 750 kg per sekali proses. 

Hasil yang didapatkan terkait 
pengukuran kebisingan lingkungan pada 
bagian produksi kemudian dilakukan 
pengolahan data menggunakan bantuan 
software ArcGis 10.3 untuk menghasilkan 
Noise Mapping. Menurut Casas et.al (2014)20 

pada industri, noise mapping digunakan dalam 
memprediksi pola distribusi kebisingan di area 
pabrik sehingga berguna dalam merancang 
peraturan untuk mengkontrol maupun 
mengurai persebaran kebisingan. Noise 
Mapping juga dapat berfungsi dalam 
menggambarkan pola persebaran kebisingan 
yang dihasilkan dalam suatu industri.21 Peta 
pola persebaran tingkat kebisingan di bagian 
produksi Industri Kimia dapat diklasifikasikan 
menjadi beberapa kelompok warna tergantung 
dengan tingkat kebisingannya. Pengolahan 
Noise Mapping pada Gambar 2, menunjukkan 
jangkauan rambatan gelombang udara yang 
menghantarkan bunyi yang berasal dari 
sumber bising atau mesin yang ada pada area 
produksi. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Noise Mapping area kerja 
Sumber : Primer, 2023 

Berdasarkan Gambar 2, Noise Mapping 
menunjukkan bahwa daerah hijau merupakan 
daerah aman karena nilai intensitas kebisingan 
berada dibawah NAB, sedangkan daerah 
orange dan merah adalah area yang memiliki 
nilai intensitas kebisingan diatas NAB. 
Sumber bising pada area Furnace dan area 
Filling memiliki nilai kebisingan yang paling 
tinggi yakni 92,7 dBA dan 90,7 dBA sehingga, 
menghasilkan pola rambatan gelombang bunyi 
yang cukup luas sehingga dapat dipastikan 
bahwa area produksi memiliki nilai kebisingan 
yang tinggi jika dibandingkan dengan area 
lainnya. Pola rambatan tergantung dengan 
seberapa tinggi tingkat kebisingan dan jarak 
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dari satu lokasi dengan lokasi lainnya, semakin 
dekat lokasi antar area menjadikan nilai 
kebisingan di sekitar area tersebut meningkat. 
22. Hasil pada noise mapping dan noise contour 
akan digunakan sebagai alat pertimbangan 
dalam pengambilan keputusan ataupun 
kebijakan terkait dengan pengendalian 
intensitas kebisingan di area produksi.  

Intensitas kebisingan yang tinggi 
disertai dengan tidak adanya penggunaan APD 
yang memadai akan menimbulkan gangguan 
kesehatan bagi pekerja.23 Terdapat langkah-
langkah yang dapat dilakukan dalam 
mengatasi intensitas kebisingan dalam proses 
produksi diantara adalah penggunaan Alat 
Pelindung Diri (APD) berupa ear plug atau ear 
muff. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Fredianta dkk (2013)24 penggunaan earplug 
dapat mengurangi intensitas kebisingan yang 
diterima oleh pekerja hingga 30 dBA dan 
penggunaan earmuff dapat mengurangi 
intensitas kebisingan hingga 40 dBA hingga 
50 dBA. Pada area produksi, para pekerja 
seharusnya diwajibkan menggunakan Alat 
Pelindung Diri (APD) dan jenis APD yang 
digunakan harus disesuaikan dengan intensitas 
kebisingan yang diterima.25 

3. Distribusi Frekuensi Stres Kerja 

Stres kerja dipengaruhi oleh faktor 
eksternal dan internal. Faktor eksternal dalam 
hal ini bersumber dari lingkungan kerja fisik.26 
Gejala stres kerja pada penelitian ini dapat 
ditinjau dari gejala fisiologis dan psikologis 
pekerja. Para pekerja bagian produksi Industri 
Kimia memiliki pekerjaan yang cukup banyak 
serta memiliki risiko yang tinggi dan dilakukan 
secara terus menerus. Pekerja bagian produksi 
terkadang juga harus bekerja dengan intensif 
karena adanya target dari perusahaan yang 
harus dicapai. Terkait dengan intensitas 
kebisingan yang dihasilkan dari mesin 
produksi, mayoritas pekerja juga merasa tidak 
nyaman bila terdengar suara bising dan dapat 
mempengaruhi tingkat stres kerja responden. 

Pekerja dengan masa kerja lebih dari 5 
tahun memiliki kecenderungan tingkat stres 
yang sedang, karena masa kerja yang cukup 
lama tentunya lebih berpengalaman dan sudah 
beradaptasi dalam menghadapi berbagai 
masalah pekerjaan pada bagian produksi. Hal 
ini selaras dengan penelitian Budiyanto dan 
Pratiwi (2010)27 dimana para pekerja yang 
memiliki masa kerja lebih lama memiliki 
peluang risiko terkenan stres kerja yang lebih 

rendah jika dibandingkan dengan pekerja yang 
masa kerjanya kurang dari 5 tahun. Terdapat 
langkah-langkah yang dapat dilakukan 
perusahaan untuk mengatasi permasalahan 
stres kerja pada karyawan yakni mengadakan 
konseling secara rutin kepada pekerja, 
mengadakan program kebugaran seperti 
senam, serta mengadakan program rekreasi 
bersama karyawan untuk meningkatkan 
kerjasama dan kekompakan canggung antar 
pekerja (Sagala, 2020)28.  

4. Hubungan Intensitas Kebisingan 
dengan Stres Kerja  

Berdasarkan hasil perhitungan pada 
Tabel 4 diatas, dapat diketahui bahwa hasil uji 
korelasi Somers’d menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara intensitas 
kebisingan dengan stres kerja pada pekerja 
bagian produksi Industri Kimia. Hasil uji 
korelasi Somers’d menunjukkan bahwa nilai p 
value sebesar 0,047 atau lebih kecil dari nilai 
statistik alpha sebesar 0,05 sehingga terdapat 
hubungan yang sangat signifikan antara 
intensitas kebisingan dengan stres kerja pada 
pekerja bagian produksi. Hasil menunjukan 
hubungan signifikasi apabila nilai p-value < 
0,05.29 Hasil pengujian koefisien korelasi 
menunjukkan hasil sebesar 0,906 sehingga 
nilai koefisien korelasi berada diantara 0,80-
1,00 yang artinya hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen sangat kuat. 
Nilai koefisien korelasi menunjukkan nilai 
positif (+) pada r = 0,906 yang artinya 
hubungan searah, semakin besar nilai suatu 
variabel semakin besar pula nilai variabel 
lainnya. Dalam hal ini berarti semakin tinggi 
intensitas kebisingan lingkungan maka 
semakin tinggi pula stres kerja pada pekerja 
bagian produksi. Begitu juga sebaliknnya, 
semakin rendah intensitas kebisingan 
lingkungan yang dihasilkan maka akan 
semakin rendah pula stres kerja yang dialami 
pekerja bagian produksi.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Pamungkas (2022)30 yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara intensitas kebisingan dengan 
stres kerja. Hal ini dibuktikan melalui uji 
korelasi Somers’d yang memperoleh hasil 
sebesar p-value = 0,035 sehingga 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
diantara variabel independen dan dependen 
tersebut. Nilai koefisien korelasi r = 0,411 yang 
menandakan tingkat hubungan antara 
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intensitas kebisingan dengan stres kerja masuk 
kedalam kategori “sedang” dan arah koefisien 
korelasi menunjukkan hubungan positif. 

Menurut Chahyadhi dkk., (2022)31 

mekanisme terjadinya stres kerja akibat 
pengaruh kebisingan berawal dari kebisingan 
yang berasal dari alat atau mesin yang dipakai 
dalam proses produksi. Kebisingan tersebut 
merambat melalui udara sehingga 
menghasilkan gelombang logitudinal yang 
akan mempengaruhi rangsangan pada sel saraf 
pendengar dalam telinga. Kemudian 
gelombang suara mengatifkan sistem saraf 
simpatis dan pusat hormonal yang ada didalam 
otak seperti epinefrin, noreponefrine, 
kotekolamin, dan kortisol. Kortisol dalam hal 
ini merupakan hormon stres. Sistem HPA 
(Hipotalamus-Pituitary-Adrenal) merupakan 
bagian penting dari sistem neurpendokrin yang 
memiliki hubungan dengan terjadinya stres. 
Didalam sistem HPA (Hipotalamus-Pituitary-
Adrenal) hormon adrenal terdiri dari medula 
adrenal dan kortikosteroid. Hormon kortisol 
atau biasa disebut hormon stres yang berlebihn 
akan mendorong kerusakan pada fungsi dari 
prefrontal korteks yang merupakan pusat 
pengaturan emosional. Prefrontal korteks juga 
memiliki fungsi lain seperti mengatur fungsi 
pengendalian rangsangan dan penalaran. 
Kemudian, hipotalamus akan merangsang 
hipofisis  sehingga merangsang saraf simpatis. 
Setelah stressor atau sumber stres dapat 
diidentifikasi yang dalam hal ini adalah 
intensitas kebisingan, otak akan mengirimkan 
suatu pesan atau rangsangan yang sifatnya 
biokimia ke seluruh sistem dalam tubuh. 
Akibat rangsangan tersebut akan 
memunculkan suatu efek baik itu psikologis 
maupun fisiologis seperti detak jantung 
meningkat, peningkatan pernapasan, tekanan 
darah menjadi tinggi, otot tegang dan efek 
lainnya.  

Kondisi fisik lingkungan kerja tentunya 
sangat mempengaruhi timbulnya gangguan 
kesehatan bagi pekerja.32 Kebisingan dalam hal 
ini menjadi stressor yang memicu terjadinya 
stres kerja pada pekerja bagian produksi. 
Terdapatnya hubungan antara intensitas 
kebisingan dengan stres kerja di area produksi 
Industri Kimia ini disebabkan oleh kebisingan 
alat produksi yang terus menerus diterima dan 
didengarkan oleh para pekerja dalam kurun 

waktu 8 jam setiap harinya tanpa penggunaan 
Alat Pelindung Diri (APD) berupa ear muff 
maupun ear plug. Penelitian ini berhasil 
membuktikan bahwa pajanan intensitas 
kebisingan dapat menjadi suatu faktor pemicu 
terjadinya stres kerja pada pekerja bagian 
produksi. Pernyataan tersebut didukung oleh 
penelitian Hiola dan Sidiki (2016)33 bahwa 
intensitas kebisingan dapat mengakibatkan 
dampak bagi fisiologis dan psikologis pekerja 
terutama stres kerja. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengukuran 
kebisingan yang dilakukan pada 5 titik area 
produksi Industri Kimia didapati bahwa 4 area 
memiliki intensitas kebisingan diatas NAB dan 
1 area memiliki intensitas dibawah NAB, 
dengan rata-rata nilai intensitas kebisingan di 
area produksi berada di angka 87,7 dBA 
(>NAB). Berdasarkan hasil pengujian stres 
kerja didapati hasil bahwa pekerja yang 
mengalami stres kerja sedang sebanyak 6 orang 
responden (17,1%), pekerja yang mengalami 
stres kerja tinggi sebanyak 27 orang responden 
(77,1%), dan pekerja yang mengalami stres 
kerja sangat tinggi sebanyak 2 orang responden 
(5,7%). Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Somers’d, didapatkan p value 
sebesar 0,047 (<0,05) sehingga terdapat 
hubungan yang signifikan antara intensitas 
kebisingan dengan tingkat stres kerja pada 
pekerja bagian produksi Industri Kimia.  
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ABSTRAK 
Interaksi kendaraan bergerak (termasuk pengendara) dan pengguna jalan (termasuk pedestrian) 
memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan angka kecelakaan kerja di area Divisi 
Concentrating PT Freeport Indonesia (PTFI). Penelitian bertujuan untuk menginterpretasikan kerangka 
konseptual implementasi keselamatan pekerja pada interaksi pengendara dan pengguna jalan. Penelitian 
deskriptif ini merupakan penelitian lapangan dengan pendekatan interpretatif. Interprestasi 
dikembangkan dengan menggunakan data yang ditemukan di lokasi penelitian, yaitu di area industri 
pengolahan bijih mineral. Penelitian dilakukan pada Januari sampai Februari 2024. Metode observasi 
digunakan sebagai teknik pengambilan data. Hasil penelitian didapati bahwa dari tiga aspek terkait 
interaksi pengendara dan pengguna jalan masih difokuskan pada faktor jalan/lingkungan dan faktor 
kendaraan. Pada faktor manusia, kecelakaan kerja yang terjadi akibat interaksi pengendara dan 
pengguna jalan paling banyak diakibatkan oleh kelalaian manusia (human error). Sebagai upaya 
pencegahan kecelakaan kerja akibat interaksi pengendara dengan pengguna jalan maka disarankan untuk 
dapat dilakukan audit keselamatan jalan.  

Kata Kunci: kendaraan bergerak, kelalaian manusia, pengendara, pengguna jalan. 
 
ABSTRACT 
The interaction of mobile equipment including drivers and road users including pedestrians has a 
significant impact on increasing the number of work accidents in the PT Freeport Indonesia (PTFI) 
Concentrating Division area. The research aims to interpret the conceptual framework for implementing 
worker safety in driver-road users interactions. This descriptive research is field research with an 
interpretive approach. Interpretations were developed using data found at the research location, namely 
in the mineral ore processing industrial area. The research was conducted from January to February 
2024. The observation method was used as a data collection technique. The research results found that 
of the three aspects related to driver and road users interactions, the focus was still on 
road/environmental factors and vehicle factors. In terms of human factors, work accidents that occur 
due to the interaction of drivers and road users are most often caused by human error. In efforts to 
prevent work accidents due to interactions between drivers and road users, it is recommended that road 
safety audits be carried out. 

Keywords: driver, human error, mobile equipment, road users. 
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PENDAHULUAN 
Sebanyak 1,19% kematian dunia 

diakibatkan oleh kecelakaan yang berkaitan 
dengan lalu lintas.1 Angka kematian dengan 
peringkat ke-8 ini akan menjadi peringkat ke-5 
pada tahun 2030 apabila tidak dilakukan 
penanganan. Kecelakaan (accident) ini 
menyebabkan kematian pada sekitar 1,3 juta 
orang setiap tahun, atau setara dengan 3.287 
orang per hari. Selain itu, kecelakaan ini pun 
mengakibatkan luka, dan bahkan kecacatan 
permanen pada 25-50 juta orang per tahun.2 
Penderita kecelakaan tersebut terjadi pada 
separuh generasi muda (usia 5-29 tahun), dan 
tergolong pada usia produktif yaitu usia 18-59 
tahun.1 Kerugian yang disebabkan oleh 
kecelakaan lalu lintas di Indonesia ini dapat 
mencapai 2,9% dari Pendapatan Domestik 
Regional Bruto (PDRB).2  

Divisi Concentrating PT Freeport 
Indonesia (PTFI) dapat dikategorikan masuk 
pada pengelompokkan area lokasi kerja yang 
berada di lokasi 72. Penggunaan jalan dengan 
melibatkan kendaraan bergerak (alat berat 
/heavy equipments, kendaraan ringan/light 
vehicle) dan pengguna jalan memiliki 
kerentanan, serta memiliki potensi mengalami 
kecelakaan (accident) yang tinggi. Hal ini 
disebabkan karena Divisi Concentrating PTFI 
beroperasi di wilayah yang terbuka untuk akses 
penggunaan jalan, dan juga oleh pengguna 
kendaraan bergerak (pengendara). Kondisi 
lainnya yaitu adanya pengguna jalan dari Divisi 
lain yang berada di wilayah dataran tinggi, 
seperti Grasberg Operation, Operations 
Maintenance, dan lainnya. Hal ini tentu saja 
dapat menjadi faktor risiko terhadap 
meningkatnya angka kejadian (incident), dan 
bahkan angka kecelakaan yang melibatkan 
penggunaan jalan tersebut. Termasuk 
didalamnya disebabkan oleh potensi terjadinya 
kejadian dan kecelakaan yang terjadi di area 
operasi, dan hanya dapat dipergunakan untuk 
kegiatan operasional yang melibatkan interaksi 
antara pengguna kendaraan dan pengguna jalan 
yaitu pekerja. 

Peningkatan keselamatan pengguna 
kendaraan dan pengguna jalan menjadi hal 
yang sangat penting dilakukan oleh Divisi 
Concentrating PTFI. Perancangan dan 
pengelolaan jalan harus menjadi prioritas utama 

terhadap perlindungan pengguna jalan. Hal ini 
dikarenakan mereka yang memiliki kerentanan 
tinggi terhadap kejadian dan kecelakaan lalu 
lintas di area kerja Divisi Concentrating PTFI. 
Perencanaan jalan tidak hanya fokus pada 
keselamatan pengguna kendaraan berupa alat 
berat maupun pengendara kendaraan ringan, 
tetapi juga harus memfokuskan pada pengguna 
jalan. Berdasarkan situasi dan permasalahan 
tersebut, maka perlu dikaji upaya keselamatan 
jalan yang telah dilakukan oleh Divisi 
Concentrating PTFI, khususnya terhadap 
adanya interaksi pengendara dan pengguna 
jalan. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian kualitatif ini yaitu 
deskriptif melalui penelitian lapangan (field 
research). Pendekatan metode penelitian 
bersifat interpretatif karena studi yang 
dikembangkan melalui interprestasi dengan 
menggunakan data yang ditemukan di lokasi 
penelitian. Tujuan dari pendekatan tersebut 
untuk menjelaskan peristiwa dan kondisi di 
lokasi penelitian berdasarkan perspektif dari 
subjek yang diteliti, maupun sumber data yang 
terkumpul.  Lokasi penelitian difokuskan pada 
area industri pengolahan bijih mineral yaitu di 
area Divisi Concentrating PTFI. Penelitian 
dilakukan selama Januari sampai Februari 
2024.  

Penelitian kualitatif ini tidak 
menggunakan istilah populasi. Namun 
menggunakan istilah situasi sosial (social 
situation) dan terdiri atas tiga elemen. Ketiga 
elemen tersebut yaitu tempat (place), pelaku 
(actors), dan aktivitas (activity) yang saling 
berinteraksi secara sinergis. Situasi sosial ini 
yang kemudian menjadi objek penelitian.3 
Dengan demikian maka populasi dalam 
penelitian ini yaitu faktor pekerja, faktor 
kendaraan, dan faktor jalan/lingkungan, 
Adapun ketiga faktor tersebut yang kemudian 
menjadi sampel yang karakteristiknya 
kemudian diteliti.  

Teknik pengambilan data menggunakan 
metode observasi. Kegiatan observasi meliputi 
pencatatan secara sitematis, perilaku atau objek 
yang diamati, dan hal- hal lain yang diperlukan 
dalam mendukung penelitian yang dilakukan. 
Tahap awal observasi dilakukan secara umum 
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yaitu pengumpulan data atau informasi 
sebanyak mungkin. Tahap selanjutnya yaitu 
observasi terfokus dengan menyempitkan data 
dan informasi yang diperlukan agar dalam 
penelitian ini dapat ditemukan pola perilaku 
dan hubungan yang terjadi. Instrumen 
penelitian berupa lembar obervasi rekaman 
catatan dan kondisi aktual.  

Instrumen tersebut digunakan untuk 
pencatatan secara sistematis, meliputi analisis 
jumlah kejadian insiden kecelakaan kendaraan 
bergerak, dan faktor yang mempengaruhinya 
dan terdiri atas faktor manusia yaitu pekerja, 
faktor kendaraan, dan faktor jalan/lingkungan. 
Adapun perilaku terdiri dari analisis dari 
jumlah insiden yang melibatkan perilaku 
pekerja dalam menggunakan kendaraan 
bergerak (pengendara), maupun sebagai 
pedestrian. Objek yang diamati lainnya terdiri 
atas infrastruktur tersedia maupun yang belum 
tersedia sesuai standar internal. 
 
HASIL PENELITIAN 

Peningkatan keselamatan terkait pada 
interaksi pengguna kendaraan (pengendara) 
dan pengguna jalan merupakan program jangka 
panjang yang sangat erat dengan peningkatan 
standar keselamatan kesehatan kerja dan 
lingkungan kerja (K3LK) di area wilayah kerja 
operasional PTFI, khususnya di area 
pengolahan bijih mineral. Berdasarkan hasil 
penelitian diperoleh hasil bahwa jumlah 
kejadian lalu lintas yang melibatkan kendaraan 
bergerak dan pengguna jalan dari tahun 2018-
2022 berjumlah 1.011 kejadian. Dari data 
tersebut, lokasi pertambangan bawah tanah 
menempati urutan pertama, kemudian disusul 
oleh area MP 72 (Ridge Camp dan area 
pengolahan bijih mineral), dan Tembagapura. 
Jumlah kejadian masing-masing di setiap lokasi 
yaitu 824, 102, dan 80 kejadian.  

 
Gambar 1. Persentase dan akar penyebab 
kejadian di area industri pengolahan bijih 

mineral. 

Persentase dan akar penyebab kejadian 
yang melibatkan interaksi pengendara dan 
pengguna jalan pada area industri pengolahan 
bijih mineral terdapat pada wilayah area MP 72, 
dijelaskan pada Gambar 1.  Berdasarkan hasil 
penelitian, diperoleh hasil bahwa akar 
penyebab terjadi kejadian termasuk kecelakaan 
disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor 
tersebut melingkupi faktor manusia, faktor 
kendaraan, dan faktor jalan/lingkungan.  Pada 
faktor manusia yaitu para pekerja maka jumlah 
kejadian yang tercatat banyak disebabkan oleh 
ketidakpedulian (careless) para pengendara 
kendaraan bergerak dan pengguna jalan. 
Jumlah kejadian ketidakpedulian tersebut 
sebesar 61%. Selain itu, pengendara kehilangan 
kendali (loss control) sebesar 1%. Pada faktor 
kendaraan ditemukannya kerusakan (found 
damage), dan terkena lentingan batu (hit by 
rock) masing-masing sebesar 4%. Sedangkan 
pada faktor jalan/lingkungan yang 
menyebabkan kecelakaan disebabkan oleh 
kondisi yang mengakibatkan kejadian bergerak 
mundur (moving backward) sebesar 30%.4 

 
Gambar 2. Contoh Rekayasa Infrastruktur Jalan di 

Divisi Concentrating PTFI 

Berdasarkan hasil observasi yang 
dilakukan, ditemukan bahwa telah banyak 
dilakukan upaya terkait dengan peningkatan 
keselamatan jalan. Upaya yang dilakukan oleh 
Divisi Concentrating PTFI tersebut 
diantaranya berupa rekayasa terhadap faktor 
jalan/lingkungan. Namun demikian bukan 
berarti upaya terhadap faktor manusia dan 
faktor kendaraan tidak mendapatkan perhatian. 
Terdapat beberapa rekayasa yang dilakukan di 
Divisi Concentrating PTFI seperti yang 
dicontohkan pada Gambar 2. Hal lainnya yaitu 
telah dilakukan untuk mengatasi kegagalan 
interaksi pengendara dan pengguna jalan yang 
dapat menimbulkan kecelakaan berupa: 
a. Penutupan saluran terbuka yang seharusnya 

tidak terletak dengan badan jalan. 
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b. Memastikan marka jalan telah sesuai agar 
tidak menyebabkan pengguna jalan 
mengalami kecelakaan. 

c. Pemasangan rambu-rambu lalu lintas di 
tempat yang tidak terhalang, desain rambu 
yang sesuai dan adekuat. 

d. Ketersediaan fasilitas penyeberangan bagi 
pekerja dan membuat ‘refugee’ yang baik, 
memberi penerangan lampu jalan, 
pembuatan jalur pejalan kaki (pedestrian), 
dan pembatasan kecepatan kendaraan. 

e. Perkerasan bahu jalan dan delineasi 
tikungan untuk kendaraan yang akan keluar 
jalur jalan. 

 

 
PEMBAHASAN 

Terdapat tiga komponen utama5,6 dalam 
terjadinya kejadiaan dan kecelakaan akibat 
interaksi kendaraan bergerak dan pengguna 
jalan, yaitu manusia sebagai pengguna jalan, 
kendaraan (baik alat berat maupun alat ringan), 
dan jalan termasuk lingkungan sekitarnya.7,8 
Setiap komponen ini dapat berkontribusi dan 
melibatkan interaksi yang cukup kompleks 
terhadap terjadinya kejadian maupun 
kecelakaan seperti yang digambarkan pada 
Gambar 3. 

 
Gambar 3. Faktor Manusia, Kendaraan, dan Jalan 

dalam Kecelakaan 

Faktor dominan dalam terjadinya 
kecelakaan adalah faktor manusia. Adapun 
faktor manusia yang dimaksudkan dalam 
penelitian ini yaitu para pekerja yang berada di 
Divisi Concentrating PTFI. Hampir semua 
kejadian kecelakaan yang terjadi diakibatkan 
oleh faktor ini, yaitu sebesar 90% akibat 
kelalaian.9 United States of Department of 
Transportation-National Highway Traffic 

Safety Administration (US-NHTSA) 
mengemukakan bahwa terdapat empat faktor 
utama sebagai sebuah kesalahan (error) yang 
berasal dari diri pengendara yang menyebabkan 
terjadinya kecelakaan, yaitu:10 
1. Recognition error (kesalahan rekognisi), 

kesalahan yang diakibatkan oleh 
pengendara kendaraan tidak memusatkan 
perhatian atau pecahnya konsentrasi yang 
diakibatkan oleh gangguan berasal dari 
luar11,12 dan dari diri sendiri berupa 
tindakan tidak aman (unsafe act). Tindakan 
tidak aman ini seperti lalai terhadap 
prosedur, lupa, motivasi yang buruk, tidak 
perhatian atau abai.13 Kesalahan ini  disebut 
juga sebagai kesalahan akibat kontrol 
terhadap lingkungan sekitarnya secara 
tidak tepat, termasuk diantaranya 
penggunaan mobile phone.14,15 

2. Decision error (kesalahan keputusan), 
pengemudi kendaraan melakukan 
kesalahan yang membahayakan 
(dangerous violations) berupa tindakan 
dengan sengaja melanggar aturan,16 seperti 
dengan mengebut (overspeeding), 
menikung pada kecepatan yang tinggi, 
kekeliruan dalam memperkirakan 
pengendara lain termasuk pedestrian yang 
menggunakan jalan yang sama, manuver 
ilegal, kesalahan memperkirakan kecepatan 
dan jarak antara kendaraan sendiri serta 
kendaraan orang lain (dangerous errors).  

3. Performance error (kesalahan kinerja), 
termasuk juga pada overcompensation 
yaitu berupa keinginan berlebihan serta 
pengendalian yang lemah terhadap arah 
atau tujuan dari pengendara (not paying 
attention).  

4. Other error (kesalahan lain), diakibatkan 
karena pengendara termasuk pengguna 
jalan mengantuk, lelah,17 di bawah 
pengaruh obat-obatan, alkohol ataupun 
napza, dan lain sebagainya. 
 

Tabel 1. Contoh Kesalahan Dasar (Generic Error) 
Klasifikasi 

Generic 
Error 

Contoh Generic Error 

Slips 

▪ Salah pada persepsi 
▪ Gangguan dari luar saat 

bertindak 
▪ Salah dalam bertindak 
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▪ Kesulitan saat melakukan 
tindakan 

▪ Kesalahan saat melakukan 
tahapan tindakan  

▪ Kesalahan saat menentukan 
waktu bertindak 

Lapses 

▪ Lupa pada tahapan 
bertindak 

▪ Kehilangan lokasi untuk 
melakukan tahapan 
bertindak 

▪ Lupa akan tindakan yang 
diinginkan 

Mistakes ▪ Bertindak kurang tepat pada 
suatu prosedur baku 

▪ Melakukan prosedur dengan 
salah 

▪ Memutuskan tindakan yang 
buruk 

▪ Kegagalan memilih 
alternatif tindakan  

▪ Terlalu percaya diri 
Violations ▪ Pelanggaran yang disengaja 

▪ Pelanggaran yang tidak 
disengaja 

 
Dari keempat faktor tersebut di atas dapat 

disimpulkan bahwa faktor rekognisi (baik itu 
berupa atensi dan persepsi), faktor pengambilan 
keputusan dan ingatan, serta faktor kinerja 
menjadi syarat dalam berkendara, dan dalam 
hal ini yaitu berlaku bagi pekerja di Divisi 
Concentrating PTFI. Dengan demikian maka 
dapat disimpulkan bahwa kemampuan kognitif 
dan keterampilan harus menyertai kemampuan 
fisik pengendara sebagai pengguna jalan. 
Kelalaian manusia (human error) yang dapat 
terjadi kepada para pekerja tersebut dapat 
dibagi menjadi empat klasifikasi dasar. 
Keempat klasifikasi dasar tersebut terdiri atas 
kelalaian atensi (slips), kelalaian daya ingat 
(lapses), kesalahan (mistakes), dan pelanggaran 
(violations).18 Klasifikasi ini disebut dengan 
generic error seperti yang dicontohkan pada 
Tabel 1. 

Faktor kendaraan merupakan faktor yang 
berkontribusi pada jumlah dan tingkat fatalitas 
kecelakaan. Pada faktor ini perawatan 
(maintenance) merupakan kunci dalam 
penghilangan faktor terjadinya kecelakaan 
dengan memberikan perhatian:2,19 
a. Perawatan dan Kelaikan Kendaraan  

Kecelakaan penggunaan jalan pada 
pengendara paling besar dipengaruhi oleh 
kelalaian dalam perawatan secara rutin 
maupun berkala. Perawatan dan perbaikan 

kendaraan sangat diperlukan agar semua 
aspek kendaraan dalam kondisi baik. Selain 
itu, pengujian kelaikan kendaraan secara 
regular perlu dilakukan untuk memastikan 
bahwa kendaraan aman untuk 
digunakan.20,21 Kelalaian perawatan 
kendaraan akan dapat menyebabkan 
beberapa kondisi seperti ban yang licin 
akibat aus (worn out) dan ban tidak 
seimbang (imbalance); suspensi dan 
peredam kejut yang buruk; sistem rem 
gagal berfungsi atau blong; pengemudian 
yang sulit akibat power steering/kemudi/ 
setir macet, spooring salah; penyinaran 
lampu tidak sesuai dengan sudut 
ketinggian, lampu sinyal untuk 
pengereman dan berbelok yang tidak 
lengkap menyala; kekuatan mesin melemah 
yang diakibatkan buruknya pelumasan, 
kompresi, dan pengapian. 

Dalam aspek ini, pekerja di Divisi 
Concentrating PTFI hendaknya dapat 
memberikan atensi yang adekuat terkait 
dengan implementasi perawatan dan 
kelaikan kendaraan. Hal tersebut dapat 
dilakukan dengan memastikan secara rutin 
jadwal untuk dilakukan Preventive 
Maintenance (PM) Check dengan 
memastikan bahwa odometer telah 
mendekati jadwal PM tersebut. Hal lain 
dapat berupa dilakukan Pre-Operation 
melalui daftar periksa (checklist) yang 
tersedia di setiap unit dalam bentuk cetak 
maupun dalam jejaring (online) yang dapat 
diakses oleh pengendara kapan saja dan di 
mana saja melalui aplikasi yang dapat 
digunakan pada unit telepon genggang 
(handphone). Langkah ini bertujuan untuk 
memastikan bahwa kendaraan dalam 
kondisi laik sebelum digunakan serta dapat 
diketahui apabila terdapat defect pada 
kendaraan tersebut.   

b. Pengendalian Kendaraan  
Aspek selain perawatan dan kelaikan 

kendaraan yaitu karakter pengendalian 
kendaraan. Pada pengendalian kendaraan, 
terdapat dua hal yang dapat mempengaruhi 
yaitu: 
i. Kondisi ban dan sistem suspensi 

berikut keseimbangannya. 
ii. Momen inersia kendaraan pada 

sumbu vertikal pada pusat gravitasi 
kendaraan atau resistansi inersia 
untuk mencegah kendaraan berputar. 
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Selain itu juga terdapat dua hal yang harus 
diperhatikan saat kendaraan akan berbelok, 
yaitu: 
i. Understeer yaitu kendaraan 

cenderung lurus meskipun setir sudah 
dibelokkan. Kondisi ini biasa disebut 
selip (slips) yang diakibatkan oleh 
daya cengkram ban depan hilang 
sehingga kendaraan melaju ke luar 
jalan. 

ii. Oversteer yaitu kondisi kebalikan dari 
understeer di mana ban belakang 
kehilangan cengkraman sehingga 
bagian belakang dari kendaraan 
(buritan) bergeser atau melintir. 
Penyebab kondisi ini biasa terjadi 
akibat pengereman saat belok, bobot 
berpindah ke depan kendaraan 
sehingga membuat daya cengkraman 
pada ban belakang menjadi 
berkurang, dan dapat juga 
dikarenakan pemutaran setir secara 
tiba-tiba. 

Pengendalian kendaraan ini menjadi 
lebih sulit dan tidak mudah sehingga dapat 
membahayakan. Berdasarkan hal tersebut 
maka aspek pengendalian kendaraan dapat 
dipastikan oleh setiap pekerja di Divisi 
Concentrating PTFI dengan memastikan 
bahwa tidak ada beban muatan berlebih, 
tidak menempatkan muatan tidak tepat 
seperti tidak seimbang maupun terlalu 
tinggi. Ukuran muatan pun harus dipastikan 
tidak melebihi ukuran kendaraan. Selain 
muatan, pekerja di Divisi Concentrating 
PTFI tidak boleh melakukan modifikasi 
pada kendaraan seperti perubahan ukuran 
bak muatan, perubahan ukuran dan profil 
ban, serta melakukan kecepatan kendaraan 
yang terlalu tinggi (overspeed) karena hal 
ini menjadi faktor yang menyebabkan 
pengendalian kendaraan menjadi sulit.  

Selain itu, pengereman kendaraan 
menjadi kunci utama dalam menghindari 
kecelakaan. Jarak pengereman yang 
memadai dan tetap pada lajur lintas 
kendaraan tanpa bergeser pada waktu 
pengereman menjadi hal yang penting 
untuk diperhatikan. Muatan juga 
mempengaruhi kemampuan pengereman 
karena muatan berlebih cenderung 

membutuhkan waktu dan jarak yang lebih 
agar dapat berhenti dengan sempurna. 
Dalam implementasi terkait dengan 
pengereman kendaraan ini menjadi unsur 
penting yang perlu diperhatikan pada  
faktor kendaraan di Divisi Concentrating 
PTFI. Dalam implementasi pengereman 
kendaraan, terdapat nilai-nilai umum dalam 
perlambatan kendaraan yang terdiri atas: 

i. penurunan kecepatan dari 1 hingga 3 
meter/detik2. 

ii. pengereman akhir hingga berhenti 
sekitar 3,5 meter/detik2. 

iii. pengereman mendadak antara 6 
hingga 10 meter/detik2 atau setara 
dengan gaya gravitasi. 

c. Perlengkapan Pengamanan Kecelakaan  
Kelengkapan pada kendaraan untuk 

pengamanan kendaraan agar dapat 
terhindari dari terjadinya kecelakaan dan 
mengurangi tingkat keparahan korban 
secara umum terdiri atas: 
a) Perlengkapan Active Safety  untuk 

menghindari terjadinya kecelakaan 
antara lain: 
i. Antilock Brake System (ABS) pada 

rem dan Electronic Brake 
Distribution (EBD), 

ii. Lapisan film pelindungan sinar 
pada kaca depan (wind screen), 
penyejuk udara kendaraan (air 
conditioning). 

b) Perlengkapan Passive Safety untuk 
mengurangi keparahan korban antara 
lain: 
i. kabin penumpang dengan sistem 

rigid cell, 
ii. zona deformasi di bagian depan 

dan belakang (bumper), proteksi 
pada pedestrian dan pengemudi, 

iii. kunci keselamatan pintu, kolom 
stir yang terpisah dan runtuh 
sewaktu terjadi tumbukan, air bag, 
dan sabuk keselamatan.  

Pada area Divisi Concentrating PTFI, 
faktor jalan sangat erat hubungannya dengan 
penyebab terjadinya kecelakaan, sehingga 
faktor ini perlu dipertimbangkan sebagai 
penentuan dalam perancangan keselamatan 
jalan.22 Contohnya seperti batas kecepatan, 
geometrik, pagar pengamanan yang sudah 
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tersedia ataupun belum tersedia, jarak pandang 
dengan rambu-rambu, kondisi permukaan jalan 
seperti ada tidaknya lengkungan maupun 
superelevasi, ada atau tidak adanya tanjakan 
maupun turunan, serta harmonisasi antara 
alignment vertikal dan horizontal. Faktor jalan 
serta lingkungan tersebut memiliki sifat 
permanen. Oleh sebab itu banyak hal yang 
harus terus dilakukan oleh Divisi 
Concentrating PTFI terkait implementasi 
prinsip keselamatan kecelakaan. Prinsip 
tersebut salah satunya yaitu pada perancangan 
persimpangan karena topografi area kerja di  
Divisi Concentrating PTFI mengharuskan 
memiliki banyak persimpangan.  

Beberapa hal lain yang harus 
dipertimbangkan dan diperhatikan dalam 
implementasi keselamatan jalan terutama pada 
tikungan tajam23 dan persimpangan24 yaitu nilai 
jarak pandang persimpangan, jarak pandang 
pendekat serta jarak pandang henti di 
persimpangan yang cukup memadai, 
pengutamaan pergerakan lalu lintas yang ramai, 
dan lainnya. Selain itu, adanya pemisahan jalan 
(segregasi) pedestrian telah dilakukan di Divisi 
Concentrating PTFI dengan pemasangan pagar 
dengan jalan kendaraan. Segregasi ini sudah 
dilakukan di banyak lokasi pada area industri 
pengolahan mineral. Hal ini secara tegas 
memberikan tingkat efektifitas dalam 
mencegah kecelakaan fatal. Segregasi inipun 
hakekatnya mengimplementasikan prinsip 
manajemen bahaya sisi jalan sebagai rekayasa 
keselamatan agar meminimalkan risiko 
gangguan samping. Faktor jalan/lingkungan 
yang bersifat permanen dan secara prinsip 
memerlukan klasifikasi terhadap fungsi jalan. 
Faktor jalan/lingkungan yang bersifat 
permanen tersebut harus memiliki dua aspek 
yaitu pengaturan serta pengendalian lalu lintas 
dan aksesibilitas.  

Namun demikian, faktor jalan/lingkungan 
yang bersifat tidak permanen pun dapat 
menjadi penyebab kecelakaan yang sangat erat 
dengan kondisi Divisi Concentrating PTFI. 
Faktor jalan/lingkungan yang bersifat tidak 
permanen tersebut diantaranya yaitu cuaca 
lokasi kerja yang ekstrem dan sering berkabut, 
curah hujan tinggi yang selalu menimbulkan 
genangan, serta kondisi yang kerap terjadi 
longsoran jalan dan tebing.25,26 Kondisi kabut 
dapat menyebabkan gangguan kepada jarak 
pandang, juga menyulitkan dalam melihat 
marka jalan. Hal ini cukup berbahaya bagi 

pengendara karena akan mengalami kesulitan 
dalam memposisikan kendaraan di lintasan 
semestinya. Genangan air yang banyak 
terbentuk di permukaan jalan menjadi risiko 
timbulnya efek aquaplaning maupun 
hydroplaning pada ban kendaraan. Efek ini 
menyebabkan hilangnya daya cengkram 
(traksi) ban yang menyulitkan pengendalian 
kendaraan pada kecepatan yang relatif tinggi. 
Penurunan kecepatan dari efek ini dapat 
diantisipasi dengan penggunaan ban yang 
mempunyai profil baik. 

Matriks Haddon27,28 merupakan metode 
yang dapat digunakan oleh Divisi 
Concentrating PTFI dalam menganalisis 
kecelakaan agar kerugian dan cedera yang 
ditimbulkan dapat diminimalkan. Tabel 2 
menujukkan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kecelakaan. Faktor-faktor tersebut 
terdiri atas atribut pribadi (personil) sebagai 
faktor manusia, atribut agen/perantara (vektor) 
yang membawa energi sebagai faktor 
kendaraan, dan atribut lingkungan/tempat 
sebagai faktor jalan dan lingkungan. Faktor-
faktor tersebut yang kemudian harus dilakukan 
analisis pada setiap tahap, dimulai pada tahap 
sebelum kejadian, tahap saat kejadian, dan 
tahap setelah kejadian kecelakaan.  

 
Tabel 2. Analisis Pencegahan Kecelakaan 

 Faktor 
Manusia 

Faktor 
Kendaraan 

Faktor 
Jalan 

Tahap 
Pra 
Kecela
kaan 
(Pre-
Event) 

▪ Informasi 
▪ Sikap 

pengendara 
▪ Gangguan 

pada 
pengendara 

▪ Peraturan 
lalu lintas 

▪ Kelaikan 
kendaraan 
▪ Pencahay

aan 
▪ Pengerem

an 
▪ Pengelola

an 
kecepatan 

▪ Ranca
ngan 
dan 
layout 
jalan 

▪ Pemba
tasan 
kecepa
tan 

▪ Fasilit
as 
pedest
rian 

Tahap 
Saat 
Kecela
kaan 
(Event) 

▪ Penggunaa
n alat 
pencegaha
n 

▪ Melemahk
an dampak 

▪ Pencegah
an 
penumpa
ng 
▪ Perangkat 

pelindung 
lain 
▪ Rancanga

n 
kendaraan 
aman 

▪ Perang
kat 
pelind
ung 
kecela
kaan 
pinggi
r jalan 

▪ Zona 
keama
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nan 
jalan 

Tahap 
Setelah 
Kecela
kaan 
(Post-
Event) 

▪ Keterampil
an 
pertolonga
n pertama 
kegawatdar
uratan 

▪ Aksesibilit
as 
pengobatan 
dan 
perawatan 

▪ Kemudah
an akses 
petugas 
medis 
▪ Risiko 

kebakaran 

▪ Fafilit
as 
penyel
amata
n 

▪ Kema
cetan 

 
Audit keselamatan jalan merupakan upaya 

untuk mengidentifikasi potensi bahaya yang 
dapat timbul dari prasarana jalan terhadap lalu 
lintas maupun lingkungan di sekitar. 
Pelaksanaan audit ini merupakan sebuah bentuk 
pengujian formal terhadap potensi konflik lalu 
lintas dan kecelakaan lalu lintas dari rancangan 
jalan yang sudah terbangun (existing) maupun 
jalan baru. Seperti audit lainnya yang sering 
dilakukan di Divisi Concentrating PTFI, maka 
pelaksanaan audit keselamatan jalan dapat 
dilakukan oleh tim ahli yang memiliki 
kompetensi dan independen berpengalaman. 
Objek sasaran pelaksanaan audit keselamatan 
tersebut dapat difokuskan pada rancangan 
(desain) jalan yang mencakup geometrik, 
bangunan pelengkap, fasilitas jalan, dan kondisi 
lingkungan sekitar jalan. Dari pelaksanaan 
audit ini diharapkan dapat diperoleh 
peningkatan keselamatan pengguna jalan. 
Selain itu juga dapat meningkatkan pemahaman 
bahwa rekayasa jalan diperlukaan dimulai pada 
tahapan perancangan.29 

 
KESIMPULAN 

Terdapat tiga komponen utama terjadi 
kejadiaan dan kecelakaan akibat interaksi 
kendaraan bergerak dan pengguna jalan. Faktor 
tersebut terdiri dari manusia yaitu sebagai 
pengguna jalan, kendaraan (baik alat berat 
maupun alat ringan), dan jalan termasuk 
lingkungan sekitarnya. Setiap komponen 
faktor ini dapat berkontribusi dan melibatkan 
interaksi yang cukup kompleks terhadap terjadi 
kecelakaan. Meskipun sudah banyak rekayasa 
terhadap faktor jalan dan lingkungan di area 
Divisi Concentrating PTFI, namun faktor 
manusia tetap menjadi hal yang harus menjadi 
perhatian. Hal ini dikarenakan hampir semua 

kejadian kecelakaan diakibatkan oleh faktor 
manusia, yaitu akibat kelalaian. Adapun faktor 
kendaraan, khususnya pada perawatan 
(maintenance) walaupun bukan tugas langsung 
yang menjadi kewajiban pekerja Divisi 
Concentrating PTFI namun perawatan 
merupakan kunci dalam penghilangan faktor 
terjadinya kecelakaan. Partisipasi aktif 
diperlukan pada semua pekerja dalam 
pelaksanaan perawatan agar dalam kondisi laik 
operasi. Hal tersebut sebagai upaya 
pengendalian kendaraan serta upaya dalam 
menjaga perlengkapan pengamanan kendaraan 
yang dipergunakan oleh pekerja agar terhindar 
dari kecelakaan. 
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ABSTRAK 
Keselamatan kerja di bengkel machining sangat penting, dan penggunaan APD menjadi kunci. 
Tantangan utama adalah kepatuhan karyawan dalam menggunakan APD, yang dapat dipengaruhi oleh 
tingkat kebisingan lingkungan kerja. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kebisingan 
dan faktor lain terhadap perilaku penggunaan APD di bengkel machining PT. X untuk meningkatkan 
keselamatan dan kesehatan kerja karyawan. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif untuk 
mempelajari faktor-faktor yang memengaruhi perilaku penggunaan APD pada 95 karyawan bengkel 
machining PT. X. Data dikumpulkan melalui kuesioner, observasi, dan pengukuran kebisingan dengan 
dosimeter. Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan antara pengawasan terhadap penggunaan 
APD (P-value = 0,000) dengan pengawasan yang tidak optimal oleh perusahaan (65,3%), dan kepatuhan 
yang rendah (32,6% tidak menggunakan APD). Hubungan yang signifikan juga ditemukan antara 
kebijakan APD dan perilaku penggunaannya (P-value = 0,016), dengan hanya 48,4% perusahaan 
memiliki kebijakan yang jelas, mungkin menyebabkan rendahnya kepatuhan. Meskipun tidak 
signifikan, pengetahuan yang tinggi tentang APD (72,4% karyawan) meningkatkan kesadaran dan 
kepatuhan, sementara tingkat kebisingan yang rendah (2,1% karyawan bekerja dalam lingkungan 
berkebisingan  tinggi) menurunkan kepatuhan dalam menggunakan APD. perusahaan perlu 
meningkatkan pengawasan terhadap penggunaan APD, mengembangkan kebijakan APD yang jelas, 
mengurangi tingkat kebisingan, menyelenggarakan pelatihan tentang APD, dan memastikan evaluasi 
berkelanjutan untuk meningkatkan keselamatan kerja karyawan di bengkel machining PT. X. 
Kata Kunci : APD, Kebisingan, Keselamatan Kerja, Kepatuhan, Pengawasan 
 
ABSTRACT 
Work safety in the machining workshop is critical, and the use of PPE is key. A key challenge is employee 
compliance in using PPE, which can be affected by the noise level of the work environment This study 
aims to analyze the influence of noise and other factors on PPE use behavior in the machining workshop 
of PT X to improve employee occupational safety and health. his research uses quantitative methods to 
study the factors that influence the behavior of using PPE among 95 PT machining workshop employees. 
X.. Data were collected through questionnaires, observation, and noise measurement with a dosimeter. 
The results showed a significant relationship between supervision and PPE use (P-value = 0.000) with 
non-optimal supervision by the company (65.3%), and low compliance (32.6% did not use PPE). A 
significant relationship was also found between PPE policies and their use behavior (P-value = 0.016), 
with only 48.4% of companies having clear policies, possibly leading to low compliance. Although not 
significant, high knowledge of PPE (72.4% of employees) increased awareness and compliance, while 
noise levels are low (2.1% of employees work in a high noise environment) decreased compliance in 
using PPE. The company needs to increase supervision of PPE use, develop a clear PPE policy, reduce 
noise levels, organize training on PPE, and ensure continuous evaluation to improve employee work 
safety in the machining workshop of PT X. 
Keywords: PPE, Noise, Work Safety, Compliance, Supervision
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PENDAHULUAN 
Perilaku penggunaan Alat Pelindung Diri 

(APD) di bengkel machining PT. X merupakan 
aspek penting dalam menjaga keselamatan dan 
kesehatan kerja karyawan. APD menjadi 
pertahanan utama terhadap berbagai risiko 
potensial di lingkungan kerja yang berbahaya 
seperti bengkel machining.1 Namun, kepatuhan 
karyawan dalam menggunakan APD sering 
kali dipengaruhi oleh berbagai faktor.2 
Pengawasan penggunaan APD oleh 
manajemen dan atasan memiliki peran krusial 
dalam membentuk perilaku karyawan. 
Pengawasan yang efektif akan mendorong 
kesadaran dan kepatuhan karyawan terhadap 
kebijakan penggunaan APD yang ada di 
perusahaan. Di sisi lain, kurangnya 
pengawasan atau penegakan kebijakan yang 
longgar dapat menyebabkan rendahnya 
kepatuhan karyawan dalam menggunakan 
APD.3 Kedua, kebijakan penggunaan APD 
yang jelas, tegas, dan terimplementasi dengan 
baik menjadi landasan dalam membentuk 
perilaku karyawan.4 Jika kebijakan APD tidak 
diatur secara jelas mengenai jenis APD yang 
harus digunakan, kapan harus 
menggunakannya, dan bagaimana cara 
penggunaannya, maka kepatuhan karyawan 
terhadap kebijakan tersebut bisa menurun. 
Selain itu, pengetahuan pekerja tentang APD 
juga memengaruhi perilaku penggunaannya.5 
Karyawan yang memiliki pemahaman yang 
baik tentang jenis-jenis APD, cara 
penggunaannya, serta konsekuensi dari tidak 
menggunakan APD akan cenderung lebih 
patuh dalam menggunakan APD dengan benar. 
Oleh karena itu, penyediaan pelatihan dan 
edukasi yang memadai tentang APD sangat 
penting bagi perusahaan. Terakhir, tingkat 
kebisingan di lingkungan kerja juga berpotensi 
memengaruhi perilaku penggunaan APD.  

Menurut Novianto perilaku penggunaan 
APD sangat penting untuk mencegah 
kecelakaan dan penyait akibat kerja, beberapa 
faktor yang memengaruhi perilaku penggunaan 
APD diantaranya faktor predisposing terdiri 
dari pengetahuan, sikap dan kenyamanan. 
Faktor enabling yang dapat mempengaruhi 
perilaku dalam penggunaan APD yakni 
ketersedian APD, kebijakan dan pelatihan. 
Sedangkan Faktor reinforcing yang 
mempengaruhi perilaku pekerja dalam 

penggunaan APD yakni pengawasan, rekan 
kerja dan pengawas/ supervisi.6 

Lingkungan kerja yang melebihi baku 
mutu dapat mengganggu konsentrasi dan 
kenyamanan karyawan, sehingga dapat 
menurunkan motivasi mereka untuk 
menggunakan APD.7 Selain itu, faktor-faktor 
penyakit yang dapat timbul akibat tidak 
menggunakan APD, seperti gangguan 
pendengaran atau iritasi kulit akibat paparan 
bahan kimia, juga menjadi pertimbangan 
penting dalam membentuk perilaku 
penggunaan APD karyawan di bengkel 
machining PT. X.8,9 Oleh karena itu, 
pemahaman mendalam mengenai faktor-faktor 
ini menjadi penting dalam upaya 
meningkatkan kesadaran dan kepatuhan 
karyawan terhadap penggunaan APD di 
lingkungan kerja tersebut. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan informasi tentang faktor-faktor 
yang memengaruhi perilaku penggunaan APD 
karyawan bengkel machining PT. X dan dapat 
digunakan untuk mengembangkan model yang 
menjelaskan hubungan antara faktor-faktor 
tersebut dengan perilaku penggunaan APD. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
kuantitatif. Sampel penelitian adalah seluruh 
karyawan bengkel machining PT. X yaitu 
sebanyak 95 orang. Teknik pengumpulan data 
yang digunakan adalah kuesioner yaitu tentang 
kebijakan tentang penggunaan APD dan 
pengetahuan  pekerja, observasi mengenai 
pengawasan dan perilaku menggunakan APD. 
Pengukuran kebisingan pada tiap pekerja 
menggunakan dosimeter yang dilakukan 
selama 2 jam. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan mei hingga november tahun 2023. Data 
dianalisis dengan menggunakan analisis 
univariat dan bivariat.  
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis univariat terhadap perilaku 
menggunakan APD, pengawasan penggunaan 
APD, kebijakan, pengetahuan pekerja, dan 
tingkat kebisingan serta hasil uji statistik 
hubungan antar variabel bisa dilihat pada tabel 
berikut.   
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Tabel Hasil Analisis Univariat dan Bivariat 

No Variabel 
Hasil Pengukuran 

P – value 
n % 

1 Perilaku menggunakan APD   
-  Menggunakan 64 67,4 

 Tidak Menggunakan 31 32,6 
2 Pengawasan Penggunaan APD   

0,000  Dilakukan Pengawasan 33 34,7 
 Tidak dilakukan Pengawasan 62 65,3 
3 Kebijakan    

0,016  Bermanfaat  46 48,4 
 Tidak Bermanfaat 49 51,6 
4 Pengetahuan pekerja   

1,000  Baik 43 45,3 
 Tidak Baik 52 54,7 
5 Tingkat Kebisingan   

0,501  Memenuhi Syarat 93 97,9 
 Tidak Memenuhi Syarat 2 2,1 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Pengawasan dengan 
Perilaku Penggunaan APD 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara pengawasan terhadap 
perilaku penggunaan APD (P-value = 0,000). 
Hal ini menunjukkan bahwa pengawasan yang 
baik dapat meningkatkan kepatuhan karyawan 
dalam menggunakan APD. Pengawasan yang 
baik dapat meningkatkan kesadaran karyawan 
tentang pentingnya APD, memotivasi mereka 
untuk menggunakannya dengan benar, dan 
meminimalkan pelanggaran. Di sisi lain, 
pengawasan yang lemah dapat menurunkan 
kepatuhan, meningkatkan risiko kecelakaan 
kerja, dan menciptakan lingkungan kerja yang 
tidak aman.10  

Data menunjukkan bahwa 65,3% 
karyawan menyatakan bahwa pengawasan 
terhadap penggunaan APD di bengkel 
machining tidak dilakukan dengan baik. Hal ini 
dapat menjadi salah satu faktor penyebab 
rendahnya kepatuhan karyawan dalam 
menggunakan APD (32,6% karyawan tidak 
menggunakan APD). Oleh karena itu, 
perusahaan perlu meningkatkan pengawasan 
terhadap penggunaan APD. Hal ini dapat 
dilakukan dengan meningkatkan frekuensi dan 
intensitas pengawasan, memberikan pelatihan 
kepada supervisor tentang cara melakukan 

pengawasan yang efektif, dan memberikan 
sanksi dan reward kepada karyawan terkait 
kepatuhan APD. Peningkatan pengawasan dan 
kepatuhan terhadap penggunaan APD dapat 
meningkatkan keselamatan dan kesehatan 
kerja karyawan, menurunkan risiko kecelakaan 
kerja, dan meningkatkan produktivitas dan 
efisiensi kerja.11,12  

Menurut Rafindadi bahwa pengawasan 
memiliki peran penting dalam kepatuhan 
memakai APD. Pengawasan yang efektif dapat 
memberikan motivasi dan dukungan kepada 
para pekerja untuk menggunakan APD. 
Pengawas dapat memberikan contoh dan 
teladan, serta memberikan penghargaan 
kepada pekerja yang disiplin menggunakan 
APD.12  

Pengawas juga dapat membantu 
mengidentifikasi dan mengatasi permasalahan 
terkait APD, seperti APD yang tidak tersedia 
atau tidak sesuai dengan standar. Dengan 
meningkatkan kesadaran, kepatuhan, dan 
motivasi pekerja, serta memastikan APD 
tersedia dan sesuai dengan standar, 
pengawasan dapat membantu menciptakan 
lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat 
bagi semua.13 

2. Hubungan Kebijakan dengan Perilaku 
Penggunaan APD 

Berdasarkan tabel hasil pengukuran, 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
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kebijakan APD dan perilaku karyawan dalam 
menggunakan APD (P-value = 0,016). Hal ini 
menunjukkan bahwa kebijakan APD yang jelas 
dan tegas dapat meningkatkan kepatuhan 
karyawan dalam menggunakan APD, 
sedangkan ketidakjelasan dan kelemahan 
dalam kebijakan APD dapat menurunkan 
kepatuhan karyawan.14 Data menunjukkan 
bahwa 48,4% karyawan menyatakan bahwa 
perusahaan memiliki kebijakan APD yang 
jelas dan tegas, sedangkan 51,6% karyawan 
menyatakan sebaliknya. Hal ini dapat menjadi 
salah satu faktor penyebab rendahnya 
kepatuhan karyawan dalam menggunakan 
APD (32,6% karyawan tidak menggunakan 
APD).  

Oleh karena itu, perusahaan perlu 
membuat dan mensosialisasikan kebijakan 
APD yang jelas dan tegas. Kebijakan APD 
harus mudah dipahami, diakses, dan diterapkan 
oleh semua karyawan. Kebijakan APD harus 
ditinjau dan diperbarui secara berkala untuk 
memastikan bahwa kebijakan tersebut masih 
relevan dan efektif. Peningkatan kepatuhan 
terhadap penggunaan APD dapat 
meningkatkan keselamatan dan kesehatan 
kerja karyawan, menurunkan risiko kecelakaan 
kerja, serta meningkatkan produktivitas dan 
efisiensi kerja. Kebijakan APD yang jelas dan 
tegas merupakan faktor penting dalam 
meningkatkan kepatuhan karyawan terhadap 
penggunaan APD. Perusahaan perlu membuat 
dan mensosialisasikan kebijakan APD yang 
jelas dan tegas untuk menciptakan lingkungan 
kerja yang aman dan sehat bagi para 
karyawan.15,16  

Menurut Andriyanto bahwa komitmen 
penuh dari perusahaan terutama kebijakan 
tentang K3 akan meningkatkan perilaku 
karyawan dalam menggunakan APD. Maka 
dari itu perusahaan harus melakukan 
pengawasan yang ketat, sarana dan prasarana 
juga menjadi hal yang penting untuk 
mendukung perilaku memakai APD 
dilingkungan perusahaan.17 

3. Hubungan Tingkat Kebisingan dengan 
Perilaku Penggunaan APD 

Berdasarkan tabel hasil pengukuran, 
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara 
tingkat kebisingan dan perilaku karyawan 
dalam menggunakan APD. 97,9% dari pekerja 

yang telah dinyatakan memenuhi syarat 
berdasarkan pemeriksaan menggunakan 
dosimeter terhadap tingkat kebisingan di 
lingkungan kerja, hal ini menunjukkan bahwa 
tingkat kebisingan tidak secara langsung 
memengaruhi perilaku penggunaan APD. 
Meskipun demikian, penting untuk 
memperhatikan bahwa ketidakberadaan 
hubungan langsung antara kebisingan dan 
perilaku penggunaan APD tidak dapat 
diabaikan begitu saja, karena banyak faktor 
lain yang mungkin mempengaruhi perilaku 
tersebut. Salah satunya adalah budaya 
keselamatan kerja di tempat kerja yang 
memperkuat kesadaran akan pentingnya 
penggunaan APD, serta pengawasan dan 
kebijakan perusahaan yang mendukung 
implementasi APD. Oleh karena itu, meskipun 
tingkat kebisingan yang tinggi dapat menjadi 
faktor risiko, penekanan pada faktor-faktor lain 
yang memengaruhi perilaku penggunaan APD, 
seperti kesadaran, pengawasan, dan kebijakan, 
juga sangat penting untuk dipertimbangkan 
dalam upaya meningkatkan keselamatan kerja 
di lingkungan kerja yang berisiko.18,19  

Budaya keselamatan kerja yang kuat di 
lingkungan kerja mengedepankan kesadaran 
akan pentingnya menggunakan APD untuk 
melindungi diri dari risiko yang terkait dengan 
kebisingan, meskipun tingkat kebisingan 
mungkin tinggi. Dalam budaya keselamatan 
yang kuat, karyawan cenderung lebih patuh 
terhadap kebijakan penggunaan APD dan lebih 
memprioritaskan keselamatan pribadi, bahkan 
dalam lingkungan kerja yang berisiko. Di sisi 
lain, kebiasaan individu dalam menghadapi 
lingkungan kerja berisiko juga dapat 
memengaruhi perilaku penggunaan APD. Jika 
seseorang terbiasa dengan lingkungan kerja 
yang berisik dan telah terbiasa tidak 
menggunakan APD, mereka mungkin 
cenderung mengabaikan penggunaan APD 
meskipun lingkungan kerja berisik. Kebiasaan 
ini dapat menjadi faktor yang tidak 
berpengaruh terhadap hubungan antara tingkat 
kebisingan dan penggunaan APD karena 
perilaku mereka lebih didasarkan pada 
kebiasaan dan pengalaman pribadi daripada 
pada tingkat kebisingan itu sendiri. Dengan 
demikian, budaya keselamatan kerja yang kuat 
dan kebiasaan individu dalam menghadapi 
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lingkungan kerja berisiko dapat menjadi faktor 
yang tidak memengaruhi hubungan antara 
kebisingan dan penggunaan APD. Meskipun 
lingkungan kerja mungkin berisik, kesadaran 
akan pentingnya keselamatan, budaya yang 
mendukung keselamatan, dan kebiasaan 
individu yang memprioritaskan penggunaan 
APD dapat tetap dipertahankan, yang pada 
gilirannya dapat meningkatkan kepatuhan 
penggunaan APD tanpa memperhatikan 
tingkat kebisingan.20,21  

Selain itu, respon individu terhadap 
kebisingan dapat bervariasi, tergantung pada 
faktor-faktor seperti tingkat sensitivitas 
terhadap suara, preferensi pribadi, dan tingkat 
kesadaran akan risiko yang terkait dengan 
kebisingan. Beberapa karyawan mungkin 
merasa nyaman atau terbiasa dengan 
lingkungan berisik dan tidak merasa perlu 
menggunakan APD. 

4. Hubungan Pengetahuan Pekerja 
dengan Perilaku Penggunaan APD 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan karyawan tentang 
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 
dengan perilaku penggunaannya. Data 
menunjukkan bahwa 45,3% karyawan 
memiliki pengetahuan yang memadai tentang 
APD, sedangkan 54,7% karyawan memiliki 
pengetahuan yang kurang memadai. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Livia bahwa Tidak 
ada hubungan antara pengetahuan (p=0,17), 
sikap (p=0,84), pendapatan (p=0,27), 
lingkungan (p=0,61), pendidikan (p=1,00) 
dengan perilaku penggunaan alat pelindung 
diri di PT Sarandi Karya Nugraha Sukabumi.22 

Kendati demikian, hasil tersebut 
menunjukkan beberapa implikasi yang perlu 
dipertimbangkan. Pertama, pengetahuan yang 
memadai tentang APD tidak selalu 
mencerminkan perilaku penggunaan yang 
patuh. Meskipun sebagian besar karyawan 
memiliki pemahaman yang baik tentang APD, 
masih ada kemungkinan bahwa mereka tidak 
mengaplikasikan pengetahuan tersebut dalam 
praktik sehari-hari saat menggunakan APD di 
tempat kerja. Ini mungkin disebabkan oleh 
faktor-faktor seperti rendahnya kesadaran akan 
risiko di lingkungan kerja, kurangnya motivasi 
untuk mematuhi kebijakan, atau kesulitan 
dalam mengakses APD yang sesuai. Kedua, 
hasil ini menegaskan bahwa pentingnya sikap 

dan kebiasaan dalam membentuk perilaku 
penggunaan APD. Meskipun karyawan 
memiliki pengetahuan yang memadai, tanpa 
sikap yang positif dan kebiasaan yang baik 
dalam menggunakan APD, kepatuhan mereka 
dapat terhambat. Oleh karena itu, selain 
memberikan pelatihan tentang APD, 
perusahaan juga perlu memperhatikan 
pembentukan sikap yang positif dan 
menciptakan budaya yang mendukung 
kepatuhan dalam penggunaan APD.23,24  
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 
signifikan antara pengawasan terhadap 
penggunaan APD (P-value = 0,000) dengan 
pengawasan yang tidak optimal oleh 
perusahaan (65,3%), dan kepatuhan yang 
rendah (32,6% tidak menggunakan APD). 
Hubungan yang signifikan juga ditemukan 
antara kebijakan APD dan perilaku 
penggunaannya (P-value = 0,016), dengan 
hanya 48,4% perusahaan memiliki kebijakan 
yang jelas, mungkin menyebabkan rendahnya 
kepatuhan. Meskipun tidak signifikan, 
pengetahuan yang tinggi tentang APD (72,4% 
karyawan) meningkatkan kesadaran dan 
kepatuhan, sementara tingkat kebisingan 
rendah (2,1% karyawan bekerja dalam 
lingkungan berkebisingan tinggi) menurunkan 
kepatuhan dalam menggunakan APD. 
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Hubungan Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri dan Perilaku 

Keselamatan Kesehatan Kerja dengan Kinerja Karyawan  
The Relationship between Compliance with the Use of Personal Protective Equipment and 

Occupational Health Safety Behavior on Employee Performance 

Erika1, Edison Sembiring Cholia2, Soehatman Ramli3, Sugiarto4 
1,2,3Program Studi Magister Manajemen, Peminatan Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja dan 

Lingkungan, Universitas Sahid Jakarta, Jakarta, Indonesia 
4  Program Studi Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Bhamada, 

Tegal, Indonesia 
Corresponding Author:  erikaafan@gmail.com  
 
ABSTRAK 
Pentingnya penerapan program keselamatan dan kesehatan kerja (K3) yang jadi salah satu hak asas 
merupakan salah satu usaha didalam peningkatan kinerja karyawan. Menurut data kecelakaan kerja PT. 
Enam Prakarsajaya Mandiri 2021-2022 terdapat kenaikkan kecelakaan kerja. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD) dan perilaku K3 
terhadap kinerja karyawan di PT. Enam Prakarsajaya Mandiri. Desain penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan 
data primer yang diperoleh melalui wawancara dan pengisian kuesioner terhadap 123 karyawan tetap 
dan tidak tetap di PT. Enam Prakarsajaya Mandiri yang dipilih melalui metode purposive sampling 
dengan menggunakan SPSS 25 untuk mengukur kepatuhan penggunaan APD, Perilaku K3, dan Kinerja 
karyawan di perusahaan secara kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
perilaku K3 dan kepatuhan penggunaan APD terhadap kinerja karyawan (r = 0.747). Penelitian ini akan 
menjadi masukan bagi PT. Enam Prakarsajaya Mandiri untuk terus berkomitmen meningkatkan 
pelatihan K3 dan kualitas fasilitas untuk mencapai perilaku K3 dan kepatuhan penggunaan APD yang 
baik. Karena perilaku K3 dan kepatuhan penggunaan APD yang baik yang tinggi akan meningkatkan 
kinerja karyawan merupakan tiket menuju kesuksesan semua usaha.   

Kata Kunci : Alat Pelindung Diri, APD, Keselamatan Kesehatan Kerja, K3, Kinerja Karyawan 
 
ABSTRACT 
The importance of implementing the Occupational Health Safety (OHS) program, which is one of the 
basic rights, is one of the efforts to improve employee performance. According to work accident data 
from PT. Enam Prakarsajaya Mandiri 2021-2022 there’s an increase in work accidents. This research 
aims to analyze the relationship between compliance with the use of Personal Protective Equipment 
(PPE) and OHS behavior on employee performance at PT. Enam Independent Prakarsajaya. The 
research design used was analytical observational using a cross-sectional approach. This research 
uses primary data obtained through interviews and filling out questionnaires for 123 permanent and 
non-permanent employees at PT. Enam Prakarsajaya Mandiri were selected through a purposive 
sampling method using SPSS 25 to quantitatively measure compliance with the use of PPE, OHS 
behavior and employee performance in the company. The research results show that there is a 
relationship between OHS behavior and compliance with the use of PPE on employee performance (r 
= 0.747). This research will be input for PT. Enam Prakarsajaya Mandiri continues to be committed to 
improving OHS training and facility quality to achieve good OHS behavior and compliance with the 
use of PPE. Because high levels of OHS behavior and compliance with the use of good PPE will improve 
employee performance, which is the ticket to the success of all businesses. 

Keywords: Personal Protective Equipment, PPE, Occupational Health Safety, OHS, Employee 
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Performance 

 
PENDAHULUAN 

Keberhasilan dari suatu organisasi atau 
perusahaan diperankan oleh sumber daya 
manusia yang ada, sebab manusia ialah aset 
hidup yang penting untuk terus dipelihara dan 
dikembangkan.1 Oleh karenanya, perusahaan 
harus memberikan perhatian yang khusus pada 
karyawan.2 Manajemen yang mempunyai 
kemampuan dalam hal pengelolaan sumber 
daya dengan sistematis, terstruktur dan juga 
efisien, inilah yang diperlukan dalam 
pengelolaan sumber daya manusia.3 Salah satu 
perihal yang wajib menjadi kepedulian penting 
untuk administrator sumber daya manusia 
yakni sistem keamanan serta kesehatan kerja.4 

Pada tahun 2018, International Labor 
Organization (ILO) mengemukakan bahwa 
tingkat kecelakaan kerja dan bahaya lainnya 
bagi keselamatan dan kesehatan pekerja di 
tempat kerja di Indonesia (K3) tetap tinggi. 
Khususnya, pekerja konstruksi terus berlebihan 
di antara mereka yang mendapat manfaat dari 
kecelakaan di tempat kerja, yang dilaporkan 
terdapat sekitar 6000 kasus kecelakaan kerja 
yang terjadi di Indonesia, dimana 20 korban 
diantaranya fatal pada setiap 100.000 tenaga 
kerja akibat kecelakaan kerja.5 ILO 
mengkalkulasi, Kecelakaan di tempat kerja 
dapat mengorbankan negara-negara 
berkembang seperti Indonesia hingga 4 persen 
dari produk nasional bruto (PNB) setiap 
tahunnya.6 Pada tahun 2018 ILO 
menyampaikan, Kecelakaan kerja yang 
terdapat di Indonesia berada pada deretan 
paling tinggi, ialah urutan ke 152 dari 153 
negeri yang sudah dilakukan penelitian.7 
Berdasarkan data Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan, 
jumlah kecelakaan kerja di Indonesia sebesar 
234. 270 kasus pada 2021. Pada tahun 
sebelumnya terdapat 221.740 kasus, terjadi 
kenaikkan sebanyak 5,65%. Sepanjang 5 tahun 
terakhir, jumlah permasalahan kecelakaan 
kegiatan di Indonesia lalu berkembang. 
Semenjak tahun 2017, sebanyak 123.040 kasus 
jumlah kecelakaan kerja tercatat.  Jumlahnya 
mengalami peningkatan sebanyak 40,94% jadi 
173. 415 kasus pada 2018.8 

Dalam UU Nomor. 1 tahun 1970 mengenai 
Keselamatan Kerja, diresmikan syarat- syarat 
keamanan kerja yang wajib dipenuhi oleh tiap 
orang ataupun instansi yang melaksanakan 

upaya, baik resmi ataupun informal, dimanapun 
terletak dalam usaha membagikan proteksi 
keamanan serta kesehatan seluruh orang yang 
terletak di area usahanya. 9 Salah satu program 
K3 di industri merupakan dengan penyediaan 
Alat Pelindung Diri. Bersumber pada UU 
Nomor. 1 tahun 1970 pasal 14( c) mengenai 
Keselamatan Kerja, pengelola ataupun 
wiraswasta harus sediakan APD dengan cara 
bebas kepada pekerjanya serta orang lain yang 
merambah tempat kegiatan. 10 Pada UU Nomor. 
1 Tahun 1970 pasal 3 mengenai Keselamatan 
Kerja dituturkan syarat- syarat keamanan kerja 
salah satunya berikan alat- alat proteksi diri 
pada para pekerja. Kepatuhan penggunaan 
APD ini juga tergantung dari bagaimana 
persepsi dari setiap karyawan terhadap 
kesehatan dan keselamatan kerja yang mereka 
miliki. Siti Al Fajar & Tri Heru (2015:102) 
menjelaskan bahwa keselamatan juga 
kesehatan karyawan akan mendeskripsikan 
psikologis fisik serta psikologis daya kerja yang 
jadi dampak dari kawasan kegiatan industri, 
pada saat suatu industri membuat tindakan 
keamanan serta kesehatan kerja yang efisien, 
hingga para pengidap ceedera atau penyakit 
yang berjangka pendek ataupun panjang akan 
terus menjadi menyusut serta menurun.11 

PT. Enam Prakarsajaya Mandiri adalah 
sebuah perusahaan yang bergerak pada 
pelayanan jasa konsultasi Teknis yang didirikan 
secara resmi pada tahun 2009 oleh para 
profesional yang berpengalaman dalam bidang 
Layanan Jasa Project Manajemen Services 
(Engineering, Procurement, Construction 
(EPC)), Construction Management dan 
Quantity Surveying selama lebih dari 20 
tahun.12 Menurut data diagram batang 
kecelakaan kerja Tahun 2022 PT. Enam 
Prakarsajaya Mandiri terdapat kenaikkan 
kecelakaan kerja dibandingkan tahun 2021. 
Dalam menjalankan kegiatan sehari-hari PT. 
Enam Prakarsajaya Mandiri memiliki beberapa 
kendala, kendala perusahaan ini dikarenakan 
penyediaan alat pelindung diri kurang 
maksimal sehingga efektivitas agar tidak 
terjadinya kecelakaan adalah kecil, dan dapat 
membawa risiko bahaya.13 Ketika bekerja, 
maka faktor keamanan dan kenyamaan adalah 
hal yang berdampak terhadap produktivitas 
karyawan.14 Pengetahuan dari para karyawan 
terkait perilaku keselamatan serta kesehatan 
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kerja serta pemanfaatan alat pelindung diri 
dapat berdampak pada terjadinya kecelakaan 
kerja yang biasanya diakibatkan oleh sebab 
kelalaian manusia (human error). Tidak hanya 
pada pandangan kompetensi dari para eksekutif 
namun juga pada pelaksana K3 tersebut.15 maka 
dari masalah ini menyebabkan kinerja PT. 
Enam Prakarsajaya Mandiri menjadi kurang 
efektif dan efisien.16 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kecelakaan kerja di PT. 
ENAM PRAKARSAJAYA MANDIRI tahun 

2021-2022 
 

Keselamatan dan kesehatan kerja dari para 
karyawannya ialah tanggung jawab dari tiap- 
tiap industri, dalam perihal ini, keamanan serta 
kesehatan kegiatan ini akan membagikan 
dampak dan akibat yang langsung kepada para 
karyawan dalam pekerjaan yang 
dilakukannya.17 Hal ini juga dapat diartikan 
dengan memberikan fasilitas kepada 
karyawannya dan juga peraturan yang 
diperlukan dalam tingkatkan aplikasi keamanan 
serta kesehatan kerja.18 

Dengan begitu, dapat disimpulkan jika 
keamanan serta kesehatan kerja mempunyai 
partisipasi kepada kemampuan dari pegawai, 
perihal ini terjalin oleh sebab keamanan serta 
kesehatan kerja mempunyai perhatian utama 
pada lingkungan kerja dan hal ini dapat 
mempengaruhi hasil kerja dari para karyawan. 
Dengan jaminan yang diberikan oleh 
perusahaan seperti keamanan serta kesehatan 
kegiatan, hingga diharapkan kemampuan dari 
para pegawai juga akan berjalan dengan bagus 
sesuai yang diharapkan industri. 

Sedarmayanti (2016:260) mengemukakan 
bahwa kinerja pegawai merupakan hasil kerja 
yang dapat dilihat dengan berdasarkan pada 
kualitas dan kuantitas para pegawai dalam 
pelaksanaan tugas tanggung jawabnya sesuai 
dengan yang diberikan kepada pegawai 
tersebut.19 ketika K3 ini dapat berjalan dengan 
bagus, maka tingkatan kecelakaan pada dikala 
bertugas juga akan menurun serta kemampuan 
karyawan akan meningkat.20 Berdasarkan latar 
belakang di atas, maka tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan 
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dan 
Perilaku Keselamatan Kesehatan Kerja (K3) 
terhadap kinerja karyawan PT. Enam 
Prakarsajaya Mandiri. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian kuantitatif yang menjadi 
metode penelitian yang dilakukan ini dengan 
konsep observasional analitik memakai cross- 
sectional. Studi ini dilakukan di PT. Enam 
Prakarsajaya Mandiri, JI. Jombang Raya No. 89 
Bintaro Sektor 9 Ruko No. 33, Tangerang 
Selatan. Studi ini dilaksanakan pada bulan 
Maret 2023 sampai selesai. Sampel yang 
diambil dari sebagian pekerja bagian 
pembangunan di PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri berjumlah 123 orang.  

Sampel akan dipilih dengan menggunakan 
teknik penentuan sampel nonprobability 
sampling dengan teknik convenience sampling. 
Ketentuan - ketentuan yang didetetapkan guna 
responden antara lain yaitu: 1) Bekerja pada 
bagian pembangunan di PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri yaitu pegawai tetap dan tidak tetap 
(pegawai kontrak). 2) Tidak dalam keadaan 
sakit. 3) Bersedia menjadi subjek penelitian. 4) 
Responden berusia 21 - 50 tahun. 

Data primer dan data sekunder merupakan 
sumber data penelitian yang digunakan. Data 
primer diperoleh dari hasil wawancara dengan 
pihak Manajemen PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri dan juga hasil pengisisan kuesioner 
oleh pekerja bagian pembangunan di PT. Enam 
Prakarsajaya Mandiri. Data sekunder ialah 
informasi yang akan didapat dari industri. Yang 
tercantum data dalam merupakan informasi 
yang berawal dari manajemen industri, seperti 
data profil perusahaan, jumlah pegawai dan 
data jenis pelayanan. Sebaliknya informasi 
eksternal dapaat berbentuk informasi yang 
diterbitkan dengan cara umum seperti buku, 
majalah, internet, koran dan lain lain. 

Metode pengumpulan informasi yang 
dipakai dalam riset ini merupakan kuesioner, 
wawancara, studi literatur, serta pemantauan. 
Uji keabsahan dicoba dengan jumlah responden 
sebanyak 30 sampel responden yaitu 0, 177 
pada selang keyakinan 95%(α=0. 05) dan 
didapatkan  11 pertanyaan yang dinyatakan 
valid. Pengujian reliabilitas kuesioner ini 
diambil secara nonprobability sampling di PT. 
Enam Prakarsajaya MANDIRI dan dianalisis 

2021 
2022 
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menggunakan SPSS versi 25.00. Kuesioner 
kepatuhan penggunaan APD didapatkan 
Cronbach’s Alpha sebesar 0.831. Kuesioner 
perilaku K3 didapatkan Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.614. Kuesioner kinerja karyawan 
didapatkan Cronbach’s Alpha sebesar 0.913. 
Sehingga untuk seluruh kuesioner dinyatakan 
reliabel. 

Adapun dalam menganalisis data, akan 
digunakan teknik analisis data secara 
kuantitatif dengan pendekatan statistik yaitu 
Statistik Deskriptif. Untuk menganalisis 
karakteristik dari para responden dan juga 
menilai opini dari tiap- tiap responden kepada 
variabel yang digunakan, maka akan 
digunakan analisis deskriptif. 
 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 

Analisis Deskriptif Responden Karakteristik 
Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Bersumber pada hasil pengolahan data 
kuesioner dikenal jika sebagian besar 
karyawan di bagian pembangunan PT. Enam 
Prakarsajaya Mandiri  adalah perempuan yaitu 
sebesar  20,3% dan laki- laki sebesar 79,7%. 
Hal ini diputuskan berdasarkan hasil 
wawancara peneliti dengan salah satu sumber, 
dimana kedua orang tersebut tidak mempunyai 
keterlibatan langsung dengan produk dan jasa 
perusahaan yaitu untuk hanya pengurusan 
administrasi internal non teknik. Dengan 
demikian peneliti tidak mengalokasikan 
pembagian kuesioner kepada kedua orang 
tersebut. Maka khusus untuk penelitian ini, 
100% responden adalah laki-laki. Karakeristik 
responden karyawan bagian pembangunan PT. 
Enam Prakarsajaya Mandiri  berdasarkan jenis 
kelamin dapat dilihat pada Tabel 1 dan 
Gambar 2. 
Tabel 1. Karakteristik Responden karyawan 
bagian pembangunan PT. ENAM 
PRAKARSAJAYA MANDIRI  berdasarkan 
Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 98 79.7% 
Perempuan 25 20.3% 
Total 123 100.% 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
 

 
Gambar 2. Diagram Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Penelitian ini memberikan batasan usia 
responden, berdasarkan usia minimal pegawai 
yang dapat bekerja di perusahaan tersebut yaitu 
minimal 19 tahun sampai dengan usia sebelum 
masa pensiun yaitu usia dibawah 55 tahun. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden karyawan 
bagian pembangunan PT. ENAM 
PRAKARSAJAYA MANDIRI  berdasarkan 
Usia 

Usia Frekuensi Persentase 
≤ 25 18 14.6% 

26 - 35 86 69.9% 
36 - 45 8 6.5% 

46+ 11 8.9% 

Total 123 100% 
Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 

 

 
Gambar 3. Diagram Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 
 
Karakteristik Responden berdasarkan 
Pendidikan Terakhir 

Karakter responden yang ditinjau 
berikutnya yaitu pendidikan terakhir. 
Karyawan PT. Enam Prakarsajaya Mandiri 
memiliki latar pendidikan terakhir yang 
beragam. Salah satu aspek yang pengaruhi cara 
pengumpulan ketetapan diharapkan dapat 
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ditentukan oleh tingkat pendidikannya. Tingkat 
pendidikan sangat mempengaruhi seseorang 
dalam berfikir, memandang, berpersepsi dan 
memandang suatu hal atau permasalahan. 
Tingkat pendidikannya bahkan mempengaruhi 
seseorang dalam memutuskan jalan keluar 
suatu permasalahan. Seseorang yang 
mempunyai tingkat pendidikan yang semakin 
tinggi, maka semakin tanggap pula orang itu 
dalam menghadapi informasi atau 
permasalahan. Semakin besar informasi yang 
diterimanya, maka semakin besar pula 
pengaruhnya dalam hal pemilihan produk atau 
jasa yang terbaik menurutnya. 
 
Tabel 3. Karakteristik Responden karyawan 
bagian pembangunan PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri  berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan 
Terakhir Frekuensi Persentase 

SMP  1 0.8% 
SMA  13 10.6% 
Diploma  25 20.3% 
Sarjana 1 73 59.3% 
Pascasarjana 11 8.9% 
Total 123 100.% 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 

 
Gambar  4. Diagram Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Karakteristik Responden berdasarkan 
Masa Kerja 

Berdasarkan tabel mayoritas karyawan PT. 
Enam Prakarsajaya Mandiri telah bekerja 
selama kurang dari sama dengan 5 tahun 
dengan 78 persen. Lalu karyawan dengan masa 
kerja 6-10 tahun dengan persentase 14,6 persen, 
masa kerja 11-15 tahun dengan persentase 5,7 
persen, dan yang terkahir karyawan dengan 
masa kerja lebih dari sama dengan 16 tahun 
yaitu dengan persentase sebesar 1,6 persen. 
 
 

Tabel 4. Karakteristik Responden karyawan 
bagian pembangunan PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri  berdasarkan Masa Kerja 

Masa Kerja Frekuensi Persentase 
≤ 5 96 78.0 
6 - 10 18 14.6 
11 - 15 7 5.7 
16+ 2 1.6 
Total 123 100.% 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
 

 
Gambar  5. Diagram Karakteristik Responden 
Berdasarkan Masa Kerja 

 
Karakteristik Responden berdasarkan 
Status Pegawai 

Penelitian ini memberikan informasi 
perihal status pegawai di department tersebut 
sehingga diharapkan bahwa mereka memahami 
kuesioner yang disebar, dan memberikan 
tanggapan yang lebih objektif terkait dengan 
kinerja karyawan, kepatuhan penggunaan APD, 
dan perilaku K3yang telah diberikan 
perusahaan. 
 
Tabel 5. Karakteristik Responden karyawan 
bagian pembangunan PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri  berdasarkan Status Pegawai 
Status 
Pegawai Frekuensi Persentase 

Kontrak 62 50,4% 
Tetap 61 49,5% 
Total 123 100.% 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
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Gambar  6.   Diagram Karakteristik 
Responden Berdasarkan Status Pegawai 

Analisis Pengaruh Kepatuhan Penggunaan 
APD dan Perilaku Keselamatan Kesehatan 
Kerja 
Tabel 8. Uji korelasi Spearman Kepatuhan 
Kepatuhan Penggunaan APD dengan 
Perilaku Keselamatan Kesehatan Kerja 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
Berdasarkan tabel 8 nilai korelasi (0.188) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif 
lemah antara variabel kepatuhan penggunaan 
APD (X1) dan Perilaku K3 (X2). Nilai p-value 
(0.037) berada di bawah ambang batas 
signifikansi 0.05, sehingga korelasi ini 
dianggap signifikan pada tingkat signifikansi 
0.05. 

Korelasi antara Kinerja (Y) dan 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 
memiliki korelasi positif yang kuat (0.681**). 
Ini mengindikasikan bahwa organisasi atau 
individu yang lebih peduli terhadap 
keselamatan dan kesehatan kerja cenderung 
memiliki kinerja yang lebih baik. Mungkin 
adanya budaya kerja yang aman dan sehat dapat 
berkontribusi positif terhadap efektivitas dan 
efisiensi kerja. 

Analisis Pengaruh Kepatuhan Penggunaan 
APD dan Kinerja Karyawan 
 
 
 
 
 

Tabel 9. Uji korelasi Spearman kepatuhan 
Kepatuhan Penggunaan APD dan Kinerja 
Karyawan 

 Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
 
Berdasarkan tabel 9 didapatkan nilai 

korelasi (0.430) menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi positif moderat antara variabel Kinerja 
(Y) dan Kepatuhan penggunaan APD (X1). 
Nilai p-value yang sangat rendah (0.000) 
menunjukkan bahwa korelasi ini signifikan 
secara statistik pada tingkat signifikansi 0.01. 

Korelasi antara Kinerja (Y) dan Kepatuhan 
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 
memiliki korelasi positif yang moderat 
(0.430**). Ini menunjukkan bahwa 
penggunaan Alat Pelindung Diri yang tepat dan 
konsisten dapat memiliki dampak positif pada 
kinerja individu atau organisasi. Ketika APD 
digunakan dengan benar, maka hal ini dapat 
mendukung peningkatan kinerja. 

Analisis Pengaruh Perilaku K3 dengan 
Kinerja Karyawan 
Tabel 10. Uji korelasi Spearman kepatuhan 
Perilaku K3 dengan Kinerja Karyawan 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
Berdasarkan tabel 10 nilai korelasi (0.681) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif 
kuat antara variabel Kinerja (Y) dan Perilaku 
K3 (X2). Nilai p-value yang sangat rendah 
(0.000) menunjukkan bahwa korelasi ini 
signifikan secara statistik pada tingkat 
signifikansi 0.01. 

Korelasi antara Kinerja (Y) dan 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 
memiliki korelasi positif yang kuat (0.681**). 
Ini mengindikasikan bahwa organisasi atau 
individu yang lebih peduli terhadap 
keselamatan dan kesehatan kerja cenderung 
memiliki kinerja yang lebih baik. Mungkin 
adanya budaya kerja yang aman dan sehat dapat 
berkontribusi positif terhadap efektivitas dan 
efisiensi kerja. 
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Analisis regresi variabel Perilaku K3 (X2) 
dan Kepatuhan penggunaan APD (X1) 
terhadap variabel Kinerja (Y).  
 

Tabel 11. Analisi Regresi 
Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 .747a .558 .550 .29656 
a. Predictors: (Constant), K3 (X2), APD (X1) 
b. Dependent Variable: Kinerja (Y) 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
 
Tabel di atas merupakan hasil analisis 

regresi yang membahas bagaimana variabel-
variabel K3 (X2) dan APD (X1) mempengaruhi 
variabel Kinerja (Y).  Berikut penjelasan 
mengenai tabel tsb. : 
- R (Pearson Correlation): Nilai 0.747 

menunjukkan korelasi antara variabel Kinerja 
(Y) dengan prediktor K3 (X2) dan APD (X1). 
- R Square (R^2): Nilai 0.558 menunjukkan 
bahwa sekitar 55.8% variasi dalam variabel 
Kinerja (Y) dapat dijelaskan oleh kombinasi K3 
(X2) dan APD (X1). 
- Adjusted R Square: Nilai 0.550 adalah R 
Square yang disesuaikan dengan jumlah 
prediktor dan jumlah sampel. Ini 
mengindikasikan bahwa sekitar 55% variasi 
dalam Kinerja (Y) dapat dijelaskan oleh model 
ini setelah mempertimbangkan kompleksitas 
model. 
- Std. Error of the Estimate: Nilai 0.29656 
adalah perkiraan kesalahan standar dari 
prediksi model terhadap variabel Kinerja (Y). 

Uji ANOVA 

Tabel 12. Uji ANOVA 
       ANOVAa 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 13.314 2 6.657 75.697 .000b 

Residual 10.554 120 .088   
Total 23.868 122    

a. Dependent Variable: Kinerja (Y) 
b. Predictors: (Constant), K3 (X2), APD (X1) 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
 
Berdasarkan tabel di atas didapatkan 

model Regression Sum of Squares merupakan 
13.314 adalah jumlah variasi dalam Kinerja (Y) 
yang dijelaskan oleh model regresi. Residual 
Sum of Squares merupakan 10.554 adalah 
jumlah variasi dalam Kinerja (Y) yang tidak 
dijelaskan oleh model, dan dikenal sebagai 
residual (sisa). Total Sum of Squares bernilai 
23.868 adalah total variasi dalam Kinerja (Y) di 
seluruh data. F-statistic  dengan nilai 75.697 

adalah uji statistik F untuk melihat apakah 
model regresi secara keseluruhan memiliki 
dampak yang signifikan pada Kinerja (Y). 
Sig.bernilai 0.000 adalah nilai p-value yang 
sangat rendah, menunjukkan bahwa model 
regresi secara keseluruhan signifikan secara 
statistik dalam mempengaruhi Kinerja (Y). 

Uji Koefisien 

Tabel 13. Uji Koefisien 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 3.289 .173  18.962 .000   

APD (X1) .085 .017 .313 5.063 .000 .965 1.037 
K3 (X2) .394 .039 .622 10.060 .000 .965 1.037 

a. Dependent Variable: Kinerja (Y) 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2023) 
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- Koefisien untuk Intercept (Constant): Nilai 
3.289 adalah perkiraan Kinerja (Y) ketika nilai 
K3 (X2) dan APD (X1) adalah 0. 
- Koefisien untuk APD (X1): Nilai 0.085 
menunjukkan bahwa ketika APD (X1) 
meningkat satu satuan, Kinerja (Y) meningkat 
sekitar 0.085 unit, dengan mempertahankan K3 
(X2) konstan. 
- Koefisien untuk K3 (X2): Nilai 0.394 
menunjukkan bahwa ketika K3 (X2) meningkat 
satu satuan, Kinerja (Y) meningkat sekitar 
0.394 unit, dengan mempertahankan APD (X1) 
konstan. 
- Sig.: Nilai 0.000 untuk kedua koefisien 
menunjukkan bahwa kedua variabel prediktor 
(APD dan K3) memiliki dampak yang 
signifikan secara statistik terhadap Kinerja (Y). 
- Collinearity Statistics: Nilai Tolerance dan 
VIF menunjukkan bahwa tidak ada masalah 
multikolinearitas antara prediktor (APD dan 
K3) dalam model. 

Kesimpulannya, hasil analisis ini 
menunjukkan bahwa model regresi dengan K3 
(X2) dan APD (X1) sebagai prediktor memiliki 
dampak yang signifikan pada variabel Kinerja 
(Y). Variabel K3 (X2) dan APD (X1) secara 
bersama-sama menjelaskan sekitar 55.8% 
variasi dalam Kinerja (Y). Lebih lanjut, kedua 
variabel prediktor tersebut memiliki pengaruh 
yang signifikan secara individu terhadap 
Kinerja (Y). 

Dari output di atas, terlihat bahwa 
memiliki koefisien (coefficients) untuk variabel 
prediktor, yaitu APD (X1) dan K3 (X2), serta 
nilai-nilai yang berkaitan. 

Uji Hipotesis untuk APD (X1) 
- H0 (Hipotesis Nol): Koefisien APD (X1) = 0 
(Tidak ada pengaruh APD terhadap Kinerja) 
- Ha (Hipotesis Alternatif): Koefisien APD 
(X1) ≠ 0 (Ada pengaruh APD terhadap Kinerja) 
- Nilai t: 5.063 
- Nilai Sig.: 0.000 (sangat rendah) 

Karena nilai p-value (Sig.) sangat rendah 
(kurang dari tingkat signifikansi apapun seperti 
0.01 atau 0.05), kita memiliki cukup bukti 
untuk menolak hipotesis nol. Ini berarti ada 
bukti yang cukup untuk menyatakan bahwa 
variabel APD (X1) memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap variabel Kinerja (Y). 

 
Uji Hipotesis untuk K3 (X2) 
- H0 (Hipotesis Nol): Koefisien K3 (X2) = 0 

(Tidak ada pengaruh K3 terhadap Kinerja) 
- Ha (Hipotesis Alternatif): Koefisien K3 (X2) 
≠ 0 (Ada pengaruh K3 terhadap Kinerja) 
- Nilai t: 10.060 
- Nilai Sig.: 0.000 (sangat rendah) 

Karena nilai p-value (Sig.) sangat rendah 
(kurang dari tingkat signifikansi apapun seperti 
0.01 atau 0.05), kita memiliki cukup bukti 
untuk menolak hipotesis nol. Ini berarti ada 
bukti yang cukup untuk menyatakan bahwa 
variabel K3 (X2) memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap variabel Kinerja (Y). 

Dalam kedua kasus, karena nilai p-value 
sangat rendah, kita memiliki keyakinan yang 
kuat bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara kedua variabel prediktor (APD dan K3) 
dengan variabel respon (Kinerja). Sehingga, 
hasil ini mendukung kesimpulan bahwa APD 
dan K3 memiliki pengaruh signifikan terhadap 
Kinerja. 

Persamaan estimasi regresi berdasarkan 
koefisien yang diberikan dalam tabel adalah 
sebagai berikut: 

Kinerja (Y) = 3.289 + 0.085 * APD (X1) + 
0.394 * K3 (X2) 

Dalam persamaan ini: 
- 3.289 adalah nilai intercept (konstanta) yang 
menunjukkan perkiraan nilai Kinerja (Y) ketika 
kedua prediktor (APD dan K3) adalah 0. 
- 0.085 adalah koefisien untuk variabel APD 
(X1), yang mengindikasikan bahwa setiap 
peningkatan satu unit dalam APD akan 
menghasilkan peningkatan sekitar 0.085 unit 
dalam Kinerja (Y), dengan mempertahankan 
K3 (X2) tetap konstan. 
- 0.394 adalah koefisien untuk variabel K3 
(X2), yang mengindikasikan bahwa setiap 
peningkatan satu unit dalam K3 akan 
menghasilkan peningkatan sekitar 0.394 unit 
dalam Kinerja (Y), dengan mempertahankan 
APD (X1) tetap konstan. 

Jadi, dengan menggunakan persamaan ini,  
kita dapat memperkirakan nilai Kinerja (Y) 
berdasarkan nilai-nilai APD (X1) dan K3 (X2). 
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Uji Normalitas secara Visual 

 
Gambar 7. Hasil Uji Normalitas 
 
Jika diperhatikan pada penampakan 

viasual residual, maka dapat dikatakan 
memiliki distribusi yang normal, hal ini terjadi 
oleh karena distribusi residual mendekati 
distribusi normal yang teoritis ataupun 
berbentuk lonceng. 

Uji Heteroskedastisitas secara Visual 

 
 
 

 
Gambar 8. Hasil Uji Heteroskedastisitas 

 
Mendeteksi ada atau tidaknya 

heteroskedastisitas, maka akan dilaksanakan 
dengan memperhatikan pada diagram 
pencarannnya (Scaterplots diagram). Ketika 
terdapat pola tertentu dan juga memiliki alur 
yang teratur, maka disimpulkan terjadi 
heteroskedastisitas. Tetapi hal sebaliknya akan 
terjadi ketika tidak terdapat pola yang jelas dan 
juga tersebar merata, maka tidak terjadi 
heteroskedastisitas. Dengan berdasarkan pada 

diagram tersebut, maka dapat disimpulkan 
bahwa pada model penelitian ini tidak terjadi 
heteroskedastisitas. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka 
diperoleh bahwa pada variabel kepatuhan 
penggunaan APD berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kinerja karyawan. Ini  
berarti semakin baik kepatuhan penggunaan 
APD yang diberikan, maka kinerja karyawan 
semakin meningkat. Dalam hal ini dinilai 
bahwa kepatuhan penggunaan APD karyawan 
PT. Enam Prakarsajaya Mandiri sesuai dengan 
harapan, sehingga berdampak pada kinerja 
karyawan. Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa hipotesis pertama yang menyatakan 
dugaan adanya pengaruh yang signifikan antara 
kepatuhan penggunaan APD terhadap kinerja 
karyawan diterima. Variabel perilaku 
keselamatan kesehatan kerja berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kinerja 
karyawan PT. Enam Prakarsajaya Mandiri. 
Dalam hal ini  dinilai bahwa perilaku K3 
karyawan dapat memberikan dampak positif, 
sehingga kinerja karyawan meningkat. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa hipotesis 
kedua yang menyatakan dugaan adanya 
pengaruh yang signifikan perilaku keselamatan 
kesehatan kerja terhadap kinerja karyawan PT. 
Enam Prakarsajaya Mandiri. Variabel 
kepatuhan penggunaan APD berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap perilaku 
keselamatan kesehatan kerja PT. Enam 
Prakarsajaya Mandiri. Dalam hal ini Ini  berarti 
semakin baik kepatuhan penggunaan APD yang 
diberikan,, sehingga menimbulkan perilaku K3 
karyawan yang meningkat. Dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa hipotesis ketiga yang 
menyatakan dugaan adanya pengaruh yang 
signifikan kepatuhan penggunaan APD 
terhadap perilaku keselamatan kesehatan kerja 
PT. Enam Prakarsajaya Mandiri. Variabel 
kepatuhan penggunaan APD dan perilaku 
keselamatan kesehatan kerja berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kinerja 
karyawan PT. Enam Prakarsajaya Mandiri. 
Dalam hal ini Ini  berarti semakin baik 
kepatuhan penggunaan APD dan perilaku 
keselamatan kesehatan kerja yang diberikan, 
sehingga menimbulkan kinerja karyawan yang 
meningkat. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa hipotesis keempat yang 
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menyatakan dugaan adanya pengaruh yang 
signifikan kepatuhan penggunaan APD 
terhadap perilaku keselamatan kesehatan kerja 
PT. Enam Prakarsajaya Mandiri. 

Dalam anajemen PT. Enam Prakarsajaya 
Mandiri perlu meningkatkan mutu karyawan, 
manajemen perlu mengirimkan karyawan 
untuk mengikuti pelatihan yang dapat 
menunjang keterampilan dirinya. Peningkatan 
pemberitahuan informasi baik komunikasi 
secara langsung di perusahaan ataupun melalui 
media cetak atau sosial media, agar komunikasi 
pemasaran lebih terintegrasi juga sangat 
diperlukan. 
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ABSTRAK 
Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan berkala yang dilakukan perusahaan, terdapat tren masalah 
kesehatan dislipidemia. Dislipidemia ditandai dengan gangguan metabolisme lipid berupa peningkatan 
kadar kolesterol total, low density lipoprotein (LDL-C), trigliserida, dan atau penurunan high density 
lipoprotein (HDL-C). Dislipidemia berbahaya karena dapat meningkatkan risiko penyakit jantung 
koroner dan stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan 
dengan dislipidemia. Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode potong lintang. 
Populasi berjumlah 85 orang dan semuanya merupakan responden sehingga tidak menggunakan teknik 
pengambilan sampel probabilitas. Data yang dianalisis adalah data sekunder yaitu usia, jenis kelamin, 
riwayat penyakit keluarga, gaya hidup, BMI, tekanan darah, dan LDL-C yang diperoleh melalui hasil 
pemeriksaan kesehatan pada tahun 2022. Teknik analisis data yang digunakan adalah tabulasi silang 
dengan menilai estimasi koefisien asosiasi Odd Ratio (OR), uji hipotesis menggunakan Kai Kuadrat 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian dislipidemia 
adalah 67,1% dan 2,7 kali lebih besar dari angka prevalensi dislipidemia nasional. Tidak terdapat 
hubungan bermakna antara faktor risiko dengan kejadian dislipidemia sehingga usia, jenis kelamin, 
riwayat penyakit, gaya hidup, BMI, dan tekanan darah bukan merupakan faktor risiko kejadian 
dislipidemia. Promosi kesehatan perlu intensif dilakukan untuk menurunkan prevalensi kejadian 
dislipidemia karyawan PT.X. 

Kata Kunci : dislipidemia, faktor risiko, pemeriksaan kesehatan 
 
ABSTRACT 
Based on the company’s periodic health examination results, there was a trend of dyslipidemia. 
Dyslipidemia is associated with lipid metabolism disorders of increased total cholesterol levels, low-
density lipoprotein (LDL-C), triglycerides, and decreased high-density lipoprotein (HDL-C). 
Dyslipidemia is dangerous because it can increase the risk of coronary heart disease and stroke. The 
study aims to identify the risk factors associated with dyslipidemia. The design of the research is 
quantitative, cross-sectional. The population of 85 people was included as respondents, so probability 
sampling techniques do not apply. Data analyzed is secondary data, namely age, gender, history of 
disease, lifestyle, BMI, blood pressure, and LDL-C, obtained by health examination results 2022. The 
analysis technique was cross-tabulation, which assessed the estimated Odd Ratio association 
coefficient, hypothesis testing using Chi-Square, and a confidence level of 95%. The results showed that 
the prevalence of dyslipidemia was 67.1% and 2.7 times greater than the national dyslipidemia 
prevalence rate. There is no significant relationship between risk factors and the incidence of 
dyslipidemia, so age, gender, history of disease, lifestyle, BMI, and blood pressure are not risk factors 
for dyslipidemia. Health promotion is to be carried out intensively to reduce the prevalence of 
dyslipidemia in PT.X. 

Keywords: dyslipidemia, medical check-up, risk factors
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PENDAHULUAN 
Pemerintah Indonesia melalui 

Kementerian Tenaga Kerja RI menerbitkan 
produk hukum yang spesifik untuk mengatur 
pemeriksaan kesehatan pekerja, yaitu 
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan 
Transmigrasi Nomor 2 Tahun 1980, tentang 
Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja dalam 
Penyelenggaraan Keselamatan Kerja. Dalam 
penelitian ini, Penulis memiliki fokus bahasan 
pada Pemeriksaan Kesehatan Berkala 
Karyawan yang dilakukan perusahaan dimana 
pemeriksaan kesehatan ini dimaksudkan untuk 
mempertahankan derajat kesehatan tenaga 
kerja sesudah berada dalam pekerjaannya, serta 
menilai kemungkinan adanya indikasi masalah 
kesehatan pada pekerja sehingga dapat 
dideteksi sedini mungkin. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan 
berkala yang dilakukan di PT.X, terdapat tren 
5 teratas kelainan hasil pemeriksaan kesehatan 
karyawan, yaitu BMI, Gigi, Lemak Darah, 
Tekanan Darah, dan Asam Urat. Dalam 
penelitian ini, peneliti fokus pada kelainan 
lemak darah. Kelainan lemak darah dalam 
tubuh dikenal dengan istilah dislipidemia 
dimana ditandai dengan gangguan 
metabolisme lipid berupa peningkatan kadar 
kolesterol total, low density lipoprotein (LDL-
C), trigliserida, dan penurunan high density 
lipoprotein (HDL-C).19,24 Dislipidemia 
ditandai peningkatan kadar kolesterol total 
(≥200 mg/dl), kolesterol Low Density 
Lipoprotein (LDL-C) (≥130 mg/dl), 
trigliserida (TG) (≥150 mg/dl), atau penurunan 
kadar kolesterol High Density Lipoprotein 
(HDL-C) (<35 mg/dl).21 

Sebagai salah satu komponen dari trias 
sindrom metabolik selain hipertensi dan 
diabetes mellitus, dislipidemia merupakan 
salah satu faktor utama terjadinya 
aterosklerosis yang menyebabkan munculnya 
penyakit jantung koroner (PJK), stroke, dan 
penyakit vaskuler perifer yang tergabung 
dalam penyakit kardiovaskular (PKV).18,21 
Dislipidemia dan hipertensi merupakan dua 
faktor risiko penting dalam penyakit jantung 
dan kardiovaskular1,7,11,19,25,26 serta ada 
kemungkinan dislipidemia menjadi faktor 
risiko penyakit Alzheimer.22 

Data Global Health Observatory (GHO) 

dari WHO menunjukkan bahwa prevalensi 
dislipidemia pada tahun 2008 di dunia adalah 
sebesar 37% pada populasi laki-laki dan 40% 
pada populasi wanita dan dianggap 
bertanggung jawab terhadap 2,6 juta kematian. 
Sementara di Indonesia sendiri, data yang 
diambil dari hasil Riset Kesehatan Dasar 
Nasional (RISKESDAS) tahun 20183 
menunjukkan 28,8% dari penduduk Indonesia 
yang berusia 15 tahun atau lebih memiliki 
kadar kolesterol abnormal (berdasarkan NCEP 
ATP III, dengan kadar kolesterol ≥ 200 mg/dl) 
dimana perempuan lebih banyak dari laki-laki 
dan penduduk perkotaan lebih banyak daripada 
penduduk pedesaan. Lebih lanjut, data 
RISKESDAS juga menunjukkan bahwa kadar 
LDL-C mendekati optimal (100-129 mg/dl) 
sebesar 36,5%, borderline (130-159 mg/dl) 
sebesar 24,9%, tinggi (160-189 mg/dl) sebesar 
9,0% dan sangat tinggi (>190 mg/dl) sebesar 
3,4%.2  

Berdasarkan penelitian sebelumnya 
terdapat berbagai faktor risiko yang dapat 
berhubungan dengan kejadian dislipidemia, 
baik usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, gaya 
hidup (aktivitas olahraga, minum alkohol, 
merokok), BMI, maupun 
hipertensi.4,8,10,14,18,21,23,25 Penelitian ini 
bertujuan untuk melakukan identifikasi faktor 
risiko yang berhubungan dengan kejadian 
dislipidemia pada karyawan PT.X. 
 
METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, tidak dibahas semua 
profil lipid, klasifikasi dislipidemia pada 
responden difokuskan pada kadar LDL-C 
responden. Responden diklasifikasikan 
mengalami masalah kesehatan dislipidemia 
jika memiliki kadar kolesterol LDL-C ≥ 130 
mg/dL.  

Desain penelitian ini menggunakan 
penelitian kuantitatif dengan metode cross- 
sectional. Populasi karyawan Kantor Pusat di 
Jakarta yang berjumlah 85 orang dilibatkan 
seluruhnya dalam penelitian sehingga tidak 
menggunakan teknik pengambilan sampel 
(probability sampling). 

Jenis data adalah data sekunder yang telah 
dikumpulkan oleh pihak ketiga melalui 
pemeriksaan kesehatan berkala. Periode 
pengumpulan data pada bulan Oktober 2022. 
Pihak ketiga yang melakukan pemeriksaan 
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kesehatan berkala telah dilakukan seleksi serta 
kredibel dalam melakukan pemeriksaan 
kesehatan dengan akreditasi yang diakui serta 
peralatan yang telah diverifikasi dan kalibrasi 
secara periodik. Pelaksanaan pemeriksaan 
kesehatan dilakukan in situ, yaitu di lokasi 
perusahaan.  

Data pemeriksaan kesehatan berkala yang 
telah dikumpulkan diolah dan dilakukan 
analisis. Teknik pengolahan data 
menggunakan aplikasi pengolahan data excel 
yang memuat langkah editing, coding, entry 
data, dan tabularing serta aplikasi SPSS untuk 
uji hipotesis. Adapun teknik analisis data yang 
digunakan pada penelitian ini adalah cross 
tabulation dengan menilai estimasi koefisien 
asosiasi Odd Ratio (OR), uji hipotesis 
menggunakan Chi Square karena variabel 
independen dan dependen berskala kategorik, 
dengan tingkat kepercayaan (confidence level) 
95%. 
 
HASIL PENELITIAN 

Dapat dilihat pada Tabel 1, dari hasil 
pemeriksaan berkala diperoleh distribusi 
frekuensi data sebagai berikut: (1) Sebagian 
besar karyawan berusia kurang dari 55 tahun 
(88,2%) dan hanya sebagian kecil saja yang 
memiliki usia 55 tahun atau lebih (11,8%); (2) 
Karyawan dengan jenis kelamin laki-laki 
memiliki presentase lebih besar (55,3%) 
dibandingkan karyawan dengan jenis kelamin 
perempuan (44,7%); (3) Karyawan dengan 
status tidak memiliki riwayat penyakit dari 
orang tua seperti jantung, hipertensi, diabetes, 
ginjal, atau stroke lebih besar presentase nya 
(55,3%) dibandingkan dengan karyawan yang 
memiliki riwayat penyakit dari orang tua 
(44,7%); (4) Hampir seluruh karyawan tidak 
minum alkohol (94,1%) dan hanya sebagian 
kecil saja yang minum alkohol (5,9%); (5) 
Sebagian besar karyawan tidak merokok 
(83,5%) dan hanya sebagian kecil saja yang 
merokok (16,5%); (6) Karyawan yang tidak 
melakukan olahraga rutin (50,6%) dominan 
dibandingkan karyawan yang melakukan 
olahraga rutin (49,4%); (7) Karyawan yang 
tergolong gemuk sesuai BMI lebih banyak 
(52,9%) dibandingkan karyawan dengan BMI 
normal (47,1%); (8) Sebagian besar karyawan 
tidak mengalami hipertensi (82,4%) dan hanya 
sebagian kecil saja yang mengalami hipertensi 
(17,6%); (9) Sementara itu, sebagian besar 
karyawan mengalami dislipidemia (67,1%) 

dan hanya sebagian kecil saja yang memiliki 
kadar kolesterol normal (32,9%). 

Dapat dilihat pada Tabel 2, berdasarkan 
hasil uji statistik, didapatkan bahwa nilai p-
value antara faktor risiko dengan kejadian 
dislipidemia lebih besar daripada 0,05. Hal ini 
menunjukkan bahwa faktor risiko seperti usia, 
jenis kelamin, riwayat penyakit, konsumsi 
alkohol, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, 
BMI, dan tekanan darah tidak memiliki 
hubungan signifikan dengan kejadian 
dislipidemia pada karyawan PT.X. 

 
PEMBAHASAN 

Menurut Marks (2000), kadar kolesterol 
total yang diinginkan dalam tubuh adalah < 200 
mg/dl, kolesterol LDL-C (kolesterol jahat) < 
130 mg/dl, kolesterol HDL-C (kolesterol baik 
> 45 mg/dl) sedangkan trigliserida < 200 
mg/dl.15 Klasifikasi dislipidemia berdasarkan 
referensi NECP ATP III Guidelines Tahun 
2001, yaitu jika terdapat minimal 1 dari 4 
kelainan berikut: (1) LDL-C ≥ 130 mg/dL; (2) 
Kolesterol Total ≥ 200 mg/dL; (3) HDL-C < 40 
mg/dL; (4) Trigliserida ≥ 150 mg/dL.20 

LDL-C merupakan lipoprotein utama 
pembawa kolesterol dan merupakan suatu 
kumpulan partikel dengan ukuran yang 
berbeda densitas, kandungan lipid, dan potensi 
aterogenik yang berbeda. LDL-C sering 
disebut kolesterol jahat karena jika terlalu 
banyak LDL-C dalam darah dapat 
menyebabkan akumulasi endapan lemak (plak) 
dalam arteri (proses aterosklerosis), sehingga 
aliran darah menyempit. Plak ini kadang-
kadang bisa pecah dan menimbulkan masalah 
besar untuk jantung dan pembuluh darah.16  

Berdasarkan semua pengamatan dan 
model hewan hiperkolesterolemia, telah 
diterima secara luas bahwa serum kolesterol 
yang tinggi meningkatkan risiko Penyakit 
Jantung Koroner (PJK), dan sebagian besar 
efek ini disebabkan oleh tingkat sirkulasi 
kolesterol LDL-C. Hipotesis ini didukung lebih 
lanjut oleh pengamatan dari beberapa studi 
penelitian yang menggunakan terapi obat 
untuk menurunkan kadar kolesterol yang 
tinggi, sebagian besar terapi yang menurunkan 
kadar kolesterol ini juga menurunkan kadar 
LDL-C untuk menurunkan risiko PJK secara 
bertahap dan terus menerus. LDL-C ini adalah 
target utama dari berbagai obat penurunan 
kolesterol.9  
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Tabel 1. Distribusi Faktor Risiko dan Kejadian Dislipidemia Karyawan PT.X Tahun 2022 (N = 
85) 

Variabel Keterangan Jumlah Persentase (%) 
a. Usia 1. ≥ 55 tahun 10 11,8 
 2. < 55 tahun 75 88,2 
b. Jenis Kelamin 1. Laki-laki 47 55,3 
 2. Perempuan 38 44,7 
c. Riwayat Penyakit 1. Ada 38 44,7 
 2. Tidak ada 47 55,3 
d. Konsumsi Alkohol 1. Minum Alkohol 5 5,9 
 2. Tidak Minum Alkohol 80 94,1 
e. Kebiasaan Merokok 1. Merokok 14 16,5 
 2. Tidak Merokok 71 83,5 
f. Aktivitas Fisik 1. Tidak Olahraga 43 50,6 
 2. Olahraga 42 49,4 
g. Body Mass Index 1. Gemuk (BMI > 25) 45 52,9 
 2. Normal (BMI ≤ 25) 40 47,1 
h. Tekanan Darah 1. Hipertensi (Sistolik ≥ 140 / Diastolik ≥ 90 mmHg) 15 17,6 

 2. Non Hipertensi (Sistolik < 140 / Diastolik < 90 
mmHg) 70 82,4 

i. Dislipidemia 1. Tinggi (LDL-C ≥ 130 mg/dl) 57 67,1 
 2. Normal (LDL-C < 130 mg/dl) 28 32,9 

 
Tabel 2. Hubungan Antara Faktor Risiko dengan Kejadian Dislipidemia pada Karyawan PT.X 
Tahun 2022 (N = 85) 

Variabel Kejadian Dislipidemia Total OR 
(95% CI) 

p-value 
Dislipidemia Normal 

N % n % n %   
Usia 
≥ 55 tahun 6 60,00 4 40,00 10 10,53 1,42  

(0,13 – 7,15) 
0,613 

< 55 tahun 51 68,00 24 32,00 75 89,47  
Jenis Kelamin 
Laki-laki 32 68,09 15 31,91 47 55,29 1,11 0,823 
Perempuan 25 65,79 13 34,21 38 44,71 (0,07 – 3,75)  
Riwayat Penyakit 
Ada 26 68,42 12 31,58 38 44,71 1,12 

(0,07 – 3,79) 
0,810 

Tidak ada 31 65,96 16 34,04 47 55,29 
Konsumsi Alkohol 
Minum Alkohol 4 80,00 1 20,00 5 5,88 0,49 

(0,07 – 4,09) 
0,526 

 Tidak Minum Alkohol 53 66,25 27 33,75 80 94.12 
Kebiasaan Merokok 
Merokok 10 71,43 4 28,57 14 16,47 0,78 

(0,06 – 3,67) 
0,703 

 Tidak Merokok 47 66,20 24 33,80 71 83,53 
Aktivitas Fisik 
Tidak olahraga 27 62,79 16 37,21 43 50,59 0,67 0,397 
Olahraga 30 71,43 12 28,57 42 49,41 (0,44 – 2,29)  
Body Mass Index 
Gemuk (BMI ≥ 25) 30 66,67 15 33,33 45 52,94 1,03 

(0,06 – 3,50) 
0,935 

Normal (BMI ≤ 25) 27 67,50 13 32,50 40 47,06 
Tekanan Darah 
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Variabel Kejadian Dislipidemia Total OR 
(95% CI) 

p-value 
Dislipidemia Normal 

N % n % n %   
Hipertensi 9 60,00 6 40,00 15 17,65 0,69 

(0,05 – 2,94) 
0,522 

Non Hipertensi 48 68,57 22 31,43 70 82,35  

Jika dilihat pada Tabel 1, maka kejadian 
dislipidemia pada karyawan perusahaan 
dengan kandungan LDL-C dalam darah ≥ 130 
mg/dl memiliki prevalensi yang cukup tinggi, 
yaitu di angka 67,1%. Hal ini cukup 
mengkhawatirkan karena sesuai dengan 
Laporan RISKESDAS Nasional 2018, 
prevalensi nasional untuk LDL-C dalam darah 
≥ 130 mg/dl (Borderline High) adalah 24,9%3 
sehingga prevalensi dislipidemia di PT.X 
adalah 2,7 kali lebih besar dibandingkan 
prevalensi dislipidemia nasional. 

Hal ini dapat terjadi karena PT.X 
merupakan kantor pusat perusahaan pelayaran 
dengan aktivitas perkantoran dan terletak di 
Jakarta Pusat. Menurut Xing et al. (2020) 
prevalensi dislipidemia cenderung lebih tinggi 
di area perkotaan dibandingkan di area 
pedesaan karena status ekonomi sosial dan 
tingkat stress pekerjaan karyawan relatif tinggi 
di area perkotaan.26 Kejadian dislipidemia pada 
karyawan di PT.X harus segera diatasi sebelum 
menimbulkan dampak negatif bagi perusahaan. 
Dislipidemia yang merupakan bagian dari 
sindroma metabolik (obesitas sentral, kelainan 
metabolisme lemak, intoleransi 
insulin/diabetes mellitus, dan hipertensi) 
adalah salah satu faktor risiko utama timbulnya 
aterosklerosis (pembentukan plak dan 
pengerasan pembuluh darah) yang berujung 
pada terjadinya infark miokardium ataupun 
infark serebral yang mampu menyebabkan 
kecacatan hingga kematian.21 

Jika dilihat pada Tabel 2, maka hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti sebelumnya dimana 
beberapa faktor risiko seperti usia, jenis 
kelamin, riwayat penyakit, konsumsi alkohol, 
kebiasaan merokok, aktivitas fisik, BMI, dan 
tekanan darah berhubungan dengan kejadian 
dislipidemia. Perbedaan karakteristik populasi, 
jumlah sampel, dan teknik pengumpulan data 
bisa saja mempengaruhi hasil penelitian. 
Kejadian dislipidemia karyawan PT. X bisa 
saja berhubungan dengan variabel lain seperti 
genetika atau asupan makanan yang tidak 
diteliti dalam penelitian ini. 

Menurut Burnett et al. (2008) 
konsentrasi kolesterol LDL plasma bervariasi 

pada rentang tiga kali lipat dalam populasi. 
Diperkirakan bahwa hingga 50% dari variasi 
antar individu dalam kadar kolesterol LDL 
plasma disebabkan oleh variasi genetik, dan 
sebagian besar variasi ini bersifat poligenik 
yang disebabkan oleh variasi sekuen di 
berbagai lokus. Sebagian kecil pasien dengan 
konsentrasi kolesterol LDL plasma yang 
sangat tinggi atau rendah memiliki bentuk 
monogenik hiperkolesterolemia atau 
hipokolesterolemia. Metabolisme LDL, gen 
yang mempengaruhi konsentrasi kolesterol 
LDL plasma, dan mekanisme mutasi pada gen 
dapat mempengaruhi kadar kolesterol LDL.5  

Dalam penelitian Rahmawati & Sartika 
(2020) serta Mulyani (2018) dilakukan 
pengumpulan data asupan makanan 
menggunakan metode food recall dan food 
frequency questionnaire lalu hasilnya 
dihubungkan dengan kejadian dislipidemia,18,21 
yang dalam penelitian ini tidak dilakukan. 
Asupan makanan merupakan faktor risiko 
penting dalam kejadian dislipidemia karena 
asupan karbohidrat merupakan faktor risiko 
paling dominan setelah dikontrol oleh variabel 
usia, BMI, lingkar pinggang, dan tekanan 
darah21 serta konsumsi kopi juga dapat 
berkontribusi dalam kejadian dislipidemia.18 

Usaha yang telah dilakukan perusahaan 
untuk mengurangi prevalensi dislipidemia 
karyawan adalah (1) Sesi konsultasi karyawan 
dislipidemia dengan dokter kesehatan kerja; 
(2) Program “Friday Energic” dimana setiap 
hari Jumat, karyawan dihimbau untuk tidak 
menggunakan lift; (3) Program Olahraga yang 
dibiayai perusahaan dan dapat dinikmati 
seluruh karyawan, yaitu badminton setiap hari 
Kamis; (4) Seminar kesehatan bertema 
dislipidemia dengan mengundang pihak 
eksternal. 

Promosi kesehatan yang lebih 
komprehensif perlu dilakukan perusahaan 
untuk mengatasi kejadian dislipidemia 
karyawan. Berbagai usaha yang dapat 
dilakukan misalnya: (1) Minimalisasi faktor 
risiko dengan cara screening dini terhadap 
lingkar perut dan BMI, tekanan darah, gula 
darah;8,23 (2) Sosialisasi pedoman diet ketat 
untuk mengurangi kolesterol23 serta 
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mengundang ahli gizi untuk promosi 
kesehatan, melakukan audit ke tempat makan, 
serta memberikan rekomendasi menu;10 (3) 
Perubahan gaya hidup termasuk program 
penurunan berat badan, perubahan pola 
makan,6 serta peningkatan aktivitas fisik yang 
rutin dengan mengikuti salah satu cabang 
olahraga;17 (4) Semua itu dikombinasikan 
dengan program pengobatan sesuai target yang 
ditentukan NCEP menggunakan statin sebagai 
obat penurun LDL-C utama.6,12 Promosi 
kesehatan yang menyeluruh dapat dilakukan 
dengan menggunakan prinsip 5-5 untuk 
mencegah kejadian dislipidemia pada 
karyawan.13 
 
KESIMPULAN 

Kejadian dislipidemia pada karyawan 
PT. X memiliki prevalensi cukup tinggi 
sehingga harus segera diatasi sebelum 
menimbulkan akibat buruk bagi kesehatan 
karyawan yang pada akhirnya akan berdampak 
pada penurunan produktifitas perusahaan. 
Strategi intervensi dari perusahaan melalui 
promosi kesehatan yang komprehensif perlu 
dilakukan untuk mengatasi masalah ini. 

Faktor yang diteliti dalam penelitian ini 
bukan merupakan faktor risiko kejadian 
dislipidemia pada karyawan PT.X. Penelitian 
lebih lanjut perlu dilakukan dengan 
mempertimbangkan faktor-faktor lain untuk 
menentukan penyebab kejadian dislipidemia. 
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ABSTRAK 
Indonesia memiliki kapasitas Pembangkit Listrik Tenaga Panas Bumi (PLTP) terbesar kedua di 
dunia mencapai 2.133 MW pada (2020) dan berkontribusi sebesar 3,01% terhadap produksi listrik 
nasional. PLTP merupakan industri yang memiliki risiko tinggi pada tahapan eksplorasi wellpad, 
Berdasarkan laporan tahunan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) angka kecelakaan kerja 
di indonesia sangat tinggi dan terus terjadi peningkatan dari 2016 sebanyak 101.367 kasus hingga 
pada 2022 mencapai 265.334 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan manajemen 
risiko keselamatan di area wellpad (ekxplorasi dan ekxploitasi) dan area power plant  dengan 
mengacu pada metode Hazard Identification, Risk Assessment & Risk Control (HIRARC). Kegiatan 
diawali dengan penggunaan Job Safety Analysis (JSA) untuk mempermudah identifikasi bahaya 
sesuai dengan tahapan pekerjaan, lalu selanjutnya adalah risk assessment. Data identifikasi bahaya 
dari JSA digunakan ke dalam metode HIRARC untuk membuat risk assessment serta merumuskan 
rekomendasi pengendalian risiko di area wellpad dan area power plant berdasarkan hasil 
perhitungan dan pemetaan pada risk mapping. Berdasarkan data HIRARC dan kuesioner di dapatkan 
bahwa area rig project (exploration) merupakan satu satunya yang memiliki hazard dengan kategori 
tinggi dan memiliki total jumlah hazard terbanyak diikuti area powerplant dan area wellpad 
(exploitation). 

Kata Kunci : PLTP, HIRARC, ekxplorasi wellpad, kecelakaan kerja. 
 
ABSTRACT 
Indonesia has the second-largest geothermal power capacity in the world, reaching 2,133 MW in 2020 
and contributing 3.01% to the national electricity production. Geothermal power plants  constitute an 
industry with high risks, particularly during the wellpad exploration stage. According to the annual 
report from BPJS, the number of work-related accidents in Indonesia remains alarmingly high, with a 
continuous increase from 101,367 cases in 2016 to 265,334 cases in 2022. This research aims to 
compare safety risk management in wellpad (exploration & exploitation) and power plant areas, 
referencing the Hazard Identification, Risk Assessment & Risk Control (HIRARC) method. It begins 
with the utilization of Job Safety Analysis (JSA) to facilitate hazard identification corresponding to job 
stages, followed by risk assessment. Hazard identification data from JSA are integrated into the 
HIRARC method to conduct risk assessment and formulate risk control recommendations in wellpad 
and power plant areas based on calculation results and risk mapping. Data processing using HIRARC 
and questionnaire data reveals that the rig project area (exploration) is the only area with hazards 
categorized as high, and it also has the highest total number of hazards, followed by the power plant 
area and wellpad area (exploitation). 
Keywords: Geothermal Power Plant, HIRARC, wellpad exploration, workplace accident.
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan data Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) dalam goodstats angka 
kecelakaan kerja di Indonesia masih sangat 
tinggi dan terus meningkat. Pada tahun 2016 
terjadi peningkatan yang signifikan dalam 
jumlah  kecelakaan kerja yakni sebesar 
101.367 kasus, hingga pada November 2022 
jumlah kecelakaan kerja mencapai 265.334 
kasus. (1) 

Menurut think geo energy dalam 
databoks  Negara Indonesia yang berlokasi di 
wilayah cincin api (ring of fire) diberikan 
kelimpahan sumber daya alam, di antaranya 
adalah panas bumi. Sekitar 40% dari cadangan 
panas bumi dunia terdapat di Indonesia. 
Indonesia memiliki kapasitas Pembangkit 
Listrik Tenaga Panas Bumi (PLTP) terbesar 
kedua di dunia, mencapai 2.133 megawatt 
(MW) pada tahun 2020. (2) 

Secara umum dalam pengembangan 
energi panas bumi, terdapat dua risiko utama 
yaitu risiko sumber daya di reservoir panas 
bumi dan yang kedua adalah risiko terkait 
infrastruktur, operasi, lingkungan, dan 
masyarakat setempat. (3) (4) 

Tahap pengujian wellpad adalah tahap 
yang banyak menyebabkan insiden 
kecelakaan kerja. Hal ini karena saat 
pengujian sumur, yang pertama keluar adalah 
gas tidak terkondensasi. Gas ini mengumpul 
di ujung uap dan dapat berbahaya jika 
terpapar manusia. Pada area power plant 
terdapat beberapa risiko terutama di unit 
cooling tower seperti cipratan dan uap bahan 
kimia korosif dan irritant terkena mata. (5) (6) 

Selain itu juga adanya potensi dampak 
lingkungan ini mungkin memiliki konsekuensi 
luas bagi kesehatan manusia, ekologi dan 
ekonomi.(7) 

Menurut OHSAS 18001;2017 
manajemen K3 adalah upaya terpadu untuk 
mengelola risiko terkait aktivitas perusahaan 
yang dapat menyebabkan cidera pada pekerja 
itu sendiri. Manajemen risiko terbagi atas 3 
bagian yakni Hazard identification, Risk 
Assesment and Risk Control (HIRARC) 
dimana hasil analisis dari metode ini dapat 
menetukan arah penerapan K3 dalam 
perusahaan. (8)(9)(10) 

HIRARC dapat mengetahui besar 
dampak risiko dan peringkat  risiko, dimana 
metode HIRARC berfokus pada pengendalian 
risiko berupa tindakan preventif, instruksi 

kerja, prosedur kerja yang aman dan 
pemakaian APD sesuai dengan standar yang 
berlaku.  (11)(12) 

Metode HIRARC ini dipilih berdasarkan 
penelitian sebelumnya, dimana metode 
HIRARC mayoritas digunakan untuk 
menentukan indeks (skor risiko) keselamatan 
dan kesehatan kerja. (13)(14) 

Pembangkit Listrik Tenaga Panas Bumi 
(PLTP) memiliki persentase risiko yang tinggi 
pada area wellpad (exploration-exploitation 
well) dan power plant. Area ekxplorasi 
berpotensi keluarnya semburan H2S bagi 
pekerja drilling yang bisa menimbul efek 
seperti tidak sadarkan diri bahkan kematian 
(3). maka dari kompleksitas risiko yang ada di 
PLTP perlu adanya penilaian resiko dengan 
hipotesis penelitian yaitu aktivitas di wellpad 
(exploration & exploitation) memiliki risiko 
dan bahaya yang lebih tinggi dibandingkan 
area power plant. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
lapangan yang dilakukan dengan 
menggunakan metode HIRARC, diawali 
dengan melakukan survey lapangan, 
pengumpulan data jenis bahaya di area 
wellpad (ekxplorasi & ekxploitasi) dan  power 
plant, lalu melakukan analisis likelihood x 
severity untuk menentukan tingkatan risiko, 
dan ditutup dengan analisis pengendalian 
risiko.Analisis ini dimulai dengan menentukan 
risiko dapat disajikan dengan 
mengkomunikasikan hasil analisis untuk 
pengambilan keputusan dalam pengendalian 
risiko. Untuk analisis risiko  menggunakan 
“kemungkinan” dan tingkat “keparahan” 
dalam metode kualitatif dimana menyajikan 
hasil dalam matriks risiko, cara ini sangat 
efektif untuk menjelaskan distribusi risiko di 
seluruh area kerja.(15) 
Risiko dapat dihitung dengan menggunakan 
rumus berikut: 

L x S  = Relative Risk 
L = Likelihood 
S = Severity 
Likelihood dan severity didapatkan dari 

data kecelakaan kerja PLTP X yakni seberapa 
sering kecelakan ini terjadi dalam setahun dan 
apa impact nya terhadap pekerja lalu jumlah 
“kemungkinan” akan di kali kan dengan 
tingkat “keparahan” dan akan menghasilkan 
nilai Risk Priority Index (RPI) yang mana 



Yutaro & Roosmini, Manajemen Risiko Keselamatan Area Wellpad & Powerplant PLTP 
 

 
:            

  
 
 

85 

nilai RPI akan dijadikan acuan apakah 
aktivitas tersebut masuk kategori risiko high, 
medium atau low(16). Setelah didapatkan nilai 
RPI nya selanjutnya menentukan control yang 
tepat sesuai tingkatan prioritasnya. 

 
 Severity 

Likelihood 1 2 3 4 5 

5 5 10 15 20 25 

4 4 8 12 16 20 

3 3 6 9 12 15 

2 2 4 6 8 10 

1 1 2 3 4 5 

 
15-25 = High H 

5-12 = Medium M 

1-4 = Low L 

 
Data primer pada penelitian ini 

diperoleh dari kegiatan observasi langsung 
pada setiap aktivitas kerja dia area wellpad 
(ekxplorasi & ekxploitasi) dan powerplant. 
Observasi dimulai berurutan dari aktivitas 
exploration  well (rig project), exploitation 
well (wellpad) dan powerplant dengan 
menggunakan form Job Safety Analysis (JSA). 
Sumber data sekunder dalam penelitian ini 
mencakup  data profil perusahaan, lay out 
perusahaan,work permit aktivitas kerja di area 
wellpad (ekxplorasi-  ekxploitasi) dan 
powerplant, dan catatan mengenai kecelakaan 
kerja yang terjadi sebelumnya. Data 
pendukung diperoleh melalui pengisian 
kuesioner dan wawancara. Tujuan pengisian 
kuesioner adalah untuk mendapatkan 
informasi tentang implementasi K3 serta 
untuk melengkapi data yang telah 
dikumpulkan. Kuesioner diberikan kepada 
para pekerja yang beroperasi di lokasi 
penelitian. Terdapat total 104 responden di 
wellpad (exploration - exploitation) dan 
power plant. 

 
 
 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Kegiatan beresiko tinggi di PLTP X 
Berdasarkan hasil data observasi 

HIRARC ditemukan fakta bahwa seluruh 
kegiatan beresiko tinggi berada di area rig 
project yang mana kegiatan tersebut terdiri 
atas : 1. Rig move, 2. Function test, 3. 
Pemboran (formation, cement, casing), 4. 
Pengoperasian mud pump,5. Mixing chemical, 
6. Pengoperasian shale shaker, 7. 
Pengoperasian desilter mud cleaner, 8. 
Mencuci (confined space), 9. Masuk cabut 
rangkaian, 10. Running casing, 11. Cementing 
job, 12. Logging job, 13. Perforation job, 14. 
Fracturing job, 15. Pengoperasian engine, 16. 
Flaring, 17. Mechanical back off, 18. Uji 
sumur awal. 

1.1  Kategori dan potensi hazard di Rig 
project 

Berdasarkan observasi yang dilakukan di 
area rig project menggunakan metode 
HIRARC terdapat 39 bahaya dengan kategori 
tinggi,129 bahaya dengan kategori sedang dan 
67 bahaya dengan kategori rendah, dengan 
total hazard sebanyak 235.  

 

 
Dari tabel ini terlihat bahwa  5 potensi 

bahaya teratas yang memiliki kemungkinan 
terjadi paling besar yakni bahaya dari pinch 
point, slips, pencahayaan, kebisingan dan line 
of fire. 

No. Potensi Hazard Jumlah 
1 Pinch point 21 
2 Slip 18 
3 Noise 17 
4 Pencahayaan 16 
5 Line of fire 15 
6 Kejatuhan objek 13 
7 Moving Manchinery 12 
8 Chemical 10 
9 Fire 9 
10 Tekanan tinggi 8 
11 H2S 8 
12 Electrical 8 
13 Heat stress 8 

HIGH MEDIUM LOW

Jumlah 39 129 67

0

50

100

150
Kategori Risiko (Rig Project)
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14 Vibrasi 8 
15 Ergonomic 7 
16 Fatigue 7 
17 Blow Out 6 
18 Hot surface 5 
19 Terjatuh dari ketinggian 4 

 
1.2    Kategori dan potensi hazard di  

Wellpad 
Berdasarkan observasi yang dilakukan 

di area wellpad menggunakan metode 
HIRARC terdapat 0 bahaya dengan kategori 
tinggi,27 bahaya dengan kategori sedang dan 
29 bahaya dengan kategori rendah, dengan 
total hazard sebanyak 56. 
 

 
Dari tabel ini terlihat bahwa  5 potensi 

bahaya teratas yang memiliki kemungkinan 
terjadi paling besar yakni bahaya dari H2S, 
noise, slip, ergonomic dan hot surface. 

No. Potensi Hazard Jumlah 
1 H2S 7 
2 Noise 6 
3 Slip 5 
4 Ergonomic 4 
5 Hot surface 3 
6 Paparan dingin (Outdoor) 3 
7 Tekanan tinggi 3 
8 Kejatuhan objek 2 
9 Electrical 2 
10 Ledakan 2 
11 Radiasi UV 1 
12 Asap pembakarn 1 
13 Moving Machinery 1 

 
1.3  Kategori dan potensi hazard di 

Powerplant 
Berdasarkan observasi yang dilakukan 

di area powerplant menggunakan metode 
HIRARC terdapat 0 bahaya dengan kategori 
tinggi,75 bahaya dengan kategori sedang dan 
82 bahaya dengan kategori rendah, dengan 
total hazard sebanyak 157. 

 

 
Dari tabel ini terlihat bahwa  5 potensi 

bahaya teratas yang memiliki kemungkinan 
terjadi paling besar yakni bahaya dari 
electrical, noise, H2S, slip, dan ergonomic. 

No. Potensi Hazard Jumlah 
1 Electrical 21 
2 Noise 13 
3 H2S 13 
4 Slips 12 
5 Ergonomic 11 
6 Kejatuhan Objek 7 
7 Moving Manchinery 7 
8 Hot surface 7 
9 Paparan dingin (outdoor) 3 
10 Chemicals 3 
11 Vibrasi 3 
12 Ledakan 3 
13 Tekanan tinggi 2 

 
2  Keterkaitan hasil observasi HIRARC 

dan hasil kuesioner  
 
2.1   Persentase potensi hazard area Rig 

project (HIRARC)  
 

 
 
1.Pinch point (10,5%), 2. Slip (9%), 3. Noise 
(8,5%), 4. Light (8%), 5. Line of fire (7,5%), 
6. Hit by an object (6,5%), 7. Moving 
machinary (6%), 8. Chemical (5%), 9. Fire 
(4,5%), 10. High pressure (4%), 11. H2S 
(4%), 12. Electrical (4%), 13. Heat stress 
(4%), 14. Vibration (4%), 15. Ergonomic 
(3,5%), 16. Fatigue (3,5%), 17. Blow out 
(3%), 18. Hot surface (2,5%), 19. High falls 
(2%). 
 
 
 

HIGH MEDIUM LOW
Jumlah 0 27 29

0

20

40

Kategori Risiko (Wellpad/Steamfield)

HIGH MEDIUM LOW
Jumlah 0 75 82

0

50

100

Kategori Risiko (Powerplant)
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2.2  Persentase potensi hazard area Rig 
project berdasarkan (kuesioner) 

 
1.Light, 2.Noise, 3. Slip, 4. Extreem 
temperatur, 5. Electrical, 6.H2S, 7. Pinch 
point, 8. Chemical, 9. Fire, 10. Line of fire, 
11. BOP. 
 

 
 
2.3 Perbandingan potensi hazard 

tertinggi berdasarkan kuesioner & 
HIRARC (Rig project) 

 
No Hazard Kuesioner HIRARC 

1 Light 1 4 
2 Noise 2 3 
3 Slip 3 2 
4 Electrical 5 12 
5 H2S 6 11 
6 Pinch point 7 1 
7 Chemicals 8 8 
8 Fire 9 9 
9 Line of fire 10 5 
10 Blow out 11 17 

 
2.4  Persentase potensi hazard area  

Wellpad (HIRARC)  
 
1.H2S (17,5%), 2. Noise (15%), 3. Slip 
(12,5%), 4. Ergonomic (10%), 5. Hot surface 
(7,5%), 6. Cold exposure (7,5%), 7. High 
Pressure (7,5%), 8. Hit by an object (5%), 9. 
Electrical (5%), 10. Explosion (5%), 11. UV 
radiation (2,5%), 12. Combustion smoke 
(2,5%), 13. Moving machinary (2,5%). 

 
 
2.5  Persentase potensi hazard area 

Wellpad berdasarkan (kuesioner) 
 
1.H2S, 2.Noise, 3. Cold exposure, 4. 
Explosion, 5. Slip, 6. Electrical, 7. Pinch 
point, 8. Line of fire. 
 

 
 

2.6 Perbandingan potensi hazard 
tertinggi berdasarkan kuesioner & 
HIRARC (Wellpad) 

 
No Hazard Kuesioner HIRARC 
1 H2S 1 1 
2 Noise 2 2 
3 Paparan dingin 3 6 
4 Risiko ledakan 4 10 
5 Slip 5 3 
6 Electrical 6 9 
7 Moving 

machinery 
7 13 
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2.7 Persentase potensi hazard area 
Powerplant (HIRARC)  

 
1. Electrical (20%), 2. Kebisingan (12,3%), 3. 
H2S (12,3%), 4. Slip (11,4%) 5. Ergonomic 
(10,4%), 6. Hit by an objek (6,6%), 7. Moving 
machinary (6,6%), 8. Hot surface (6,6%), 9. 
Cold exposure (2,8%), 10. Chemical (2,8%), 
11. Vibration (2,8%), 12. Explosion (2,8%), 
13. High pressure (1,9%).  
 

 
 
2.8  Persentase potensi hazard area 

Powerplant (kuesioner) 
 
1.Noise, 2. Electrical, 3. H2S, 4. Slip, 5. 
Chemical, 6. Explosion, 7. Pinch point, 8. 
Line of fire, 9. Cold exposure. 
 

 
 
2.9 Perbandingan potensi hazard 

tertinggi berdasarkan kuesioner & 
HIRARC (Powerplant) 

 
No Hazard Kuesioner HIRARC 
1 Noise 1 2 
2 Electrical 2 1 
3 H2S 3 3 
4 Slip 4 4 
5 Chemicals 5 10 

6 Ledakan 6 12 
7 Moving machinery 7 7 
8 Paparan dingin 9 9 

 
Jika ditotal data observasi langsung JSA 

yang di rekap menggunakan metode 
HIRARC. Dimana perusahaan panas bumi 
PLTP X didapatkan 39 bahaya dengan 
kategori tinggi, 231 bahaya dengan kategori 
sedang dan 178 bahaya dengan kategori 
rendah, dengan total hazard sebanyak 448. 

 
Kategori  
 Risiko HIGH MEDIUM LOW Total 

Hazard 

Rig Project 39 129 67 235 

Wellpad/Steamfield 0 27 29 56 

Powerplant 0 75 82 157 

Jumlah 39 231 178 448 

 
PEMBAHASAN 

1. Kegiatan beresiko tinggi di PLTP X 
(Geothermal energy) 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
secara garis besar area rig project merupakan 
area yang paling banyak memiliki pekerjaan 
risiko tinggi dimana terdapat 18 kegiatan 
utama yang terdiri atas 39 penyebab yang bisa 
menimbulkan kecelakaan (high risk). Ini 
dikarenakan aktivitas di area ekxplorasi (rig 
project) berpotensi terjadinya blow out 
material dan semburan H2S terhadap pekerja 
drilling yang bisa menimbul efek seperti tidak 
sadarkan diri bahkan kematian. Pada paparan 
20-50 ppm pekerja akan merasakan iritasi 
pada mata(17), sakit kepala mual dan pusing, 
dan jika paparan telah mencapai 300 ppm 
dapat menyebabkan hilang kesadaran dalam 
beberapa menit dan kerusakan serius pada 
sistem pernapasan. Sedangkan upaya 
pengendaliannya saat di lokasi yang rawan 
(paparan di luar ruangan) terhadap paparan 
H2S pekerja di wajibkan menggunakan Self 
Contained Breathing Apparatus (SCBA), serta 
menyiapkan tabung/botol oksigen portable, 
dan untuk antisipasi dalam ruangan adalah 
menggunakan detektor gas H₂S yang 
memberikan peringatan dini jika terjadi 
kebocoran dan monitoring kadar H₂S secara 
rutin di tempat kerja serta juga memberikan 
pelatihan kepada pekerja tentang bahaya H₂S 
dan tindakan darurat. Tahap pengujian 
wellpad adalah tahap yang berbahaya serta 
tahap pengujian sumur ini menyebabkan 
beberapa insiden. Hal ini karena saat 

20%12,3% 12,3%
11,4%10,4%

6,6% 6,6% 6,6%
2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 1,9%

El
ec

tr
ic

al

Ke
bi

sin
ga

n

H2
S

Sl
ip

s

Er
go

no
m

ic

Ke
ja

tu
ha

n…

M
ov

in
g…

Ho
t s

ur
fa

ce

Pa
pa

ra
n…

Ch
em

ic
al

s

Vi
br

as
i

Le
da

ka
n

Te
ka

na
n 

tin
gg

i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Potensi hazard yang sering muncul di 
powerplant

Te
rd

ap
at

 p
en

ge
nd

al
ia

n
(k

eb
isi

ng
an

)

Te
rd

ap
at

 k
ec

el
ak

aa
n

de
ng

an
 p

er
al

at
an

 li
st

rik
…

Pe
ke

rja
 p

er
na

h 
te

rp
ap

ar
(H

2S
) d

i a
re

a 
ke

rja

Pe
ke

rja
 p

er
na

h
te

rp
el

es
et

 a
ta

u 
te

rja
tu

h…

Te
rd

ap
at

 p
en

ga
w

as
an

pe
na

ng
an

an
 (c

he
m

ic
al

)

Te
rd

ap
at

 c
at

at
an

m
en

ge
na

i p
em

er
ik

sa
an

…

Pe
ke

rja
 p

er
na

h
m

en
ga

la
m

i…

Pe
ke

rja
 te

rk
en

a
pe

ra
la

ta
n/

ba
ra

ng
 y

an
g…

Pe
ke

rja
 p

er
na

h 
te

rp
ap

ar
su

hu
 e

xt
re

em
(p

ap
ar

an
…

1 2 3 4 5 6 7 8 9

81,8%

13,6% 9,0% 9,0%

90,9%
95,4%

4,5% 4,5% 0%

18,2%

86,4%
90,9%

90,9%

9,0%
4,6%

95,4%
95,4% 100%

JUMLAH PERSENTASE POTENSI BAHAYA YANG 
SERING MUNCUL DI AREA POWERPLANT 

(KUESIONER)Iya Tidak



Yutaro & Roosmini, Manajemen Risiko Keselamatan Area Wellpad & Powerplant PLTP 
 

 
:            

  
 
 

89 

pengujian sumur, yang pertama keluar adalah 
gas tidak terkondensasi. Gas ini mengumpul 
di ujung uap dan dapat berbahaya jika 
terpapar manusia(18)(3).  

2.     Kategori risiko di area Rig project 

Dari tabel temuan area rig project 
terdapat 39 (high), 129 (medium) dan 67 (low) 
dengan 235 (total hazard) menjadikan area rig 
project sebagai area yang paling berisiko jika 
dibandingkan dengan area lain. Hal ini terjadi 
karena area rig project memiliki banyak 
aktivitas berat seperti rig move, pemboran 
(formation, cement, casing), cementing job, 
mechanical back off, uji BOP dan wellpad 
yang mana kegiatan tersebut sangat massive, 
beresiko tinggi dan impact nya bersinggungan 
langsung dengan pekerja. Berdasarkan hasil 
HIRARC terdapat 5 risiko teratas yang paling 
sering muncul seperti pinch point, slips, 
pencahayaan, kebisingan dan line of fire, 
sedangkan berdasarkan hasil kuesioner 5 
risiko teratas itu berasal dari light, noise, slip, 
extreem temperatur, dan electrical. Pada 
dasarnya gangguan noise, light dan slip 
merupakan masalah mayoritas di area rig 
project (exploration) berdasarakan kesesuaian 
data HIRARC dan kuesioner. Dapat 
disimpulkan bahwa area rig project 
merupakan area yang paling beresiko tinggi 
dibandingkan area wellpad dan powerplant, 
ini disebabkan karena mayoritas pekerjaan 
yang dilakukan di area rig project merupakan 
aktivitas exploring yang pekerjanya 
berhubungan langsung dengan 
alat/equipement dan kondisi lingkungan(19). 
Disamping itu juga aktivitas di area rig 
project dilakukan oleh pihak ketiga yang 
dipercayakan oleh PLTP X untuk melakukan 
explorasi sumur geothermal sebagai resources 
baru mereka. Walaupun pada tahapan 
perencanaan explorasi sumur (wellpad) di 
susun oleh rig engineer PLTP X. Indikator 
inilah yang menyebabkan mengapa rig project 
memiliki aktivitas beresiko tinggi dan butuh 
rekomendasi control yang tepat dan efisien 
untuk meminimalisir adanya kecelakaan kerja. 
 
 
 
 
 

3.     Kategori risiko kegiatan di area Wellpad 
      Berdasarkan hasil HIRARC terdapat 5 
risiko teratas yang paling sering muncul 
seperti H2S, noise, slip, ergonomic & hot 
surface, sedangkan berdasarkan hasil 
kuesioner 5 risiko teratas itu berasal dari H2S, 
noise, cold exposure, explosion dan slip, 
dimana pada dasarnya kebocoran H2S, noise 
dan slip merupakan masalah mayoritas di area 
wellpad (exploitation) berdasarkan kesesuaian 
data HIRARC dan kuesioner. Dapat 
disimpulkan bahwa area wellpad  merupakan 
area yang rata rata memiliki risiko yang 
terendah jika dibandingkan dengan area rig 
project dan powerplant, dan hanya memiliki 
27 bahaya dengan kategori sedang dan 29 
bahaya dengan kategori rendah, tanpa 
memiliki bahaya risiko tinggi yang mana jika 
di total sebanyak 56 hazard. Pada dasarnya 
hal ini disebabkan karena mayoritas pekerjaan 
yang dilakukan di area wellpad merupakan 
kegiatan prosedural seperti pengecekan rutin 
gate valve dan lain sebagainya serta hampir 
seluruh waktu pekerja berada diruangan 
control room untuk memantau dari jauh 
bagaimana kinerja engine, hanya di waktu 
tertentu pekerja melakukan check up di on site 
seperti dipagi hari sekitar jam 10.00 WIB 
hingga 11.00 WIB. 

 
4. Kategori risiko kegiatan di area 

Powerplant 
Dapat disimpulkan bahwa area 

powerplant menempati urutan ke 2 setelah rig 
project dan memiliki 75 bahaya dengan 
kategori sedang, dan 82 bahaya dengan 
kategori rendah, dan tanpa memiliki bahaya 
risiko tinggi, dengan total hazard sebanyak 
157. Berdasarkan hasil HIRARC terdapat 5 
risiko teratas yang paling sering muncul 
seperti electrical, noise, H2S, slip, ergonomic, 
sedangkan berdasarkan hasil kuesioner 5 
risiko teratas itu berasal dari noise, electrical, 
H2S, slip, chemical, dimana pada dasarnya 
masalah electrical, noise, H2S dan slip 
merupakan masalah mayoritas di area  
powerplant berdasarakan kesesuaian data 
HIRARC dan kuesioner, hal ini disebabkan 
karena mayoritas pekerjaan yang dilakukan di 
area powerplant hampir serupa dengan 
pekerja di area wellpad dimana mereka juga 
bekerja di sebagian area yang sama, mereka 
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memiliki ruangan control room yang sama, 
hanya saja yang membedakan adalah pekerja 
lapangan powerplant cenderung melakukan 
check up hanya di lingkup area engine dan 
equipment yang menyokong keberlanjutan 
produksi energi panas bumi sedangkan 
pekerja wellpad cendrung berfokus pada 
lapangan sumur produksi yang tersebar di 
beberapa titik di seluruh area PLTP X. 

 
5.       Perbandingan risiko total pada 

penelitian sebelumnya (Hydroelectric 
power plant dan Geothermal power 
plant) 

Hasil pengklasifikasian tingkat risiko 
menggunakan HIRARC di pembangkit listrik 
tenaga air menunjukkan 73,34% risiko 
rendah, 26,66% risiko sedang, dan tidak ada 
risiko tinggi dari total 36,58% bahaya fisik. 
Bahaya kimia menyumbang 17,07% dari total 
bahaya dan 71,42% dari jumlah ini berada 
dalam kondisi risiko rendah, 14,29% termasuk 
risiko sedang, dan 14,29% risiko tinggi, yang 
merupakan salah satu bahaya utama di area 
studi ini. Bahaya listrik mencakup 9,76% dari 
total bahaya yang disajikan sebagai bahaya 
terendah di pembangkit listrik tenaga air yang 
dipelajari, termasuk 25% risiko rendah, 75% 
risiko sedang, dan 0% risiko tinggi dalam 
sistem; 21,96% bahaya biologis dengan 
66,67% risiko rendah, 33,33% risiko sedang, 
dan 0% risiko tinggi diidentifikasi; dan 
akhirnya, bahaya ergonomis dengan 66,67% 
risiko rendah, 33,33% risiko sedang, dan tidak 
ada risiko tinggi dari total 14,63% bahaya. 
Secara umum, data di atas menyajikan semua 
bahaya dan tingkat risiko yang 
diklasifikasikan di pembangkit listrik tenaga 
air yang diteliti.(20) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Jika di bandingkan dengan risiko keseluruhan 
area (total) berdasarkan hasil observasi 
HIRARC pada Hydroelectric generation plant 
terdapat sebesar 2% (high risk) 32 % (medium 
risk) dan 66% (low risk)(20). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sedangkan pada risiko keseluruhan 
Geothermal power plant energy terdapat 
sebesar 9% (high risk) 51% (medium risk) 
40% (low risk). 

 

 
 
Dapat disimpulkan Geothermal power 

plant memiliki risiko yang lebih tinggi (secara 
keseluruhan) dari segi aktivitas pekerjaan  
yang berdampak langsung ke pekerja 
dibandingkan dengan Hydroelectric 
generation plant. 

 
KESIMPULAN 

Area rig project (exploration) merupakan area 
satu satunya yang memiliki hazard dengan 
kategori tinggi (high) dan juga memiliki total 
jumlah hazard terbanyak diikuti area 
powerplant dan area wellpad (exploitation).” 
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