10

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Industri Kecil
1. Pengertian dan Ciri-ciri Industri Kecil
Industri adalah kegiatan memproses atau mengolah barang dengan menggunakan sarana dan peralatan, misal mesin (Hasan, 2007). Pengolahan bahan mentah atau barang setengah jadi menjadi barang jadi diharapkan memiliki nilai tambah untuk mendapatkan keuntungan. Usaha perakitan atau assembling dan juga reparasi adalah bagian dari industri. Hasil industri tidak hanya berupa barang, tetapi juga dalam bentuk jasa.
Jenis/macam industri berdasarkan jumlah tenaga kerja menurut  SK Menteri Perindustrian No. 19/M/I/1986 dibedakan menjadi sebagai berikut: 

a. Industri rumah tangga, ialah industri yang jumlah karyawan/tenaga kerja berjumlah antara 1 – 4 orang.
b. Industri kecil, ialah industri yang jumlah karyawan/tenaga kerja berjumlah antara 5 - 19 orang. Contohnya seperti industri roti, kompor minyak, makanan ringan, minyak goreng curah, dan lain-lain.

c. Industri sedang atau industri menengah, ialah industri yang jumlah karyawan/tenaga kerja berjumlah antara 20 – 99 orang.

d. Industri besar, ialah industri yang jumlah karyawan/tenaga kerja berjumlah antara 100 orang atau lebih.

Industri kecil adalah kegiatan ekonomi tradisional yang mempunyai ciri-ciri sebagai berikut (Depkes,1993) :
a. Pola kegiatannya tidak teratur, baik dalam arti waktu, permodalan, maupun pendapatannya.

b. Pada umumnya tidak tersentuh oleh peraturan dan ketentuan yang diterapkan oleh pemerintah.

c. Modal, peraturan dan perlengkapannya maupun omsetnya biasanya kecil dan diusahakan atas dasar hitungan harian.

d. Pada umumnya tidak mempunyai tempat usaha yang permanen dan tidak terpisah dengan tempat tinggal.

e. Tidak mempunyai keterikatan dengan usaha lain yang besar.

f. Pada umumnya dilakukan oleh golongan masyarakat yang berpendapatan rendah.
g. Tidak selalu membutuhkan keahlian dan keterampilan khusus, sehingga secara luwes dapat menyerap tenaga kerja dengan bermacam-macam tingkat pendidikan.

2. Faktor Risiko yang Mungkin Timbul pada Industri Kecil

Berkaitan dengan faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan kerja dalam melakukan pekerjaan, selain faktor manusianya perlu dipertimbangkan berbagai potensi bahaya atau risiko yang dapat terjadi akibat sistem kerja atau cara kerja, penggunaan mesin, alat dan bahan serta lingkungan.
Potensi bahaya di lingkungan kerja dapat mengakibatkan cedera atau penyakit, kerusakan atau kerugian yang dapat dialami oleh tenaga kerja, tetapi hazard atau faktor risiko tidak selamanya menjadi bahaya, asalkan upaya pengendaliannya dilaksanakan dengan baik.
Faktor-faktor risiko yang sering dijumpai di lingkungan atau tempat kerja pada industri kecil antara lain :
a. Sikap tubuh dalam kerja

Sikap tubuh dalam kerja yaitu sikap yang ergonomik dalam bekerja sehingga dicapai efisiensi kerja dan produktivitas yang optimal dengan memberikan rasa nyaman dalam bekerja (Suma’mur, 1987). Sikap kerja yang ergonomik dapat mengurangi beban kerja, sehingga dalam semua pekerjaan diusahakan dapat dilaksanakan dengan sikap yan ergonomik.
Ergonomi adalah penerapan ilmu-ilmu biologis tentang manusia bersama dengan ilmu-ilmu teknik atau teknologi untuk mencapai penyesuaian satu sama lain secara optimal dari manusia terhadap pekerjaannya, dimana manfaatnya diukur dengan efisiensi dan kesejahteraan kerja (Rachman, 1990).

b. Iklim kerja
Iklim kerja atau cuaca kerja adalah suatu kombinasi dari suhu kerja, kelembaban udara, kecepatan gerakan udara dan suhu radiasi pada suatu tempat kerja. Cuaca kerja yang tidak nyaman dapat menurunkan kapasitas kerja yang berakibat menurunnya efisiensi dan produktivitas kerja. Suhu udara yang nyaman di Indonesia adalah sekitar 24oC sampai 26oC dan selisih suhu di dalam dan di luar tidak boleh lebih sari 5oC. Batas kecepatan aliran udara yaitu sebesar 0,25 sampai 0,5 m/detik (Depnakertrans, 2004).
Keputusan Menteri Tenaga Kerja No. Kep-51/Men/1999 tentang Nilai Ambang Batas Faktor Risiko di Tempat Kerja, iklim kerja ialah situasi iklim kerja yang oleh tenaga kerja masih dapat dihadapi dalam melakukan pekerjaan sehari-hari serta tidak mengakibatkan penyakit atau gangguan kesehatan dalam jangka waktu kerja terus menerus tidak lebih 8 jam sehari dan 40 jam seminggu.
NAB terendah untuk iklim kerja adalah 21oC bola basah dan tertinggi adalah 30oC bola basah pada kelembaban udara di antara 65% dan 95%.

Pengukuran kelembaban udara dapat dilakukan dengan menggunakan alat hygrometer. Sedangkan suhu dan kelembaban dapat diukur bersama dengan menggunakan psikometer. Kecepatan udara dapat diukur dengan menggunakan anemometer (Suma’mur, 1995). 
c. Kebisingan
Kebisingan adalah bunyi yang didengar sebagai suatu rangsangan pada telinga dan bunyi-bunyi tersebut tidak dikehendaki. Alat untuk mengukur intensitas kebisingan adalah Sound Level Meter (Depnakertrans, 2004).
Kebisingan di tempat kerja berdasarkan Keputusan Menteri Tenaga Kerja No. Kep-51/Men/1999 tentang Nilai Ambang Batas Faktor Fisik di Tempat Kerja, kebisingan di tempat kerja adalah semua bunyi-bunyi atau suara-suara yang tidak dikehendaki yang bersumber dari alat-alat kerja yang pada tingkat tertentu dapat menimbulkan gangguan pendengaran.

NAB untuk kebisingan di tempat kerja adalah intensitas tertinggi dan merupakan nilai rata-rata yang masih dapat diterima tenaga kerja tanpa mengakibatkan kehilangan daya dengar yang tetap untuk waktu kerja terus menerus tidak lebih dari 8 jam per hari dan 40 jam seminggu. NAB yang ditetapkan untuk kebisingan di tempat kerja sebesar 85 dB.

Berdasarkan sifatnya, bunyi yang dapat menyebabkan kebisingan dapat dibagi (Rachman, 1990) :

1) Kebisingan kontinue
Yaitu kebisingan yang tidak terputus-putus. Ini dapat dibedakan lagi berdasarkan frekuensi spektrumnya, yaitu :

a) Wide spectrum (frekuensi spektrum luas), misalnya kipas angin, suara mesin-mesin.

b) Narrow spectrum (frekuensi spektrum sempit), misalnya suara sirine, generator, kompresor.

2) Kebisingan terputus-putus, yaitu kebisingan yang berlangsung tidak terus menerus, misalnya kebisingan yang terdapat di lapangan udara atau di jalan-jalan raya.

3) Kebisingan impulsif, yaitu kebisingan dengan intensitas yang agak cepat berubah, misalnya pada pekerjaan mengerling.

4) Kebisingan impaktif, yaitu kebisingan dengan intensitas rendah tetapi sangat cepat, misalnya tembakan meriam.
d. Penerangan atau pencahayaan

Penerangan atau pencahayaan yang baik adalah penerangan yang memungkinkan seorang tenaga kerja dapat melihat pekerjaannya dengan teliti, cepat dan tanpa upaya yang tidak perlu, serta membantu menciptakan lingkungan kerja yang nyaman atau nikmat dan menyenangkan (Rachman, 1990). Penerangan di ruang kerja mempunyai arti cahaya penerangan yang digunakan untuk menerangi benda-benda kerja di ruang kerja (Budiono, 1992). Penerangan yang ada di ruang kerja merupakan salah satu faktor yang harus dipenuhi dalam melakukan setiap aktifitas pekerjaan.
Menurut Suma’mur (1995), faktor yang menentukan penerangan di ruang kerja, yaitu :

a. Ukuran obyek

b. Derajat kontras di antara obyek dan sekelilingnya

c. Luminensi (brightness) dari lapangan penglihatan yang tergantung dari penerangan dan pemantauan pada arah si pengamat serta lamanya penglihatan.

Sifat dari penerangan yang baik ditentukan oleh (Suma’mur, 1984) :

a. Pembagian luminensi dalam lapangan penglihatan

b. Pencegahan kesilauan

c. Arah sinar

d. Warna

e. Panas penerangan terhadap keadaan lingkungan

Pengukuran intensitas penerangan di ruang kerja dilakukan dengan menggunakan alat Luxmeter.  Adapun syarat penerangan yang baik di tempat kerja diatur oleh Menteri Perburuhan melalui Peraturan Menteri Perburuhan No. 7 tahun 1964 pasal 10, 11, 12 13 dan 14 (Rachman, 1990), dikelompokkan menjadi :
a. Penerangan untuk membedakan benda kasar yaitu 50 lux.

b. Penerangan untuk pekerjaan membedakan barang yang kecil secara sepintas yaitu 100 lux.

c. Penerangan untuk membedakan barang yang kecil yang tidak teliti yaitu 200 lux.
d. Penerangan untuk membedakan yang diteliti pada barang yang kecil dan halus 300 lux.

e. Penerangan untuk membedakan barang halus dengan kontras yang sedang dan dalam waktu yang lama yaitu 500-1000 lux.

f. Penerangan untuk membedakan barang yang halus dengan kontras sangat kurang dalam waktu lama yaitu 2000 lux.

e. Bahan kimia
Menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja RI No : KEP. 187/MEN/1999 tentang Pengendalian Bahan Kimia Berbahaya di Tempat Kerja, bahan kimia berbahaya adalah bahan kimia dalam bentuk tunggal atau campuran yang berdasarkan sifat kimia dan atau fisika dan atau toksikologi berbahaya terhadap tenaga kerja, instansi   dan lingkungan.
Berdasarkan sifat-sifat fisika dan kimia, maka bahan berbahaya yang biasa dipakai di industri dapat dikelompokkan sebagai berikut (Cahyono, 2004) :

1) Bahan kimia yang mudah terbakar, seperti benzena, belerang (sulfur), aseton, eter, alkohol.

2) Bahan kimia mudah meledak, seperti amonium nitrat, trinitrotoleuna (TNT), nitrogliserin.

3) Bahan kimia reaktif terhadap air, seperti alkali (Na,K), alkali tanah (Ca), karbit.
4) Bahan kimia reaktif terhadap asam, seperti Kalium klorat/perklorat (KClO3), Kalium permanganat, asam kromat.

5) Bahan kimia korosif, seperti asam sulfat (H2SO4), asam nitrat (HNO3), asam klorida (HCl).

6) Bahan kimia iritan, seperti Natrium hidroksida, asam sulfat, asam klorida, amoniak, formaldehida, klor.

7) Bahan kimia beracun, seperti organofosfat, Pb, asam sianida.

8) Bahan kimia karsinogenik.
9) Bahan kimia yang harus disimpan dalam tekanan tinggi (gas bertekanan), seperti gas nitrogen dioxide, hidrogen chlorida di dalam silinder penyimpanan.
10) Bahan kimia oksidator, seperti perklorat, permanganat, peroksida organik.

Bahan kimia berbahaya dapat berpengaruh terhadap tenaga kerja apabila bahan tersebut masuk ke dalam tubuh tenaga kerja. Masuknya bahan kimia ini tergantung dari bentuk fisik bahan kimia tersebut. 
Dikenal beberapa bentuk fisik bahan kimia di tempat kerja, yaitu (Depnakertrans, 2004) :

1) Padat seperti debu, serta atau partikel yang dapat berasal dari debu rokok, debu logam berat, debu mineral (asbes dan silika), debu padi dan tumbuhan lain, serat kapas dan kain.

2) Cair (liquid), misalnya cairan dari semprotan pembasmi serangga.

3) Gas dan uap, seperti O2, N2, CO2, NH3, NO2, H2S yang berbentuk gas. Sedangkan yang berbentuk uap misalnya uap pelarut cat atau tinner.
NAB untuk bahan kimia di tempat kerja berdasarkan Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja No. SK-01/MEN/1997 tentang NAB Bahan Kimia adalah kadar bahan kimia dalam udara tempat kerja yang masih dapat diterima oleh tenaga kerja yang tidak mengakibatkan penyakit atau gangguan kesehatan atau kenikmatan/kenyamanan kerja dalam pekerjaan sehari-hari untuk waktu tidak boleh lebih dari 8 jam sehari atau 40 jam seminggu.
3. Dampak yang Mungkin Timbul pada Tenaga Kerja

a. Kecelakaan kerja

1) Pengertian
Kecelakaan Kerja (accident) adalah suatu kejadian atau peristiwa yang tidak diinginkan yang merugikan terhadap manusia, merusak harta benda atau kerugian terhadap proses (Sugandi, 2003).
Kecelakaan kerja menurut Hadisoemarto (1992) kecelakaan kerja adalah suatu kejadian yang mendadak, tidak disangka-sangka yang datang dari luar tubuh manusia dan mengganggu kesehatan orang yang ditimpanya, kecelakaan ini menyebabkan orang yang ditimpanya terganggu kesehatannya (sakit), sehingga tidak dapat bekerja.

Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja RI Nomor : 03/MEN/1998 tentang Tata Cara Pelaporan dan Pemeriksaan Kecelakaan bahwa yang dimaksud dengan kecelakaan adalah suatu kejadian yang tidak dikehendaki dan tidak diduga semula yang dapat menimbulkan korban manusia dan atau harta benda.

Berdasarkan pengertian tersebut, kecelakaan kerja mempunyai makna sebagai suatu kejadian yang mendadak dan tidak disangka-sangka serta tidak diinginkan, yang merugikan manusia, merusak harta benda dan kerugian proses.
2) Penyebab kecelakaan kerja
Secara umum, ada dua sebab terjadinya kecelakaan kerja, yaitu penyebab dasar (basic causes) dan penyebab langsung (immediate causes), sebagai berikut (Budiono, 2003) :
a) Penyebab Dasar
(1) Faktor manusia/pribadi, seperti : 
(a) kurangnya kemampuan fisik, mental, dan psikologis;
(b) kurangnya/lemahnya pengetahuan dan ketrampilan atau keahlian;
(c) stress; dan
(d) motivasi yang tidak cukup/salah.
(2) Faktor kerja/lingkungan, antara lain karena :
(a) tidak cukup kepemimpinan dan atau pengawasan;
(b) tidak cukup rekayasa (engineering);
(c) tidak cukup pembelian/pengadaan barang;
(d) tidak cukup perawatan (maintenance);
(e) tidak cukup alat-alat, perlengkapan dan barang-barang/bahan-bahan;
(f) tidak cukup standar-standar keamanan kerja (APD); dan
(g) penyalahgunaan.
b) Penyebab Langsung
(1) Kondisi berbahaya (unsafe conditions/kondisi-kondisi yang tidak standard) yaitu tindakan yang akan menyebabkan kecelakaan, misalnya (Budiono, 2003) :
(a) peralatan pengaman/pelindung/rintangan yang tidak memadai atau tidak memenuhi syarat;
(b) bahan, alat-alat/peralatan rusak;
(c) terlalu sesak/sempit;
(d) sistem-sistem tanda peringatan yang kurang mamadai;
(e) bahaya-bahaya kebakaran dan ledakan;
(f) kerapihan/tata-letak (housekeeping) yang buruk;
(g) lingkungan berbahaya/beracun : gas, debu, asap, uap, dll;
(h) bising;
(i) paparan radiasi; dan
(j) ventilasi dan penerangan yang kurang.
(2) Tindakan berbahaya (unsafe act/tindakan-tindakan yang tidak standard) adalah tingkah laku, tindak-tanduk atau perbuatan yang akan menyebabkan kecelakaan, misalnya (Budiono, 2003) :
(a) mengoperasikan alat/peralatan tanpa wewenang;
(b) gagal untuk memberi peringatan;
(c) gagal untuk mengamankan;
(d) bekerja dengan kecepatan yang salah;
(e) menyebabkan alat-alat keselamatan tidak berfungsi;
(f) memindahkan alat-alat keselamatan;
(g) menggunakan alat yang rusak;
(h) menggunakan alat dengan cara yang salah; dan
(i) kegagalan memakai alat pelindung/keselamatan diri secara benar.
b. Penyakit akibat kerja
1) Pengertian
Peraturan Menaker No Per 01/MEN/1981 tentang Kewajiban Melapor Penyakit Akibat Kerja menyebutkan bahwa Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah setiap penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja.
Penyakit Akibat Kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja. WHO membedakan empat kategori Penyakit Akibat Kerja :
a) Penyakit yang hanya disebabkan oleh pekerjaan, misalnya Pneumoconiosis.
b) Penyakit yang salah satu penyebabnya adalah pekerjaan, misalnya Karsinoma Bronkhogenik.
c) Penyakit dengan pekerjaan merupakan salah satu penyebab di antara faktor-faktor penyebab lainnya, misalnya Bronkhitis khronis.
d) Penyakit dimana pekerjaan memperberat suatu kondisi yang sudah ada sebelumnya, misalnya asma
2) Jenis Penyakit Akibat Kerja
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor PER-01/MEN/1981 mencantumkan 30 jenis penyakit, sedangkan Keputusan Presiden RI Nomor 22 Tahun 1993 tentang Penyakit yang Timbul Karena Hubungan Kerja memuat jenis penyakit yang sama. Adapun jenis penyakit akibat kerja tersebut adalah :

a) Pneumokoniosis yang disebabkan oleh debu mineral pembentukan jaringan parut (silikosis, antrakosilikosis, asbestosis) dan silikotuberkulosis yang silikosisnya merupakan faktor utama penyebab cacat atau kematian.
b) Penyakit paru dan saluran pernafasan (bronkhopulmoner) yang disebabkan oleh debu logam keras.
c) Penyakit paru dan saluran pernafasan (bronkhopulmoner) yang disebabkan oleh debu kapas, vlas, henep dan sisal (bissinosis)
d) Asma akibat kerja yang disebabkan oleh penyebab sensitisasi dan zat perangsang yang dikenal yang berada dalam proses pekerjaan.
e) Alveolitis allergika yang disebabkan oleh faktor dari luar sebagai akibat penghirupan debu organik.
f) Penyakit yang disebabkan oleh berillium atau persenyawaannya yang beracun.
g) Penyakit yang disebabkan oleh kadmium atau persenyawaannya yang beracun.
h) Penyakit yang disebabkan oleh fosfor atau persenyawaannya yang beracun.
i) Penyakit yang disebabkan oleh krom atau persenyawaannya yang beracun.
j) Penyakit yang disebabkan oleh mangan atau persenyawaannya yang beracun.
k) Penyakit yang disebabkan oleh arsen atau persenyawaannya yang beracun.

l) Penyakit yang disebabkan oleh raksa atau persenyawaannya yang beracun.

m) Penyakit yang disebabkan oleh timbal atau persenyawaannya yang beracun.

n) Penyakit yang disebabkan oleh flour atau persenyawaannya yang beracun.

o) Penyakit yang disebabkan oleh karbon disulfida.

p) Penyakit yang disebabkan oleh derivat halogen dari persenyawaan hidrokarbon alifatik atau aromatik yang beracun.

q) Penyakit yang disebabkan oleh benzena atau homolognya yang beracun.

r) Penyakit yang disebabkan oleh derivat nitro dan amina dari benzena atau homolognya yang beracun.

s) Penyakit yang disebabkan oleh nitrogliserin atau ester asam nitrat lainnya.

t) Penyakit yang disebabkan oleh alkohol, glikol atau keton.

u) Penyakit yang disebabkan oleh gas atau uap penyebab asfiksia atau keracunan seperti karbon monoksida, hidrogensianida, hidrogen sulfida atau derivatnya yang beracun, amoniak, seng, braso dan nikel.

v) Kelainan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan

w) Penyakit yang disebabkan oleh getaran mekanik (kelainan-kelainan otot, urat, tulang persendian, pembuluh darah tepi atau syaraf tepi).

x) Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dalam udara yang bertekanan lebih.

y) Penyakit yang disebabkan oleh radiasi elektromagnetik dan radiasi yang mengion.

z) Penyakit kulit (dermatosis) yang disebabkan oleh penyebab fisik, kimiawi atau biologik.

aa) Kanker kulit epitelioma primer yang disebabkan oleh ter, pic, bitumen, minyak mineral, antrasena, atau persenyawaan, produk atau residu adri zat tersebut.

ab) Kanker paru atau mesotelioma yang disebabkan oleh asbes.
ac) Penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri, atau parasit yang didapat dalam suatu pekerjaan yang memiliki resiko kontaminasi khusus.

ad) Penyakit yang disebabkan oleh suhu tinggi atau rendah atau panas radiasi atau kelembaban udara tinggi.

ae) Penyakit yang disebabkan oleh bahan kimia lainnya termasuk bahan obat.

3) Diagnosis spesifik Penyakit Akibat Kerja
Secara teknis penegakan diagnosis dilakukan dengan (Budiono, 2003):

a) Wawancara meliputi : identitas, riwayat kesehatan, riwayat penyakit, keluhan.
b) Riwayat pekerjaan (kunci awal diagnosis)
(1) sejak pertama kali bekerja;
(2) kapan, bilamana, apa yang dikerjakan, bahan yang digunakan, jenis bahaya yang ada, kejadian sama pada pekerja lain, pemakaian alat pelindung diri, cara melakukan pekerjaan, pekerjaan lain yang dilakukan, kegemaran (hobby), kebiasaan lain (merokok, alkohol); 
(3) sesuai tingkat pengetahuan, pemahaman pekerjaan.
c) Membandingkan gejala penyakit waktu bekerja dan dalam keadaan tidak bekerja.
(1) waktu bekerja gejala timbul/lebih berat, waktu tidak bekerja/istirahat gejala berkurang/hilang;
(2) perhatikan juga kemungkinan pemajanan di luar tempat kerja; dan
(3) informasi tentang ini dapat ditanyakan dalam anamnesis atau dari data penyakit di perusahaan.

d) Pemeriksaaan fisik, yang dilakukan apabila: 
(1) gejala dan tanda mungkin tidak spesifik;
(2) pemeriksaan laboratorium penunjang membantu diagnostik klinik; dan
(3) dugaan adanya penyakit akibat kerja dilakukan juga melalui pemeriksaan laboratorium khusus/pemeriksaan biomedik.

e) Pemeriksaan laboratorium khusus/pemeriksaan biomedik, misal pemeriksaan spirometri, foto paru (pneumokoniosis-pembacaan standard ILO), pemeriksaan audiometric, pemeriksaan hasil metabolit dalam darah/urine.

f) Pemeriksaan/pengujian lingkungan kerja atau data higiene perusahaan, yang memerlukan :
(1) kerjasama dengan tenaga ahli higiene perusahaan;
(2) kemampuan mengevaluasi faktor fisik/kimia berdasarkan data yang ada; dan
(3) pengenalan secara langsung cara/sistem kerja, intensitas dan lama pemajanan.

g) Konsultasi keahlian medis/keahlian lain
Seringkali penyakit akibat kerja ditentukan setelah ada diagnosis klinik, kemudian dicari faktor penyebab di tempat kerja, atau melalui pengamatan/penelitian yang relatif lebih lama.
B. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) pada Industri Kecil
1. Pengertian
Kesehatan kerja adalah spesialisasi dalam ilmu kesehatan/kedokteran beserta prakteknya yang bertujuan, agar pekerja/masyarakat pekerja beserta memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, baik fisik, atau mental, maupun sosial, dengan usaha-usaha preventif dan kuratif, terhadap penyakit-penyakit/ gangguan–gangguan kesehatan yang diakibatkan faktor-faktor pekerjaan dan lingkungan kerja, serta terhadap penyakit-penyakit umum (Suma’mur, 1984).
Menurut National Safety Council-USA (1982) kesehatan kerja berkaitan dengan satu atau lebih kondisi di tempat kerja yang dapat menimbulkan penyakit akibat kerja dan menurunkan produktivitas kerja yang pada akhirnya menimbulkan kerugian bagi perusahaan yang bersangkutan.  Sesuai dengan penyataan NSC sebagai berikut :

“Occupational heatlh hazard may mean (a) condition that cause legally compensible illness, or it may mean (b) any conditions in the workplace that impair the health of employees enough to make them lose time from work or at less than full efficiency. Both are bad. Both are preventable. Their correction is properly a responsbility of management.”
Keselamatan kerja adalah keselamatan yang bertalian dengan mesin, pesawat, alat kerja, bahan, dan proses pengolahannya, landasan tempat kerja dan lingkungannya serta cara-cara melakukan pekerjaan (Rachman, 1990).
Kesehatan dan Keselamatan Kerja ada yang menyebutnya Higiene Perusahaan dan Kesehatan Kerja (Hyperkes) dan ada yang hanya disingkat K3, dan dalam istilah asing dikenal Occupational Safety and Health. Berdasarkan pengertian di atas, keselamatan kerja mempunyai makna sebagai upaya untuk mengurangi dan atau menekan sejauh mungkin kecederaan akibat kerja dengan cara mencegah kecelakaan dan mengawasi pemaparan bahan berbahaya yang menimbulkan kecelakaan kerja di tempat kerja.
2. Tujuan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
Tujuan umum dari K3 adalah menciptakan tenaga kerja yang sehat dan produktif. Tujuan K3 dapat dirinci sebagai berikut (Rachman, 1990):
1) Agar tenaga kerja dan setiap orang berada di tempat kerja selalu dalam keadaan sehat dan selamat.

2) Agar sumber-sumber produksi dapat berjalan secara lancar tanpa adanya hambatan.
3. Ruang Lingkup K3
Ruang lingkup hyperkes dapat dijelaskan sebagai berikut (Rachman, 1990):
a. Kesehatan dan keselamatan kerja diterapkan di semua tempat kerja yang di dalamnya melibatkan aspek manusia sebagai tenaga kerja, bahaya akibat kerja dan usaha yang dikerjakan.
b. Aspek perlindungan dalam hyperkes meliputi:
1) Tenaga kerja dari semua jenis dan jenjang keahlian
2) Peralatan dan bahan yang dipergunakan
3) Faktor-faktor lingkungan fisik, biologi, kimiawi, maupun sosial.
4) Proses produksi
5) Karakteristik dan sifat pekerjaan
6) Teknologi dan metodologi kerja
c. Penerapan Hyperkes dilaksanakan secara holistik sejak perencanaan hingga perolehan hasil dari kegiatan industri barang maupun jasa.
d. Semua pihak yang terlibat dalam proses industri/perusahaan ikut bertanggung jawab atas keberhasilan usaha hyperkes
C. Konsep Pencegahan Penyakit
Untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan akibat faktor risiko di lingkungan kerja dapat dilakukan dengan menerapkan konsep 5 tingkatan pencegahan penyakit (five level of prevention deseases) pada Penyakit Akibat Kerja adalah (Silalahi, 1985):
1. Health Promotion (peningkatan kesehatan) 
Misalnya : substitusi (mengganti bahan yang berbahaya dengan bahan yang tidak bahaya sama sekali), mengisolasi operasi atau proses dalam industri yang menahayakan, pendidikan kesehatan, meningkatkan gizi yang baik, pengembangan kepribadian, perusahaan yang sehat dan memadai, rekreasi, lingkungan kerja yang memadai, sanitasi lingkungan, penyuluhan perkawinan dan pendidikan seks, konsultasi tentang keturunan dan pemeriksaan kesehatan periodik.
2. Specific Protection ( perlindungan khusus) 
Misalnya : imunisasi Hepatitis, higiene perorangan, proteksi terhadap bahaya dan kecelakaan kerja (penggunaan APD).
3. Early diagnosis and prompt treatment (diagnosa dini dan pengobatan tepat)
Misalnya : melakukan pemeriksaan sebelum kerja dan pemeriksaan berkala.
4. Disability limitation (membatasi kemungkinan cacat) 
Misalnya : memeriksa dan mengobati tenaga kerja secara komprehensif, mengobati tenaga kerja secara sempurna, pendidikan kesehatan.
5. Rehabilitasi (pemulihan kesehatan)
Misalnya : rehabilitasi dan mempekerjakan kembali para pekerja yang menderita cacat. Sedapat mungkin perusahaan mencoba menempatkan karyawan-karyawan cacat di jabatan-jabatan yang sesuai.
D. Upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) pada Industri Kecil
Adapun upaya pelaksanaan K3 di tempat kerja pada industri kecil antara lain :
1. Isolasi 
Isolasi atau penutupan pelaksanaan proses atau kerja untuk mengurangi jumlah tenaga kerja yang terpapar. Pelaksanaan kerja yang potensial menghasilkan bahaya yang harus diisolasi untuk mengurangi kemungkinan keterpaparan faktor risiko terhadap tenaga kerja (Rachman, 1990). 
Isolasi yaitu mengisolasi operasi atau proses dalam perusahaan yang menbahayakan, misalnya mengisolasi mesin yang bising, agar suara mesin (kebisingan) yang disebabkan oleh mesin tersebut turun dan tidak menjadi gangguan lagi (Suma’mur, 1995).

Isolasi dapat berupa penghalang yakni dengan sarana fisik, seperti penggunaan panel/ jendela akustik untuk mengurangi perjalanan suara mesin ke ruangan lain sekecil mungkin (tidak menimbulkan bising). Isolasi juga dapat dengan menggunakan alat semi otomatik dengan pengendalian jarak jauh (remote control) sehingga para pekerja tidak harus selalu berdekatan dengan mesin yang bising (Rachman, 1990).
2. Alat Pelindung Diri
Alat pelindng diri (APD) adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk melindungi seseorang dalam pekerjaan yang fungsinya mengisolasi tubuh tenaga kerja dari bahaya yang ada di tempat kerja (Depnakertrans, 2004). Jenis-jenis APD yang digunakan biasanya adalah untuk (Siswanto,1991) :
a. Alat pelindung kepala

Tujuan 
pemakaian alat pelindung kepala adalah : 
1) mencegah rambut pekerja terjerat oleh mesin yang berputar.
2) Melindungi kepala dari bahaya terbentur oleh benda tajam atau keras yang dapat menyebabkan luka gores, potong atau tusuk.
3) Bahaya kejatuhan/tertimpa benda-benda atau terpukul oleh benda-benda yang melayang atau meluncur di udara.
4) Melindungi kepala dari panas radiasi, api dan percikan bahan-bahan kimia korosif.

Topi pengaman dapat terbazaxuat dari bahan plastik (bakelite) dan serat gelas (fiberglass). Alat pelindung kepala menurut bentuknya dapat dibedakan menjadi :

1) Safety helmet (hard hat), dipakai untuk melindungi kepala dari bahaya kejatuhan, terbentur dan terpukul oleh benda-benda keras atau tajam.

2) Hood digunakan untuk melindungi kepala dari bahaya bahan-bahan kimia (Chemical hazard), api dan panas radiasi yang tinggi.

3) Hair cap (hair guard) digunakan untuk melindungi kepala dari kotoran atau debu dan melindungi rambut dari bahaya terjerat oleh mesin-mesin yang berputar.

Safety helmet harus memenuhi ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

1) Tahan terhadap pukulan atau benturan

2) Tidak mudah terbakar
3) Tahan terhadap perubahan cuaca (suhu dan kelembaban udara yang tinggi (48-50​oC) atau rendah (4 – 8oC) selama 24 jam)
4) Tidak menghantarkan listrik

5) Ringan dan mudah dibersihkan

b. Alat pelindung mata

Kacamata pengaman atau alat pelindung mata berfungsi untuk melindungi mata dari percikan bahan-bahan korosif, kemasukan debu atau pertikel kecil yang melayang di udara, pemaparan gas-gas atau uap-uap yang dapat menyebabkan iritasi pada mata, radiasi gelombang elektromagnetik baik yang mengion maupun tidak mengion dan benturan atau pukulan benda-benda keras atau tajam. Kacamata pengaman dapat dibuat dari berbagai bahan seperti plastik (policarbonat, cellulose acetate, policarbonate vinyl) atau kaca.
Secara umum, alat pelindung mata menurut bentuknya dapat dibedakan menjadi:

1) Kacamata (spectacles) dengan atau tanpa pelindung samping.

2) Googgles (cup type/box type)
3) Tameng muka (Face shield/face screen)
c. Alat pelindung telinga

Alat pelindung telingan ini berfungsi untuk melindungi telingan dari ketulian akibat kebisingan dan untuk melindungi telingan dari percikan api atau logam-logam panas, misalnya pada pengelasan. Secara umum, alat pelindung telinga dapat dibedakan menjadi :
1) Sumbat telinga (Ear plug)
Ear plug dapat dibuat dari kapas, malam (wax), plastik, karet alami, dan sintetik. Ear plug dapat dibedakan menurut cara pemakaiannya menjadi:
a) Semi insert-type ear plug yang hanya menymbat liang telinga luar saja.

b) Insert-type ear plug yang menutupi seluruh bagian dari saluran telinga.

2) Tutup telinga (Ear muff)
Tutup telinga ini terdiri dari 2 buah tutup telinga dan sebuah headband. Isi dari tutup telinga dapat berupa cairan atau busa yang berfungsi untuk menyerap suara yang frekuensinya tinggi.
d. Alat pelindung pernafasan (respirator)
Alat pelindung pernafasan menurut fungsinya dapat dibedakan menjadi:
1) Air Purifying Respirators
Respirator ini berfungsi untuk melindungi pemakainya dari pemaparan debu-debu, gas-gas, uap-uap, kabut, fume, asap dan fog. Air purifying respirators terutama dipakai bila toxisisitas zat kimia yang terpapar dan kadarnya dalam udara tempat kerja rendah. Cara kerjanya adalah dengan membersihkan udara yang terkontaminasi dengan cara filtrasi, adsorpsi atau absorpsi.

2) Air Supplying Respirators
Air supplying respirators ini tidak diliengkapi dengan filter atau adsorben.  Cara kerja air supplying respirators untuk melindungi pemakainya dari pemaparan zat-zat kimia yang sangat toksik atau dari bahaya kekurangan oksigen adalah dengan mensuplai udara atau oksigen kepada pemakainya. Suplai udara atau oksigen ini dapat melalui silinder, tangki atau kompresor yang dilengkapi dengan alat pengatur tekanan.
e. Alat pelindung tangan

Hal-hal yang perlu diperhatikan oleh perusahaan dalam memilih sarung tangan yang tepat bagi pekerjanya antara lain:
1) Bahaya yang terpapar, apakah berbentuk bahan kimia korosif, benda-benda panas, dingin, tajam atau kasar.
2) Daya tahan terhadap bahan kimia

3) Kepekaan yang diperlukan dalam melakukan suatu pekerjaan

4) Bagian tangan yang harus dilindungi, apakah bagian tangan saja atau tangan dan lengan bawah.

Menurut bentuknya, sarung tangan dapat dibedakan menjadi sebagai berikut:

1) Sarung tangan biasa (gloves)
2) Gaunlets atau sarung tangan yang dilapisi oleh plat logam

3) Mitts atau sarung tangan dimana keempat jari pemakainya dibungkus menjadi satu kecuali ibu jari yang mempunyai pembungkus sendiri.

f. Alat pelindung kaki
Sepatu keselamatan kerja (safety shoes) digunakan untuk melindungi kaki dari bahaya kejatuhan benda-benda berat, percikan cairan/larutan kimia korosif atau cairan yang panas, tertusuk oleh benda-benda tajam. Menurut jenis pekerjaan yang dilakukan, safety shoes dapat dibedakan menjadi :

1) Sepatu pengaman yang digunakan pada pengecoran baja, terbuat dari bahan kulit yang dilapisi dengan krom atau asbes dan tinggi sepatu + 35 cm. 

2) Sepatu khusus yang digunakan di tempat kerja yang mengandung bahaya peledakan, sepatu ini tidak boleh memakai paku-paku yang dapat menimbulkan percikan api.

3) Sepatu karet anti elektrostatik, digunakan untuk melindungi pekerja dari bahaya listrik hubungan pendek.

4) Sepatu pengaman untuk pekerja bangunan, digunakan untuk melindungi kaki pekerja dari bahaya tertusuk benda tajam, kejatuhan benda berat atau terbentur oleh benda keras. Sepatu ini terbuat dari kulit yang dilengkapi dengan baja pada ujung depannya untuk melindungi jari-jari kaki.

g. Pakaian pelindung

Pakaian pelindung dapat berbentuk apron yang menutupi sebagian dari tubuh pemakainya yaitu mulai dari dada sampai lutut dan overalls yang menutupi seluruh bagian tubuh. Pakaian pelindung digunakan untuk melindungi tubuh dari bahaya percikan bahan kimia dan cuaca kerja yang ekstrim. Apron dapat dibuat dari kain drill, kulit, plastik, karet, asbebs atau kain yang dilapisi alumunium.

h. Tali/ sabuk pengaman

Tali atau sabuk pengaman dugunakan untuk menolong korban kecelakaan, misalnya kecelakaan yang terjadi pada sumur atau tangki. Alat pengamngan ini juga digunakan pada pekerjaan mendaki, memanjat dan konstruksi bangunan.
3. Fasilitas P3K

Penyediaan fasilitas P3K hendaknya diselenggarakan oleh perusahaan atau industri. Pertolongan pertama pada kecelakaan serta pertolongan pertama pada penyakit merupakan pebemberian pertolongan, perawatan, atau pengobatan untuk waktu yang singkat, sementara untuk mencegah bahaya yang menyebabkan kematian dan kecacatan, mencegah infeksi serta meringankan rasa sakit (Depkes, 1993).

4. Pemeriksaan kesehatan

Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No : Per-02/MEN/1980 tentang Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja yang dimaksud pemeriksaan kesehatan adalah pemeriksaan kesehatan yang dilakukan pada tenaga kerja untuk mengetahui tanda-tanda atau gejala-gejala penyakit atau gangguan kesehtan yang diakibatkan oleh faktor risiko yang ada di tempat kerja. 
Pemeriksaan kesehatan merupakan suatu cara pengendalian medik yang digunakan untuk mendeteksi adanya penyerapan bahan beracun pada tenaga kerja. pengendalian medik dapat digunakan sebagai penguji terhadap hasil pengendalian dari aspek engineering. Pemeriksaan fisik pekerja baru harus mencakup upaya untuk memperoleh informasi yang mendetail dan menyeluruh tentang riwayat exposure dengan bahan-bahan kimia fisik dari tempat kerja sebelumnya (Rachman, 1990). 

5. Penerangan/penjelasan sebelum kerja

Pemberian penjelasan sebelum kerja pada tenaga kerja dimaksudkan agar tenaga kerja mengetahui dan mentaati peratura-peraturan dan agar lebih berhati-hati dalam melakukan pekerjaannya (Suma’mur, 1995). 
6. Pelatihan K3 pada tenaga kerja

Pelatihan ataupun pendidikan mengenai K3 kepada tenaga kerja dimaksudkan agar mereka mengetahui tentang prosedur pelaksanaan kerja yang benar (Rachman, 1990).
7. Sistem upah tenaga kerja
Sistem upah merupakan kebijakan dan strategi yang menentukan kompensasi yang diterima pekerja. Kompensasi merupakan bayaran atau upah yang diterima oleh pekerja sebagai balas jasa atas hasil kerja mereka (Catatansangraja, 2010). Besarnya upah yang diterima oleh pekerja sesuai dengan UMR 2010 untuk Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar Rp 745.694 (http://allows.wordpress.com/2009/01/12/informasi-upah-minimum-regional-umr/).
Bagi pekerja, masalah sistem upah menjadi penting karena menyangkut keberlangsungan dan kesejahteraan hidup mereka
Bagi perusahaan, upah menjadi biaya yang paling besar dalam biaya operasi sehingga dapat menjadi penentu harga produknya di pasaran. Konsekuensi logis dua kepentingan tersebut – sistem upah harus sesuai dengan kebutuhan pekerja dan kemampuan perusahaan. Oleh karena itu digunakan Upah Minimum Regional (UMR) (Depkes, 1993). 
Sistem Upah di Indonesia, dibedakan menjadi :

a. Upah menurut waktu, upah yang didasarkan pada lamanya bekerja seseorang, seperti upah harian, mingguan, bulanan.

b. Upah Prestasi, upah yang didasarkan pada hasil-hasil prestasi kerja karyawan.

c. Upah Skala , upah berdasarkan perubahan hasil produksi.

d. Upah Indeks, upah berdasarkan perubahan-perubahan harga barang kebutuhan sehari-hari.

e. Upah Premi, upah selain diterima setiap bulan juga ditambah dengan premi yang diterima setiap akhir tahun.

f. Upah Co-partnership, upah yang berdasarkan kepemilikan saham karyawan. 

g. Upah Komisi , upah berdasarkan persentase hasil penjualan. 
8. Jaminan pelayanan kesehatan

Pemberian pelayanan kesehatan kerja di tempat kerja diatur dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi RI No. : PER. 03/MEN/1982 tentang Pelayanan Kesehatan Kerja (Rachman, 1990). Menurut Permenaker RI No. : PER. 03/MEN/1982, yang dimaksud pelayanan kesehatan kerja adalah suatu kesehatan yang dilaksanakan dengan tujuan :

a. Memberikan bantuan kepada tenaga kerja dalam penyesuaian diri baik fisik maupun mental, terutama dalam penyesuaian pekerjaan dengan tenaga kerja.

b. Melindungi tenaga kerja terhadap setiap gangguan kesehatan yang timbul akibat pekerjaan atau lingkungan kerja.

c. Meningkatkan kesehatan badan, kondisi mental (rohani) dan kemampuan fisik tenaga kerja.

d. Memberikan pengobatan dan perawatan serta rehabilitasi bagi tenaga kerja yang menderita sakit.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan kerja dapat dilakukan oleh:
a. Diselenggarakan sendiri oleh pengurus

b. Diselenggarakan oleh pengurus dengan mengadakan ikatan dengan dokter atau pelayanan kesehatan lain

c. Pengurus dari beberapa perusahaan secara bersama-sama menyelenggarakan suatu pelayanan kesehatan kerja.

9. Fasilitas sanitasi

Penyediaan fasilitas sanitasi merupakan salah satu upaya kesehatan masyarakat lingkungan industri dengan mengadakan pencegahan penyebaran penyakit menular, gangguan terhadap kesehatan tenaga kerja yang penyebabnya tidak bisa dipisahkan dari proses industri. Fasilitas sanitasi tersebut meliputi penyediaan air bersih, penyehatan makanan, pencegahan dan pembasmian vektor dan serangga pengganggu, ketatarumahtanggaan yang baik di industri, penanganan limbah industri, dan sarana sanitasi seperti WC/kamar mandi dan tempat sampah (Depnakertrans, 2004).
10. Gizi kerja

Gizi kerja merupakan upaya untuk meningkatkan kebutuhan gizi pekerja yang dapat berupa pemberian makanan atau minuman tambahan. Fasilitas minum dan area tempat makan penting untuk mempertahankan kesehatan pekerja (Suma’mur, 1987).
Pemberian makanan atau minuman tambahan bagi pekerja juga diharapkan mampu meningkatkan produktivitas kerja dan meningkatkan daya tahan tubuh tenaga kerja sehingga pekerja tidak mudah sakit (Depnakertrans,2004). Contohnya pada pekerja yang bekerja di tempat kerja yang panas, dapat diberikan minuman tambahan untuk mencegah tenaga kerja tersebut tidak mengalami dehidrasi.
E. Landasan Teori
Industri kecil merupakan tempat kerja yang mempunyai potensi bahaya akibat faktor risiko baik faktor risiko dari golongan fisik, kimia, biologis, fisiologis maupun golongan mental-psikologis yang kesemuanya itu dapat mengakibatkan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Dalam upaya melindungi tenaga kerja perlu adanya upaya pengendalian faktor risiko. Pengendalian faktor risiko salah satunya dengan melakukan pencegahan gangguan terhadap kesehatan tenaga kerja. Pencegahan tersebut dapat dilakukan dengan menerapkan manajemen kesehatan dan keselamatan di tempat kerja. Adapun upaya tersebut yang dilakukan pada industri kecil meliputi mengisolasi sumber bahaya, penyediaan dan pemakaian APD, penyediaan fasilitas P3K, pemeriksaan kerja, penerangan/penjelasan sebelum kerja pada tenaga kerja, pelatihan tentang K3 kepada tenaga kerja, sistem upah, jaminan pelayanan kesehatan, penyediaan fasilitas sanitasi, dan gizi kerja.
F. Kerangka Konsep




Keterangan :



: diteliti


: tidak diteliti
G. Pertanyaan Peneliti

Pada studi ini peneliti mengajukan pertanyaan sebagai berikut :

1. Faktor risiko apa saja yang ada di lingkungan kerja?

2. Bagaimana upaya kesehatan kerja yang sudah dilakukan?
Faktor Risiko


Sikap kerja


Suhu


Kebisingan


Pencahayaan


Bahan kimia





Dampak :


Kecelakaan Kerja dan PAK





Proses Produksi





Upaya Pelaksanaan K3


Isolasi


APD


Fasilitas P3K


Pemeriksaan kesehatan


Penerangan sebelum kerja


Pelatihan K3


Sistem upah


Jaminan Yankes


Fasilitas sanitasi


Gizi kerja
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