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SEJARAH, PENGERTIAN DAN PERATURAN K3 
 

A. SEJARAH K3 DI INDONESIA 
Keselamatan dan kesehatan mempunyai hubungan yang erat, namun 

keduanya memiliki arti yang berbeda. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 
adalah aspek penentu dimana para pekerja dapat pulang ke rumah mereka 
dengan selamat. Karena kecelakaan yang terjadi di tempat kerja atau dunia 
industri dari tahun ke tahun mengalami peningkatan yang signifikan terutama 
pada tahun 2017. Terbukti dari beberapa lembaga yang mempunyai data 
setiap tahun menunjukkan angka kecelakaan di dunia sangat tinggi dalam 
dunia industri. 

Sejarah keselamatan dan kesehatan kerja di Indonesia dimulai saat 
Belanda hadir ke Indonesia pada abad ke-17. Saat itu, permasalahan 
keselamatan kerja di lokasi Indonesia mulai terasa untuk melindungi modal 
yang ditanam untuk industri. Saat jumlah ketel uap yang dipakai industri 
Indonesia hingga munculah undang-undang tentang kerja ketel uap di tahun 
1853. Penggunaan ketel uap terus bertambah jumlahnya, hingga pada tahun 
1898 jumlahnya sudah mencapai ribuan ketel uap yang digunakan. 

Penggunaan mesin semakin meningkat dengan berkembangnya teknologi 
dan perkembangan industri. Untuk itu, pada tahun 1905 dengan Pemerintah 
Hindia Belanda mengeluarkan perundangan keselamatan kerja yang dikenal 
dengan Veiligheid Ordonatie atau Regelement yang kemudian disempurnakan 
pada tahun 1930 sehingga menjadi landasan penerapan K3 di Indonesia. 

Kemudian pada tahun 1953, di lakukan survei oleh seorang ahli 
dari International Labor Organization (ILO), yaitu Dr. Thiis Evenson. Hasil 
survei tersebut antara lain menyatakan bahwa inspeksi industri dilakukan 
hanya oleh Departemen Perburuhan, yakni Jawatan Pengawas Perburuhan. 
Departemen Kesehatan hanya berfungsi sebagai konsultan. Dasar inspeksi 
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KECELAKAAN AKIBAT KERJA  
DAN PENYAKIT AKIBAT KERJA 

 
A. KECELAKAAN AKIBAT KERJA (KAK) 

Kecelakaan kerja adalah suatu kejadian yang tidak dikehendaki dan tidak 
diduga semula yang dapat menimbulkan korban jiwa dan harta benda 
(Peraturan Menteri Tenaga Kerja (Permenaker) Nomor: 03/Men/1998). 
Kecelakaan kerja menurut OHSAS (Occupational Health and Safety 
Assessement Series) adalah kejadian yang berhubungan dengan pekerjaan 
dan menyebabkan cidera atau kesakitan, dan kejadian yang dapat 
menyebabkan kematian (Syarif, 2007).  

Menurut Pemerintah Departemen Tenaga Kerja RI, arti kecelakaan kerja 
adalah suatu kejadian yang tiba-tiba atau yang tidak disangka-sangka dan 
tidak terjadi dengan sendirinya akan tetapi ada penyebabnya. Kecelakaan 
kerja adalah kejadian yang dapat menyebabkan kerusakan lingkungan atau 
yang berpotensi menyebabkan merusak lingkungan. Selain itu, kecelakaan 
kerja atau kecelakaan akibat kerja adalah suatu kejadian yang tidak terencana 
dan tidak terkendali akibat dari suatu tindakan atau reaksi suatu objek, bahan, 
orang, atau radiasi yang mengakibatkan cidera atau kemungkinan akibat 
lainnya. 

Pengertian kejadian menurut standar (Australian AS 1885, 1990) adalah 
suatu proses atau keadaan yang mengakibatkan kejadian cidera atau penyakit 
akibat kerja. Ada banyak tujuan untuk mengetahui klasifikasi kejadian 
kecelakaan kerja, salah satunya adalah dasar untuk mengidentifikasi proses 
alami suatu kejadian seperti dimana kecelakaan terjadi, apa yang karyawan 
lakukan, dan apa peralatan atau material yang digunakan oleh karyawan. 
Penerapan kode-kode kecelakaan kerja akan sangat membantu proses 
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ANALISIS RESIKO DAN PENGENDALIAN K3 
 

A. POTENSI BAHAYA 
Potensi bahaya adalah sesuatu yang berpotensi menyebabkan terjadinya 

kerugian, kerusakan, cedera, sakit, kecelakaan, atau bahkan dapat 
menyebabkan kematian yang berhubungan dengan proses dan sistem kerja. 
Potensi bahaya dapat dikelompokkan berdasarkan kategori-kategori umum 
atau juga disebut sebagai energi potensi bahaya sebagai berikut: 
1. Potensi bahaya dari bahan-bahan berbahaya (Hazardous Substances) 
2. Potensi bahaya udara bertekanan (Pressure Hazards) 
3. Potensi bahaya udara panas (Thermal Hazards) 
4. Potensi bahaya kelistrikan (Electrical Hazards) 
5. Potensi bahaya mekanik (Mechanical Hazards) 
6. Potensi bahaya gravitasi dan akselerasi (Gravitational and Acceleration 

Hazards) 
7. Potensi bahaya radiasi (Radiation Hazards) 
8. Potensi bahaya mikrobiologi (Microbiological Hazards) 
9. Potensi bahaya kebisingan dan vibrasi (Vibration and Noise Hazards) 
10. Potensi bahaya ergonomi (Hazards relating to human Factors) 
11. Potensi bahaya lingkungan kerja (Enviromental Hazards) 
12. Potensi bahaya yang berhubungan dengan kualitas produk dan jasa, 

proses produksi, properti, image publik, dan lain-lain. 
 

B. JENIS BAHAYA 
Bahaya mekanis bersumber dari peralatan mekanis atau benda bergerak 

dengan gaya mekanika baik yang digerakkan secara manual maupun dengan 
penggerak. Misalnya mesin gerinda, bubut, potong, press, tempa, pengaduk 
dan lain-lain. Bagian yang bergerak pada mesin mengandung bahaya seperti 
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SISTEM MANAJEMEN K3 
 

A. SMK3 (SISTEM MANAJEMEN K3) 
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 50 Tahun 2012 Tentang 

Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan Dan Kesehatan Kerja 
mendefinisikan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang 
selanjutnya disingkat SMK3 adalah sebagai bagian dari sistem manajemen 
perusahaan secara keseluruhan dalam rangka pengendalian risiko yang 
berkaitan dengan kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, 
efisien dan produktif. Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang selanjutnya 
disingkat K3 adalah segala kegiatan yang dilakukan untuk menjamin dan 
melindungi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja melalui upaya 
pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. 

 Selain berperan dalam memperbaiki kondisi kerja dan memastikan 
kesejahteraan pekerja, penerapan K3 yang baik juga berperan dalam 
menurunkan angka kesakitan, absensi, kecacatan, kecelakaan dan penyakit 
akibat kerja. Pekerja yang sehat akan cenderung memiliki motivasi yang besar 
dalam bekerja untuk menghasilkan produk atau memberikan layanan yang 
berkualitas yang secara tidak langsung juga turut berperan dalam 
meningkatkan produktivitas perusahaan. Pengusaha memiliki tanggung jawab 
terhadap penyelenggaraan SMK3 yang merupakan salah satu pendekatan 
yang berguna untuk memenuhi kewajiban dalam perlindungan keselamatan 
dan kesehatan pekerja.  

SMK3 menyajikan kerangka kerja dalam memahami dan mengendalikan 
risiko di tempat kerja dengan cara menghilangkan maupun meminimalkan 
risiko melalui langkah-langkah pencegahan dan perlindungan yang efektif, 
serta bagaimana memanfaatkan peluang K3 untuk mencegah terjadinya 
cedera yang berkaitan dengan pekerjaan untuk menciptakan tempat kerja 
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KESELAMATAN DAN KESEHATAN  
KERJA DI LABORATORIUM KIMIA 

 
A. KESELAMATAN DAN KEAMANAN KERJA LABORATORIUM SAFETY 

(K3) 
Keselamatan dan Keamanan Kerja atau laboratorium safety (K3) 

memerlukan perhatian khusus, karena penelitian menunjukkan telah terjadi 
kecelakaan kerja dengan intensitas yang mengkhawatirkan yaitu 9 orang/hari. 
Oleh karena itu K3 sangat melekat pada pelaksanaan praktikum dan 
penelitian di laboratorium. Laboratorium adalah tempat staf pengajar, 
mahasiswa dan pekerja laboratorium melakukan eksperimen dengan bahan 
kimia alat gelas dan alat khusus. Penggunaan bahan kimia dan alat tersebut 
berpotensi terjadinya kecelakaan kerja. 

Pada umumnya kecelakaan kerja penyebab utamanya adalah kelalaian 
atau kecerobohan. Oleh karena itu perlu dilakukan upaya untuk mencegah 
terjadinya kecelakaan dengan cara membina dan mengembangkan kesadaran 
(attitudes) akan pentingnya Keselamatan dan Keamanan Kerja di 
laboratorium. Keselamatan Kerja di Laboratorium, perlu diinformasikan 
secara cukup (tidak berlebihan) dan relevan untuk mengetahui sumber 
bahaya di laboratorium dan akibat yang ditimbulkan serta cara 
penanggulangannya. Hal tersebut perlu dijelaskan berulang ulang agar lebih 
meningkatkan kewaspadaan. Keselamatan yang dimaksud termasuk orang 
yang ada disekitarnya. 
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KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA DI 
LABORATORIUM MIKROBIOLOGI 

 
A. LABORATORIUM MIKROBIOLOGI 

Mikrobiologi berasal dari bahasa Yunani (micros = kecil, bios = hidup, dan 
logos = pengetahuan) sehingga secara singkat dapat diartikan bahwa 
mikrobiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang mahluk-mahluk hidup 
yang kecil-kecil. Mahluk-mahluk hidup yang kecil-kecil tersebut juga dengan 
mikroorganisme, mikroba atau jasad renik. Laboratorium mikrobiologi adalah 
laboratorium yang didesain secara khusus untuk keperluan praktikum atau 
eksperimen yang berhubungan dengan mikrobiologi (mikroorganisme). 
Laboratorium Mikrobiologi harus mempunyai sejumlah alat yang dapat 
menunjang proses praktikum dan penelitian didalamnya. Diantara alat-alat 
tersebut, ada alat-alat yang khusus digunakan di dalam Mikrobiologi dan ada 
juga yang tidak. Untuk menunjang kesuksesan praktikum maupun eksperimen 
maka diperlukan peralatan khusus di laboratorium Mikrobiologi. 

 

B. STANDART PRAKTEK MIKROBIOLOGI 
1. Pengawas laboratorium harus mendesak kebijakan institusi untuk 

mengatur akses ke dalam laboratorium. 
2. Pekerja harus mencuci tangan setelah bekerja dengan bahan yang 

berpotensi bahaya dan sebelum meninggalkan laboratorium. 
3. Makan, minum, merokok, memakai lensa kontak, menggunakan kosmetik, 

dan menyimpan makanan di dalam laboratorium dilarang. 
4. Memipet dengan mulut dilarang; pipet dilakukan dengan menggunakan 

perangkat pipetting mekanik. 
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KESELAMATAN DAN KESEHATAN  
KERJA DI RUMAH SAKIT 

 
A. PRINSIP K3 RUMAH SAKIT 

Rumah sakit merupakan suatu industri jasa yang padat karya, padat pakar, 
padat modal dan padat teknologi sehingga risiko terjadinya Penyakit Akibat 
Kerja (PAK) dan Kecelakaan Akibat Kerja (KAK) sangat tinggi, oleh karena itu 
upaya K3 sudah menjadi suatu keharusan. Perlunya pelaksanaan K3 di rumah 
sakit (K3RS) sebagai berikut: 

1. Kebijakan Pemerintah tentang rumah sakit di Indonesia meningkatkan 
akses, keterjangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan yang aman di 
sumah sakit. 

2. Perencanaan, pelaksanaan, monitoring, dan evaluasi K3 rumah sakit serta 
tindak lanjut yang merujuk pada SK Menkes No. 432/Menkes/SK/IV/2007 
tentang pedoman Manajemen K3 di rumah sakit dan OHSAS 18001 
tentang Standar Sistem Manajemen K3. 

3. Sistem manajemen K3 rumah sakit adalah bagian dari sistem manajemen 
rumah sakit. 

4. Rumah sakit kompetitif di era global tuntutan pengelolaan program K3 di 
rumah sakit (K3RS) semakin tinggi karena pekerja, pengunjung, pasien, 
dan masyarakat sekitar rumah sakit ingin mendapatkan perlindungan dari 
gangguan kesehatan dan kecelakaan kerja, baik sebagai dampak proses 
kegiatan pemberian pelayanan maupun karena kondisi sarana dan 
prasarana yang ada di rumah sakit yang tidak memenuhi standar. 

5. Tuntutan hukum terhadap mutu pelayanan rumah sakit semakin 
meningkat dan tuntutan masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan 
yang terbaik. 
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KESELAMATAN DAN KESEHATAN  
KERJA DI INDUSTRI 

 
A. BAHAN KIMIA DAN MATERIAL INDUSTRI 

Bahan kimia merupakan senyawa dari beberapa unsur. Sedangkan 
material industri adalah produk dari campuran maupun reaksi dari beberapa 
senyawa. Kedua hal itu mempunyai tingkat bahaya yang berbeda. Pada 
umumnya bahan kimia lebih berbahaya daripada material industri, meskipun 
banyak material industri yang juga berbahaya. Bahan kimia yang digunakan 
dalam lingkungan kerja dapat dibagi menjadi 3 kelompok besar yaitu: 
1. Industri kimia yaitu industri yang mengolah dan menghasilkan bahan-

bahan kimia di antaranya industri pupuk, asam sulfat, soda, bahan 
peledak, pestisida, cat, detergen, dan lain-lain. Industri kimia dapat diberi 
batasan sebagai industri yang ditandai dengan penggunaan proses-proses 
yang berkaitan dengan perubahan kimiawi atau fisik dalam sifat-sifat 
bahan tersebut dan khususnya pada bagian kimiawi dan komposisi suatu 
zat. 

2. Industri pengguna bahan kimia yaitu industri yang menggunakan bahan 
kimia sebagai bahan pembantu proses, di antaranya industri tekstil, kulit, 
kertas, pelapisan listrik, pengolahan logam, obat-obatan, dan lain-lain. 

3. Laboratorium yaitu tempat kegiatan untuk uji mutu, penelitian, dan 
pengembangan serta pendidikan. Kegiatan laboratorium banyak 
dilakukan oleh industri, lembaga penelitian dan pengembangan, 
perusahaan jasa, rumah sakit, dan perguruan tinggi. Beberapa contoh 
bahan kimia yaitu amoniak, natrium hidroksida, asam sianida, asam 
chloride, akrilamida. Sedangkan contoh material industri yaitu 
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JOB SAFETY ANALYSIS (JSA) 
 

A. DEFINISI JSA 
JSA adalah sebuah alat penting yang membantu pekerja dalam 

melakukan pekerjaan secara aman dan efisien. JSA tidak hanya membantu 
mencegah pekerja dari kecelakaan kerja, tetapi juga melindungi peralatan 
kerja dari kerusakan. Menurut Rausand dalam Putri (2011) menyatakan 
bahwa dalam memilih aktivitas pekerjaan untuk dibuatkan JSA yang menjadi 
prioritas yaitu dari banyaknya kecelakaan kerja yang terjadi dalam sebuah 
aktivitas atau yang memiliki jumlah kecelakaan kerja yang terbanyak.  

Tujuan pelaksanaan JSA secara umum adalah untuk mengidentifikasi 
potensi bahaya di setiap aktivitas pekerjaan sehingga tenaga kerja diharapkan 
mampu mengenali bahaya tersebut sebelum terjadi kecelakaan atau penyakit 
akibat kerja. Pelaksanaan Job Safety Analysis mempunyai manfaat dan 
keuntungan sebagai berikut: 
1. Dapat digunakan untuk memberikan pelatihan mengenai prosedur kerja 

dengan lebih aman dan efisien.  
2. Memberikan training kepada tenaga kerja/karyawan baru. 
3. Memberikan pre-job instruction pada pekerjaan yang tidak tetap.  
4. Melakukan review pada job prosedur setelah terjadi kecelakaan.  
5. Melakukan studi terhadap pekerjaan untuk memungkinkan dilakukan 

improvement metode kerja. 
6.  Identifikasi pengaman apa saja yang perlu dipakai saat bekerja.  
7. Meningkatkan produktifitas kerja dan tingkah laku positif mengenai 

safety. 
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PEMADAM KEBAKARAN 
 

A. DEFINISI KEBAKARAN 
Kebakaran merupakan peristiwa yang sering terjadi tanpa kita duga 

sebelumnya. Kendatipun sering tidak diperhatikan, namun kerugian yang 
diakibatkannya sangatlah besar. Kebakaran adalah api yang tidak terkendali. 
Kebakaran terjadi karena adanya tiga unsur kebakaran yang bertemu. Tiga 
unsur tersebut adalah bahan bakar, udara atau O2, dan titik nyala. 
Bertemunya tiga unsur ini biasanya disebut segitiga kebakaran. Lihat Gambar 
24. 

 
Gambar 24. Segitiga Kebakaran 

 
Gambar di atas mendeskripsikan pada kita bahwa kebakaran hanya 

terjadi bila ketiga unsur tersebut bertemu, jika salah satu saja unsur 
kebakaran tidak bertemu, maka tidak akan terjadi kebakaran. Berkaitan 
dengan hal itu penanganan kebakaran yang meliputi pencegahan dan 
pemadamannya harus memperhatikan keterhubungan ketiga unsur tersebut. 
Penyebab kebakaran yang sering diindentifikasi adalah terbatasnya 
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ERGONOMI 
 

A. PENGERTIAN ERGONOMI 
Ergonomi merupakan penggabungan dua kata dari bahasa Yunani yang 

diperkenalkan oleh Wojciech Jastrzebowski ilmuan Polandia pada 
pertengahan abad 19, yaitu dari kata Ergos yang berarti kerja dan Nomos 
yang berarti hukum. Ergonomi merupakan kajian terhadap interaksi antara 
manusia dengan obyek yang digunakan dan lingkungan tempat mereka 
berfungsi (Pulat:1992). Definisi ergonomi menurut Woodside dan Kocurek 
(1997) adalah kajian yang intergral antara pekerja, pekerjaan, alat, tempat 
dan lingkungan kerja, yaitu lingkungan dimana pekerja dapat melakukan 
pekerjaannya dengan aman dan nyaman.  

Menurut Charpanis (1985) yang dikutip oleh Sanders mengatakan 
Ergonomi ialah suatu cabang ilmu yang sistematis untuk memanfaatkan 
informasi mengenai sifat, kemampuan, keterbatasan, dan karakteristik 
manusia lainnya untuk merancang alat, mesin, pekerjaan, sistem kerja, dan 
lingkungan sehingga orang dapat hidup dan bekerja pada sistem itu produktif, 
efektif, aman dan menyenangkan. Sanders dan Mc. Cormick (1987) 
mendefinisikan ergonomi (Human Factors) dengan pendekatan 3 unsur, yaitu 
fokus, tujuan dan pendekatan. 
1. Fokus ergonomi adalah interaksi manusia dengan produk, peralatan, 

fasilitas, prosedur, dan lingkungan kerja maupun tempat tinggal. Dalam 
perancangan dengan produk, peralatan, fasilitas, prosedur, dan 
lingkungan masalah kapabilitas, keterbatasan, dan kebutuhan manusia 
menjadi pertimbangan utama. 

2. Tujuan utama ergonomi ada dua. Pertama meningkatkan efektivitas dan 
efisiensi dalam bekerja, termasuk disini bagaimana penggunaan alat yang 
nyaman, mengurangi kesalahan, dan meningkatkan produktivitas. Kedua 
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ANALISIS DAMPAK LINGKUNGAN 
 

A. LINGKUNGAN HIDUP 
Lingkungan hidup Indonesia sebagai suatu sistem yang terdiri dari 

lingkungan sosial (sociosystem), lingkungan buatan (technosystem) dan 
lingkungan alam (ecosystem) dimana ke tiga sub sistem ini saling berinteraksi 
(saling mempengaruhi). Ketahanan masing-masing subsistem ini akan 
meningkatkan kondisi seimbang dan ketahanan lingkungan hidup, dimana 
kondisi ini akan memberikan jaminan suatu yang berkelanjutan yang 
tentunya akan memberikan peningkatan kualitas hidup setiap makhluk hidup 
di dalamnya. Masalah lingkungan hidup pada dasarnya timbul karena: 
➢ Dinamika penduduk 
➢ Pemanfaatan dan pengelolaan sumber daya yang kurang bijaksana 
➢ Kurang terkendalinya pemanfaatan akan ilmu pengetahuan dan teknologi 

maju 
➢ Dampak negatif yang sering timbul dan kemajuan ekonomi yang 

seharusnya positif 
➢ Benturan tata ruang 

 
Sasaran pengelolaan lingkungan hidup menurut Undang-Undang No. 23 

Tahun 1997 adalah: 
➢ Tercapainya keselarasan, keserasian, dan keseimbangan antara manusia 

dan lingkungan hidup; 
➢ Terwujudnya manusia Indonesia sebagai insan lingkungan hidup yang 

memiliki sikap dan tindak melindungi dan membina lingkungan hidup; 
➢ Terjaminnya kepentingan generasi masa kini dan generasi masa depan; 
➢ Tercapainya kelestarian fungsi lingkungan hidup; 
➢ Terkendalinya pemanfaatan sumber daya secara bijaksana; 
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