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Abstrak - IKM merupakan industri yang banyak menyerap 

tenaga kerja seiring dengan peningkatan jumlah IKM di 

Indonesia. Peningkatan jumlah IKM tersebut belum diimbangi 

dengan peningkatan K3. Terbukti dengan jumlah kasus 

kecelakaan meningkat setiap tahun. Bagi IKM penerapan K3 

akan menjadi beban, sehingga masih banyak pelaku IKM yang 

tidak memperhatikannya. UD Putri Diana merupakan IKM 

sepatu yang telah menerapkan mesin di beberapa bagian proses 

produksinya. Selain itu, ada pula proses manual yang 

memerlukan banyak tenaga kerja. Kedua proses tersebut dapat 

menyebabkan bahaya jika kondisi kerjanya tidak 

memperhatikan aspek K3. Maka perlu adanya evaluasi K3 

berdasarkan kondisi kerja untuk merancang sistem K3. 

Penelitian ini menggunakan daftar periksa Work 

Improvement in Small Enterprises dengan melakukan 

pembobotan pada kriteria dan subkriterianya, sedangkan 

Standardized Nordic Questionnaire untuk mengevaluasi keluhan 

sakit akibat kerja. Hasilnya bobot kriteria tertinggi terdapat 

kriteria keamanan mesin dengan bobot sebesar 0.226 dan bobot 

kriteria terendah terdapat pada kriteria penyimpanan dan 

penanganan material dengan bobot sebesar 0.069. Selain itu 

terdapat 12 subkriteria terpilih dengan nilai akhir tertinggi 

adalah standar operasi mesin sebesar 0.128 dan 14 bagian 

tubuh mengalami keluhan sakit dengan 44% responden 

mengalami keluhan 1-5 hari. Perancangan sistem K3 diberikan 

sebagai solusi untuk meningkatkan keselamatan dan kesehatan 

pekerja, sedangkan perencanaan implementasi K3 dilakukan 

berdasarkan komponen yang ada pada rancangan sistem K3 

dengan kriteria dan masing-masing indikator. Penerapan sistem 

K3 ini membutuhkan komitmen baik dari pemilik dan pekerja. 

Selain itu perlu pengalokasian dana untuk menunjang 

pelaksanaan penerapan K3. 

 

Kata Kunci—IKM, K3, Sistem K3, Standardized nordic 

questionnaire, Work improvement in small enterprises. 

I. PENDAHULUAN 

NDUSTRI kecil menengah merupakan usaha yang 

jumlahnya tiap tahun semakin meningkat. Peningkatan 

jumlah IKM juga diimbangi dengan kontribusi yang 

diberikan berupa produk domestik bruto sebesar 50.08 persen 

dan penyerapan tenaga kerja sebesar 97.16 persen [1]. 

Namun peningkatan jumlah dan kontribusi tersebut belum 

diimbangi dengan peningkatan penerapan keselamatan kerja, 

terbukti dengan kasus kecelakaan kerja dan klaim jaminan 

kecelakaan kerja yang juga meningkat tiap tahun [2]. 

Tingginya angka kecelakaan kerja dapat disebabkan oleh 

banyak faktor peralatan, mesin, kondisi lingkungan kerja dan 

pekerja. Selain itu penyebab kecelakaan juga dapat 

disebabkan oleh unsafe act dan unsafe condition yang dapat 

menimbulkan potensi bahaya [3]. 

Penerapan keselamatan kerja diatur dalam Peraturan 

Menteri Nomor 05 Tahun 1996 tentang Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja pada Bab III pasal 3 yang 

menyebutkan bahwa perusahaan yang memiliki pekerja lebih 

dari seratus orang atau lebih atau mengandung potensi 

bahaya yang menyebabkan kecelakaan dan atau penyakit 

kerja wajib menerapkan keselamatan kerja. Di Indonesia 

perusahaan yang berkomitmen menerapkan SMK3 baru 

mencapai 45 persen [4]. Sedangkan pelaku IKM masih 

menganggap penerapan K3 menjadi beban karena akan 

memperbesar biaya produksi sehingga para pelaku IKM 

enggan menerapkan K3 [5]. Pemikiran yang salah tersebut 

jika ditelusuri lebih dalam besarnya biaya yang dikeluarkan 

IKM bukan biaya untuk menerapkan K3 tapi dari biaya yang 

tidak terlihat seperti frekuensi absen pekerja sehingga 

produktivitas rendah. Seringnya pekerja absen banyak 

dikarenakan faktor gangguan kesehatan. Terbukti dari sebuah 

penelitian mengemukakan bahwa 79.8 persen pekerja industri 

kecil, sedang dan besar pernah mengalami gangguan 

kesehatan [6]. Kondisi tersebut terjadi karena pelaku IKM 

belum mengetahui pentingnya penerapan K3. Padahal jika 

K3 dianggap sebagai investasi maka akan menguntungkan 

bagi pelaku IKM. selain itu pekerja akan terhindar dari 

penyakit-penyakit yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja 

yang kurang nyaman. Kecelakaan minor, masalah ergonomi, 

penggunaan mesin yang sudah tua, kurangnya kewaspadaan 

kondisi ini merupakan kondisi yang sering ditemui di IKM 

sehingga untuk meminimalkan kondisi tersebut IKM 

membutuhkan penerapan keselamatan dan kesehatan dalam 

lingkungan kerjanya. 

UD Putri Diana merupakan IKM yang memproduksi 

sepatu dengan jumlah pekerja kurang lebih 70 orang. jumlah 

pekerja yang cukup banyak disesuaikan dengan proses 

pembuatan sepatu yang memiliki cukup banyak tahapan. 

Proses tersebut antara lain proses pemotongan kain/ busa 
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gelondongan, cutting kain/ busa, embos, injeksi apla’an, 

stroblas, injeksi sol sepatu dan finishing. 

Dari proses yang telah disebutkan diatas terdapat beberapa 

proses yang telah menerapkan mesin dan proses yang masih 

manual. Dapat diketahui bahwa proses yang menggunakan 

mesin pasti memiliki potensi bahaya mulai dari suara dan 

panas yang dihasilkan oleh mesin, penempatan mesin yang 

terlalu dekat ke dinding, pengoperasian mesin tanpa alat 

bantu dan kondisi-kondisi lain yang dapat membahayakan 

pekerja. Begitu juga dengan proses manual yang kebanyakan 

menggunakan posisi duduk di lantai. Proses manual tersebut 

bila dilakukan terus menerus setiap hari selama delapan jam 

tanpa adanya fasilitas yang dapat mensejajarkan objek kerja 

dengan badan atau memperbaiki posisi kerja dapat 

menyebabkan keluhan sakit di bagian tubuh pekerja. Maka 

perlu dilakukan evaluasi keselamatan dan kesehatan kerja 

berdasarkan kondisi kerja saat saat ini. Penilaian yang 

dilakukan berdasarkan standar kondisi kerja yang ditetapkan 

ILO dalam program WISE (Work Improvement in Small 

Enterprises). Penerapannya menggunakan daftar periksa 

WISE dan standardized nordic questionnaire. 

Dari evaluasi yang telah dilakukan akan dibuat rancangan 

sistem K3 yang nantinya dapat tercipta kondisi kerja yang 

efektif, nyaman, aman dan efisien.   

II. URAIAN PENELITIAN 

Penelitian ini diawali dengan tahap persiapan yang terdiri 

dari studi literatur dan studi lapangan. Studi literatur 

bertujuan untuk mencari referensi dan teori yang relevan 

sesuai dengan penelitian sedangkan studi lapangan bertujuan 

untuk mengetahui kondisi saat ini dari objek penelitian. 

Selanjutnya tahap pengumpulan dan pengolahan data. 

Pengolahan data dilakukan dengan menerapkan beberapa 

metode yaitu daftar periksa WISE untuk melakukan penilaian 

kondisi kerja, pembobotan subkriteria dengan bantuan 

kuesioner tingkat kepentingan, menerapkan standardized 

nordic questionnaire untuk mengevaluasi keluhan sakit di 

bagian tubuh dan identifikasi penyebab menggunakan root 

cause analysis. Terakhir merancang sistem K3 untuk 

memperbaiki keselamatan pekerja di tempat kerja. 

A. TahapPenilaian Kondisi Kerja 

Penilaian kondisi kerja dilakukan dengan menggunakan 

daftar periksa WISE. Penilaian ini terdapat dua kategori yaitu 

kategori keperluan tindakan dan tingkat pelaksanaan 

tindakan. Keperluan tindakan digunakan untuk mengetahui 

aspek subkriteria apa saja yang menjadi prioritas. Tingkat 

pelaksanaan tindakan digunakan untuk mengetahui sampai 

sejauh mana pelaksanaan kondisi kerja telah dilakukan. 

B. Tahap Pembobotan Kriteria dan Subkriteria 

Pembobotan kriteria dan subkriteria diolah dengan bantuan 

kuesioner tingkat kepentingan aspek kriteria dan subkriteria 

WISE. Aspek kriteria diolah menggunakan expert choice 

dengan melakukan perbandingan berpasangan sedangkan 

subkriteria dilakukan dengan skala likert. Dari hasil 

pembobotan ini akan diperoleh subkriteria terpilih yang akan 

dilakukan perbaikan. 

C. Tahap Identifikasi Keluhan Sakit 

Identifikasi keluhan ini digunakan untuk mengetahui 

bagain tubuh yang sering mengalami keluhan sakit akibat 

kondisi kerja yang ada. Selain itu akan diketahui lama 

keluhan, dampak keluhan dan waktu kerja hilang yang 

diakibatkan keluhan sakit di bagian tubuh. 

D. Tahap Perancangan Sistem K3 

Tahap perancangan sistem K3 ini didasarkan pada evaluasi 

yang telah dilakukan baik dari kondisi kerja dan keluhan 

sakit di bagian tubuh. Perancangan ini juga merupakan 

usulan perbaikan untuk meningkatkan aspek keselamatan dan 

kenyaman kerja bagi pekerja. 

III. HASIL DAN DISKUSI 

Penelitian ini menghasilkan penilaian kondisi kerja, 

pembobotan kriteria dan subkriteria untuk menentukan 

subkriteria terpilih, identifikasi keluhan sakit di bagian tubuh 

dan perancangan sistem K3.  

 Penilaian kondisi kerja saat ini 

Pada daftar periksa WISE kategori keperluan tindakan 

dilakukan penilaian terhadap subkriteria yang menjadi 

prioritas maupun tidak prioritas. Penilaian ini dilakukan pada 

dua tempat yaitu tempat produksi I dan tempat produksi II. 

Dari penilaian keperluan tindakan didapatkan 28 subkriteria 

prioritas untuk tempat produksi I dan 25 subkriteria prioritas 

untuk tempat produksi II dari 53 subkriteria yang ada. 

Subkriteria prioritas untuk tempat produksi I antara lain 

rute transportasi luas tanpa hambatan, alat bantu 

pemindahan, ruang produksi luas dan nyaman, penyesuaian 

ketinggian kerja, menyediakan kursi dan bangku untuk 

pekerja, menyediakan bantalan kursi, memungkinkan berdiri 

dan duduk secara bergantian, pemberian pijakan untuk 

menjangkau mesin, pemberian jarak cukup lebar antar mesin 

dan dinding, melampirkan prosedur kerja, penggunaan alat 

bantu pada saat pengoperasian mesin, melampirkan standar 

operasi mesin, pemberian label untuk tombol mesin, 

membuat tuas kontrol/ tombol terlihat jelas, pemeriksaan 

mesin secara teratur, penggunaan cahaya matahari, lampu 

lokal untuk pekerjaan presisi, ventilasi alami, penggunaan 

partisi dari sumber panas dan kebisingan, penyediaan 

pelindung diri, penyediaan kotak P3K, program kesehatan, 

penyediaan alat pemadam kebakaran, memastikan sirkuit 

listrik tertutup, lantai tidak licin, penyediaan wadah untuk 

sampah/ limbah, kebijakan dan pelatihan K3, dan adanya 

peraturan kerja karyawan. 

Subkriteria prioritas untuk tempat produksi II antara lain 

alat bantu pemindahan, memiliki ruang penyimpanan 

tersendiri, menyediakan tempat penyimpanan peralatan, 
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menyediakan kursi dan bangku untuk pekerja, menyediakan 

bantalan kursi, memungkinkan berdiri dan duduk secara 

bergantian, pemberian pijakan untuk menjangkau mesin, 

pemberian jarak cukup lebar antar mesin dan dinding, 

melampirkan prosedur kerja, penggunaan alat bantu pada 

saat pengoperasian mesin, melampirkan standar operasi 

mesin, pemberian label untuk tombol mesin, membuat tuas 

kontrol/ tombol terlihat jelas, pemeriksaan mesin secara 

teratur, penggunaan cahaya matahari, lampu lokal untuk 

pekerjaan presisi, ventilasi alami, pelarut/ cat tertutup, 

penyediaan pelindung diri, penyediaan kotak P3K, program 

kesehatan, penyediaan alat pemadam kebakaran, penyediaan 

wadah untuk sampah/ limbah, kebijakan dan pelatihan K3, 

dan adanya peraturan kerja karyawan.   

Selanjutnya melakukan penilaian pelaksanaan kondisi 

kerja. Penilaian ini hanya dilakukan pada subkriteria yang 

menjadi prioritas, sedangkan subkriteria tidak prioritas 

dieliminasi. Dari hasil penilaian pelaksanaan tindakan 

tempat produksi I didapatkan 9 subkriteria tidak terlaksana, 5 

subkriteria buruk, 10 subkriteria kurang dan 4 subkriteria 

cukup. Pada tempat produksi II didapatkan 6 subkriteria tidak 

terlaksana, 6 subkriteria buruk, 9 subkriteria kurang dan 4 

subkriteria cukup.   

 Pengolahan hasil penilaian  

Penentuan subkriteria yang menjadi prioritas belum dapat 

digunakan dalam pengambilan keputusan, karena itu perlu 

pengolahan hasil penilaian untuk mengetahui pengaruh 

subkriteria terhadap perbaikan dengan pendekatan Analytic 

Hierarchy Process (AHP). Metode yang melakukan 

perbandingan berpasangan ini membutuhkan pertimbangan 

pihak-pihak yang berkaitan. Oleh karena itu pembobotan 

kriteria dilakukan menggunakan expert choice berdasarkan 

penilaian para pakar. Contoh penilaian pembobotan pada 

software expert choice dapat dilihat pada Gambar 3.1, 

sedangkan hasil pembobotan kriteria ditunjukkan pada Tabel 

3.1. 

Selanjutnya dilakukan perhitungan untuk mengetahui nilai 

akhir subkriteria. Nilai akhir ini merupakan nilai yang 

digunakan untuk menentukan subkriteria terpilih. 

Dari nilai akhir subkriteria dicari subkriteria terpilih. 

Subkriteria terpilih merupakan subkriteria yang paling 

berpengaruh dari subkriteria yang ada. Pemilihan ini 

menggunakan prinsip 80:20, dimana 80 persen permasalahan 

disebabkan 20 persen jenis permasalahan sehingga dengan 

menyelesaikan 20 persen jenis permasalahan maka 80 persen 

permasalahan total dapat teratasi.  

 

Gambar 3.1 Contoh Penilaian Pembobotan pada Software Expert Choice 

Tabel 3.1 Bobot Kriteria 

 
 

 Nilai akhir untuk tempat produksi I dan II dapat dilihat 

pada Tabel 3.2 dan 3.3, sedangkan diagram pareto untuk 

tempat produksi I dan II ditunjukkan pada Gambar 3.2 dan 

3.3. 

 
Tabel 3.2 Nilai Akhir Subkriteria Tempat Produksi I 

 
 
Tabel 3.3 Nilai Akhir Subkriteria Tempat Produksi II 
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Gambar 3.2 Diaram Pareto Subkriteria Tempat Produksi I 

 

 
Gambar 3. 3 Diagram Pareto Subkriteria Tempat Produksi II 

 

 Keluhan sakit akibat kerja 

Dari kondisi kerja yang ada di tempat kerja dapat 

menyebabkan keluhan rasa sakit bagi pekerja. Keluhan 

tersebut dapat berasal dari kondisi kerja yang tidak sesuai 

atau kurang nyaman bagi pekerja. Adanya keluhan yang 

terjadi di bagian tubuh, maka untuk mengidentifikasi bagian 

tubuh yang paling sering merasakan sakit digunakan nordic 

body map. Hasil nordic body map ditunjukkan pada Tabel 

3.4.   
 

Tabel 3.4 Rata-rata Keluhan Rasa Sakit Bagian Tubuh 

 
 

 Dari Tabel 3.4 didapatkan bagian tubuh yang paling sering 

mengalami keluhan. Bagian tubuh tersebut antara lain leher 

bagian atas, bahu kiri, bahu kanan, punggung, pinggang, 

lengan bawah kanan, tangan kiri, tangan kanan, paha kiri, 

lutut kiri, betis kiri, betis kanan, kaki kiri dan kaki kanan. 

 Selain bagian tubuh yang paling sering mengalami 

keluhan, juga dilakukan persentase rekapan lama keluhan, 

dampak keluhan dan waktu kerja hilang yang diakibatkan 

keluhan sakit. Persentase lama keluhan, dampak keluhan dan 

waktu kerja hilang ditunjukkan pada Gambar 3.4, 3.5, dan 

3.6. 

 

 
Gambar 3.4 Lama Keluhan 

 

 
Gambar 3.5 Dampak Keluhan 

 

 
 

Gambar 3.6 Waktu Kerja Hilang 

 

 Perancangan sistem K3 

Berdasarkan hasil evaluasi yang telah dilakukan akan 

dilakukan perancangan sistem K3. Secara keseluruhan sistem 

K3 dapat dilihat pada Gambar 3.7. 
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Gambar 3.7 Sistem K3 

 

 Aspek keamanan mesin, terdapat beberapa hal yang perlu 

diperhatikan yaitu adanya standar operasional mesin yang 

tertulis, perawatan mesin secara teratur, penggunaan alat 

bantu saat pengoperasian mesin dan pemberian label pada 

tombol mesin yang terhapus. 

 Aspek pencahayaan meliputi penggunaan atau 

pemaksimalan cahaya matahari dan penggunaan lampu lokal 

untuk pekerjaan presisi. 

 Aspek pengendalian terhadap zat berbahaya seperti sumber 

kebisingan, panas atau zat kimia. Pengendalian dapat 

dilakukan dengan penggunaan partisi untuk meredam suara 

yang ditimbulkan mesin, pemaksimalan ventilasi alami untuk 

meredam panas ruang produksi dan memastikan pelarut 

kimia, cat dalam keadaan tertutup. 

 Aspek fasilitas kesejahteraan terdiri dari penyediaan 

pelindung diri, penyediaan kotak P3K dengan isi kotak yang 

memenuhi standar dan program kesehatan. 

 Aspek lingkungan kerja meliputi penyediaan alat pemadam 

api ringan, pengendalian kondisi lantai supaya tidak licin dan 

penyediaan wadah sampah/ limbah. 

 Aspek organisasi pekerjaan merupakan aspek yang dapat 

mendukung penerapan aspek lain dengan adanya kebijakan 

dan pelatihan K3 dan peraturan pekerja. 

 Apek posisi kerja baik untuk posisi kerja yang duduk dan 

berdiri. Penerapan untuk posisi duduk supaya objek kerja 

dapat sejajar dengan tubuh dapat ditambahkan fasilitas 

bangku untuk pekerja, begitu juga untuk posisi kerja berdiri. 

 Penanganan kecelakaan dapat dilakukan dengan tiga alur 

sesuai dengan kondisi dan keadaan yang ada. Alur 

penanganan kecelakaan ditunjukkan pada Gambar 3.8. 

Gambar 3.8 Penanganan Kecelakaan Kerja 

IV. KESIMPULAN/RINGKASAN 

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini antara lain 

1. Berdasarkan hasil evaluasi K3 menggunakan daftar periksa 

WISE didapatkan bobot kriteria tertinggi terdapat pada 

kriteria keamanan mesin sebesar 0.226 dan bobot kriteria 

terendah terdapat pada kriteria penyimpanan dan 

penanganan material sebesar 0.069. Selain itu terdapat 12 

subkriteria terpilih yang sama-sama menjadi 

permasalahan dengan nilai akhir subkriteria tertinggi 

terdapat pada subkriteria standar operasi mesin sebesar 

0.1280. Berdasarkan evaluasi keluhan sakit menggunakan 

standardized nordic questionnaire didapatkan 14 bagian 

tubuh yang paling sering mengalami keluhan sakit dari 27 

bagian tubuh. Selain itu 44% responden mengalami 

keluhan 1-5 hari, 51% berdampak pada terganggunya 

kenyamanan kerja dan 24% waktu kerja hilang 1-5 hari. 

2. Perancangan sistem K3 menjadi solusi perbaikan kondisi 

kerja dan peningkatan keselamatan dan kesehatan di 

tempat kerja. Perancangan sistem K3 terdiri dari 

keamanan mesin meliputi standar operasi mesin, 

perawatan mesin secara teratur, pengguanaan alat bantu 

saat pengoperasian mesin dan pemberian label pada 

tombol mesin yang terhapus. Pencahayaaan meliputi 

pemaksimalan penggunaan cahaya matahari dan 

penambahan lampu lokal pada proses presisi. 

Pengendalian terhadap zat berbahaya meliputi 

penggunaan partisi pada mesin, pemberian ventilasi alami 

dan memastikan pelarut/ cat tertutup. Fasilitas 

kesejahteraan meliputi penyediaan pelindung diri, 

penyediaan kotak P3K dan program kesehatan. 

Lingkungan kerja meliputi penyediaan alat pemadam api 

ringan, kondisi lantai yang tidak licin dan penyediaan 

wadah sampah/ limbah. Organisasi pekerjaan meliputi 

kebijakan dan pelatihan K3 dan peraturan pekerja. Posisi 

kerja meliputi posisi kerja duduk yang baik dan nyaman 

dan posisi untuk kerja berdiri. 

3. Perencanaan implementasi K3 dilakukan berdasarkan 

komponen yang ada pada rancangan sistem K3 dengan 

kriteria dan masing-masing indikator. Penerapan sistem 

K3 ini membutuhkan komitmen baik dari pemilik dan 

pekerja. Selain itu perlu pengalokasian dana untuk 
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menunjang pelaksanaan penerapan sistem K3. 

4. Saran yang diberikan untuk penelitian ini antara lain 

lingkup objek dapat diperluas untuk beberapa IKM yang 

sejenis sehingga akan didapatkan sistem K3 untuk bidang 

tersebut. Perlu pelaksanaan perencanaan implementasi 

untuk mengetahui peningkatan keselamatan dan 

kesehatan di tempat kerja. 
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