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OPTIMALISASI BIAYA KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
PADA UNIT PRASKA DENGAN MENGGUNAKAN METODE CENTRO
REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD OCCUPATIONAL (CERSSO)
DI PT. PINDAD Persero BANDUNG

Dwi Novirani, Caecilia Sri Wahyuning, Gita Gilang
Jurusan Teknik Industri, Institut Teknologi Nasional Bandung
JI. PHH. Mustofa No. 23, Bandung — 40124, Tilpon: (022) 7272215

Abstrak

Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (SMK3) adalah hal penting yang perlu
diperhatikan oleh setiap perusahaan dan dijadikan keharusan sebagaimana telah diatur pada
Peraturan Menteri Tenaga Kerja No. 05/1996. PT. PINDAD Persero Bandung memproduksi
barang-barang untuk keperluan militer, dimana proses produksinya tergolong berbahaya.
SMK3 telah diterapkan oleh perusahaan sejak tahun 1987, akan tetapi belum secara optimal
berjalan karena perlunya membeli alat pelindung diri (APD), spanduk-spanduk yang
memerlukan dana yang memang besar.

Mematahkan anggapan perusahaan mengenai dana penerapan SMK3 yang besar diperlukan
suatu metode yang dapat menganalisis cost-benefit SMK3. Salah satu metode yang dapat
digunakan untuk menganalisis cost-benefit penerapan SMK3 adalah Metode Centro Regional
De Seguridad Y Salud Occupational (CERSSO). Penelitian ini ditujukan untuk mengukur cost
benefit SMK3 dengan Metode CERSSO.

Sebelum melakukan tahap-tahap pada Metode CERSSO, perlu dilakukan identifikasi sumber
bahaya sebagai gambaran awal dari lantai produksi. Metode CERSSO terdiri dari beberapa
langkah, yaitu: risk assessment, hubungan sebab akibat, keputusan untuk tindakan preventif,
perhitungan biaya K3, dan membandingkan cost-benefit untuk intervensi K3 secara
keseluruhan. Risk assessment diperlukan untuk mengetahui risiko-risiko yang dapat terjadi
pada setiap operasi baik dari sudut pandang peneliti maupun pekerja. Hubungan sebab akibat
diperlukan untuk mengetahui sebab-sebab yang memungkinkan terjadinya dampak dari risiko
(dampak kesehatan). Keputusan untuk tindakan preventif diperlukan untuk mengurangi atau
bahkan menghilangkan dampak kesehatan dengan menggunakan pendekatan hierarchy of

control.
Perhitungan biaya K3 diperlukan untuk mengetahui seberapa besar dana yang dikeluarkan

untuk tindakan preventif dan biaya untuk mengurangi atau menghilangkan dampak kesehatan.
Membandingkan cost-benefit  untuk intervensi K3 diperlukan untuk memperlihatkan
keuntungan yang dapat diperoleh perusahaan apabila menerapkan tindakan preventif yang
terpilih, untuk keuntungan yang diperoleh dilakukan dengan perhitungan ekonomi teknik.

Hasil dari penelitian adalah biaya usulan tindakan preventif dan biaya-biaya yang
dikeluarkan berguna untuk mengurangi dampak kesehatan.

Keywords: SMK3, CERSSO, Risk assessment, Cost-Benefit

1. Pendahuluan

PT. PINDAD adalah salah satu perusahaan yang bergerak di bidang manufaktur yang
memproduksi produk-produk untuk keperluan militer. PT. PINDAD telah menerapkan SMK3
berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja No. 05/1996 sejak tahun 1987 dilihat dari angka
kecelakaan kerja yang terjadi pada tahun 2004-2006 sebesar 48 kejadian maka Sistem Manajemen
K3 yang diterapkan oleh PT. PINDAD belum mencapai zero accident. Alasan-alasan yang
membuat PT. PINDAD belum mampu melakukan SMK3 secara optimal disebabkan oleh banyak
hal seperti dana K3 yang memang besar, kebiasaan buruk operator yang tidak mau menggunakan
alat pelindung diri, dan alat pelindung diri yang jumlahnya belum sesuai dengan jumlah operator.

Saat ini penganggaran untuk biaya K3 sudah tersedia seperti anggaran untuk APD, spanduk-
spanduk, biaya perawatan akibat kecelakaan, dan sebagainya. Akan tetapi penganggaran biaya
tersebut dirasa bukan yang utama atau diprioritaskan karena dirasa cukup besar sementara sistem
yang ada belum berjalan secara optimal. Selain itu seringkali biaya-biaya yang dapat dihemat ini
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bersifat tidak langsung, sehingga tidak dimasukkan ke dalam perhitungan cost dan benefit sehingga
seolah-olah biaya yang dikeluarkan jauh lebih besar dibandingkan dengan manfaatnya.

2. Pendekatan Pemecahan Masalah

Proses memproduksi produk-produk untuk keperluan militer tergolong berbahaya, sehingga
diperlukan Sistem Manajemen K3 yang benar dan terarah. Permasalahan cost kadang menjadi
kendala dalam menerapkan SMK3 secara optimal. Oleh karena itu, perlu dilakukan perhitungan
cost dan benefit untuk mengetahui manfaat yang dihasilkan sistem manajemen K3 diterapkan

dengan baik.

Pengalaman telah menunjukkan bahwa biaya kesehatan dan keselamatan kerja, menambah nilai
lebih untuk mitra kerja, dan sebenarnya merupakan investasi yang dapat menghasikan keuntungan.
Bagi direktur layanan yang ingin melakukan analisis cost benefit dari OH&S investasi. Alat analisis
yang dapat digunakan adalah CERSSO.

Alat yang digunakan adalah CERSSO’s self evaluation of the cost-benefit on the investment in
occupational safety and health (evaluasi sendiri cost-benefit pada investasi upaya-upaya
keselamatan dan kesehatan kerja dengan menggunakan metode CERSSO). Hingga Juni 2004 alat
tersebut digunakan oleh 2.500 orang, dari 736 organisasi di 8 negara. Alat tersebut dipilih karena
mempunyai kerangka teknis yang jelas mengenai tahapan-tahapan yang perlu dilakukan untuk
menganalisis cost dan benefit terhadap upaya-upaya K3 di Indonesja, alat tersebut sudah dapat
menjadi langkah awal perkembangan. Walaupun pada awalnya dikembangkan untuk industri
tekstil, risiko, biaya investasi dan parameter yang sama di bidang kesehatan dan dapat membantu

dalam memahami untuk industri yang berbeda.

3. Pengumpulan data

Pada penelitian ini data yang diperlukan untuk memecahkan permasalahan di atas adalah data
mengenai Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja PT. PINDAD Persero, Operation
Process Chart, Biaya Langsung dan Biaya Tak Langsung untuk SMK3.

Data sistem perusahaan digunakan untuk Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
yang diterapkan di PT PINDAD. Berdasarkan data ini akan diperoleh dari hasil wawancara dengan
pihak perusahaan dan data kecelakaan masa lalu perusahaan.

Operation Process Chart (OPC) adalah suatu diagram yang menggambarkan proses yang dialami
oleh bahan baku mengenai urutan-urutan operasi dan pemeriksaan sejak awal sampai menjadi
produk jadi maupun sebagai komponen, dan juga memuat informasi-informasi yang diperlukan
untuk analisis lebih lanjut. OPC ini diperlukan untuk mengetahui proses yang dilakukan, dan
mesin-mesin yang digunakan. OPC pada perusahaan lebih dikenal dengan nama KUK (Kartu
Urutan Kerja).

Perhitungan cost dan benefit dalam penerapan SMK3 diperlukan untuk mengetahui manfaat yang
dihasilkan sistem manajemen K3 saat ini. Masalah yang diambil adalah mengenai Analisis Cost-
Benefit SMK3, sehingga untuk melakukan perhitungan tersebut diperlukan data biaya langsung dan
biaya tidak langsung, untuk mengetahui perbandingan biaya untuk pencegahan (investasi) dengan
biaya yang dikeluarkan untuk biaya K3. Biaya langsung dan tidak langsung tersebut diperoleh dari
pihak perusahaan dan rumah sakit.

4. Pengolahan Data Penelitian

Langkah awal sebelum melakukan perhitungan dengan Metode CERSSO adalah identifikasi
sumber bahaya untuk mengetahui hal-hal yang menjadi sumber bahaya bagi operator serta menilai
risiko bahaya yang ada. Langkah-langkah pengolahan data Metode CERSSO, adalah:

Melakukan Risk assessment

Membuat hubungan sebab akibat

Membuat keputusan untuk tindakan preventif K3

Melakukan perhitungan biaya K3
Membandingkan cost-benefit untuk intervensi K3 secara keseluruhan

® a0 o
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Identifikasi Sumber Bahaya
Identifikasi sumber bahaya perlu dilakukan untuk mengetahu sumber bahaya yang ada dan lebih

menjelaskan mengenai bahaya-bahaya yang mungkin terjadi pada saat pembuatan produk. Data
yang diperlukan untuk identifikasi adalah nama unit/divisi, Nomor gedung, departemen, dan sub

departemen, jenis kegiatan mesin.

Melakukan Risk Assessment

1. Risk Assessment Operasi
Langkah pertama yang dilakukan padametode CERSSO adalah melakukan risk assessment untuk

setiap operasi, hal tersebut dilakukan untuk mengetahui operasi yang mempunyai risiko tertinggi.
Setelah mengetahui operasi (stasiun kerja) yang mepunyai risiko tertinggi maka akan stasun kerja
tersebut adalah yang paling kritis.

2. Risk Assessment Pekerja
Setelah risk assessment operasi dilakukan maka dilanjutkan dengan risk assessment menurut

pekerja. Risk assessment pekerja dibutuhkan untuk mengetahui besar pengaruh faktor-faktor risiko
terhadapa kinerja pekerja, informasi didapatkan melalui wawancara dengan para pekerja untuk
setiap stasiun kerja. Hasil akhirnya adalah faktor risiko yang dirasakan pekerja.

3. Dampak Kesehatan

Setelah risiko-risiko yang paling umum telah terpilih, maka tahap selanjutnya yang harus dilakukan
adalah melakukan pendataan faktor-faktor risiko berdasarkan pekerjaan yang dilakukan pekerja.
Hal ini dilakukan untuk seluruh pekerja setiap stasiun kerja dan berguna untuk mengetahui pada
pekerja stasiun kerja mana yang mempunyai efek paling tinggi terhadap pekerjaan.

Membuat Hubungan Sebab Akibat

Setelah mengetahui efek-efek yang terjadi pada setiap pekerja maka perlu dicari hubungan sebab
akibat dari efek yang ditimbulkan dengan kondisi menyebabkan efek tersebut dapat muncul.
Dengan diketahui hubungan sebab akibat maka pada akhirnya akan menghasilkan kemungkinan
yang paling tinggi akan terjadi. Faktor faktor risiko yang di perhatikan untuk estimasi dampak
adalah getaran, listrik, pencahayaan, api(kebakaran), panas, kebisingan, debu, kimia, risiko
terpotong, risiko terbakar, risiko terjepit, risiko terjatuh, pengangkatan manual, perpindahan
berulang, postur tubuh dipaksakan, bekerja sambil berdiri, bekerja sambil duduk, shift panjang,
muatan kerja, kontrak kerja.Kondisi yang diperhatikan ada sembilan kondisi, sehingga
menghasilkan estimasi tingkat keparahan dari efek dan estimasi risiko. Tingkat kemungkinan dan
tingkat keparahan di perhatikan sehingga akan menghasilkan kriteria pengambilan risiko dengan

memperhatikan kalkulasi risiko.
Tabel 1 Kalkulasi Risiko

CONSEQUENCES
RISK APPRAISAL QUENC

LOW | MEDIUM | HIGH
. LOW TRIVIAL | TOLERA | MODER
=
2| MEDIUM | TOLERA | MODER | IMPORT
/M
@)
& HIGH MODER | IMPORT | SEVERE
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Tabel 2 Kriteria Pengambilan Keputusan

RISIKO KETERANGAN
Trivial Tidak ada tindakan spesific diperlukan

"Kita tidak perlu mengambil tindakan preventif, namun perlu dipertimbangkan solusi
Tolerable menguntungkan/perbaikan yang tidak ekonomi beban. Harus dilakukan pemeriksaan

berkala untuk memastikanefisiensi kontrol tindakan. "
"Kami memerlukan upaya untuk mengurangi risiko, menentukan investasi yang
tepat.Tindakan harus dibentuk dalam waktu spesified. Bila ini adalah risiko yang terkait
Moderate . ) h .

dengan konsekuensi yang sangat merusak, kita perlu membuat kemungkinan kerusakan
dasar iklan untuk menentukan untuk meningkatkan kontrol tindakan. "
"Kerja harus restart tidak sampai risiko telah berkurang. Bila risiko yang berhubungan

Important dengan pekerjaan yang sedang dilakukan, masalah yang harus diselesaikan dalam waktu
kurang dari risiko yang moderat. "
Severe "Kerja jangan mulai atau terus sampai risiko berkurang. Melarang kerja "

Membuat Keputusan Untuk Tindakan Preventik K3

Setelah mengetahui dampak kesehatan yang harus dikurangi maka perlu diambil tindakan preventif
untuk mengurangi dampak tersebut. Sebelum membuat keputusan tindakan perbaikan K3 perlu
dilihat kondisi awal mesin yang menyebabkan risiko terpotong, sehingga dapat dibuat tindakan-
tindakan keputusan yang mungkin dilakukan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 1.

BENDING PHASE FINAL
"SHAPPING (1) BENDING PHASE 10ANZ (2)

ALAT PENCETAK ALAT PENCETAK
—
TEMPAT
MENYIMPAN TEMPAY.

MENYIMPAN O
i i

7 ! BENDA KERJA
ALAT PENCAPIT

BENDA KERJA

PEDAL KENOAU

UNTUK 0P 1

TEMPAT MENYIMPAN BENDA PEDAL KEWOAU
KERJA YANG TELAH DICETAK UNTUK 0P 2

!

OPERATOR

Gambar 1 Kondisi Mesin Awal Mesin

Setelah dilihat kondisi awal mesin maka diketahui hal yang menyebabkan risiko terpotong adalah
letak pedal kendali untuk operasi bending phase 1 dan 2 yang berada di dekat operasi bending
phase final shapping. Oleh karena itu tindakan-tindakan preventif yang dapat dilakukan dapat

dilihat pada Tabel 4.19.
Tabel 3 Alternatif Tindakan Preventif

No. Tindakan Preventif Hierarchy of Control
1 Menghilangkan proses tersebut Eliminasi
2 Mengganti mesin Substitusi
3 Mengganti proses tersebut
4 Memasang alat pengaman mesin (modifikasi) Perisendalian Teknis
5 Melakukan perubahan tata letak mesin
6 Membuat safety sign Pengendalian Administratif
7 Membeli APD Penggunaan APD

Berdasarkan Tabel 3 dapat dianalisis alasan-alasan pengambilan tindakan preventif berdasarkan

tingkat keefektifan dan keefisienan. Lebih jelasnya penjelasan sebagai berikut:
1. Menghilangkan proses tersebut tidak mungkin dilakukan karena itu proses pencetakan

merupakan proses inti.
2. Mengganti mesin tidak mungkin dilakukan karena di Indonesia baru terdapat 1 jenis mesin

pencetak MP 100 ton.
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3. Mengganti proses tersebut tidak mungkin dilakukan karena belum ada proses serupa untuk
dapat membentuk produk E-Clip.

4, Melakukan modifikasi fungsi mesin yaitu membuat pemanjangan pedal dengan menambah besi
panjang yang di las sehingga posisis pedal dekat dengan operasi bending phase 1 dan 2.

5. Melakukan perubahan tata letak mesin belum dapat dilakukan karena akan menambah waktu
pembuatan produk dan memerlukan lahan yang lebih panjang.

6. Membuat safety sign dapat dilakukan karena selain belum terdapatnya tanda peringatan di area
pembuatan produk E-Clip. Safety sign lebih mudah dimengerti dan murah.

7. Membeli APD memang satu hal yang baik dan dapat mengurangi dampak kesehatan “risiko
terpotong” namun tidak dapat dilakukan karena perusahaan lebih berfokus pada optimilisasi
pada APD yang telah ada.

Setelah melakukan analisis dan konsultasi dengan pihak perusahaan maka tindakan preventif yang
dapat dilakukan adalah melakukan modifikasi fungsi mesin dan pembuatan safety sign. Untuk
Safety sign yang diusulkan dapat dilihat pada Gambar 2.

-

KESE AN
PERHATIKAN 0O |l:
TANGAN ANDA &G ||° P

UNIT PRASKA
PT. PINDAD
\- /

Gambar 2 Usulan Safety Sign

Setelah terpilih tindakan preventif yang dapat dilakukan adalah membuat safety sign dan
memodifikasi fungsi mesin yaitu melakukan pemanjangan pedal dengan melakukan pengelasan.
Setelah tindakan preventif terpilih maka dapat dilihat kondisi akhir daerah sekitar mesin dapat

dilhat pada Gambar 3.

OPERATOR

Gambar 3 Kondisi Mesin Setelah Diterapkan Tindakan Preventif

Melakukan Perhitungan Biaya K3
Setelah ditetapkan tindakan perbaikan yang akan dilakukan yang terpilih yaitu Pembuatan Safety
Sign dan membuat modifikasi pedal (proses pengelasan) perlu dilakukan perhitungan biaya
tindakan preventif dan biaya dampak kesehatan, antara lain sebagai berikut:
1. Biaya Tindakan Preventif
Biaya Pembuatan Safety Sign rancangan Gambar 4.10 dengan menggunakan bahan alumunium
berdasarkan standar ANSI berkisar antara Rp.129.000-Rp.286.200. Diambil kisaran biaya
tertinggi pembuatan safety sign dari alumunium Rp. 286.200 (untuk 5 tahun). Selain itu
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dibutuhkan biaya modifikasi pedal kendali yaitu biaya besi dan biaya pengelasan sebesar Rp.

500.000 (untuk 5 tahun). Sehingga total biaya tindakan preventif adalah Rp. 786.200.

2. Biaya Dampak Kesehatan
a. Biaya Langsung

Biaya langsung adalah biaya yang langsung dikeluarkan oleh perusahaan untuk
penyembuhan dampak (nyata) biasanya berupa pengobatan rumah sakit. Perhitungan Biaya

Langsung dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Perhitungan Biaya Langsung

No Variabel Biaya Kebutuhan Biaya/waktu Biaya (Rp)
Biaya Transportasi
1 Biaya sopir 5 menit  |Rp. 1.000.000/bulan 521
Biaya bahan bakar 1 km Rp. 4.500/10 km 450
Rawat Jalan Khusus
Karcis 5
Kartu Pasien 5
2 Pemeriksaan
1. Sarana 5
2. Pelayanan 10
3. Medik 35
Tindakan Medik
y, 3 Bedah
1. Jahit (luka kulit) >10 jahitan 175
2. Buka jahitan 75
TOTAL BIAYA 310.971
Yang dibayar pihak Perusahaan (50%)/tahun 155.486

b. Biaya Tidak Langsung

Biaya tidak langsung adalah biaya yang dikeluarkan oleh perusahaan secara tidak
langsung, merupakan konsekuensi karena adanya dampak. Perhitungan Biaya Langsung

dapat dilihat pada Tabel 5 dan Tabel 6.

Tabel 5.Variabel Biaya Tidak Langsung

Formula

Data Biaya Faktor Tenaga Kerja

Risiko Terpotong

1

Rata-rata gaji pekerja

Rp. 4.375/jam

2 Ekstra jam (lembur) Rp. 5.000/jam
3 Jam hilang akibat kecelakaan 24 jam
4 Biaya perbaikan atau penggantian alat Rp. 1.000.000
5 Jam hilang pekerja karena adanya kejadian 2 jam
Tabel 6 Perhitungan Biaya Tidak Langsung
No I Indikator Formula Perhitungan Biaya
Biaya Pekerja
| |waktu hilang oleh korban kecelakaan 1x3 Rp.4.375x24 Rp. 105.000
2 |waktu hilang oleh pekerja lain akibat adanya kejadian 1x2 Rp.4.375x2 Rp. 8.750
3 |tambahan jam untuk memulihkan produksi (lembur) (2-1)x3 (Rp.5.000-Rp.4.375)x 24 | Rp. 15.000
Biaya Produksi Bahan
| Ikerusakan akibat alat (perbaikan atau penggantian) 4 Rp. 1.000.000
TOTAL BIAYA Rp. 1.128.750

Setelah dilakukan perhitungan biaya yang dikeluarkan untuk tindakan preventif dan perhitungan
untuk biaya dampak kesehatan, maka perlu dilakukan perbandingan antara kedua biaya tersebut
dan untuk mengetahui keuntungan yang didapat pada akhir tahun ke 5. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada Tabel 7 dan Gambar 4.
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Tabel 7 Perbandingan Biaya Tindakan Preventif dengan Biaya Dampak Kesehatan

Biaya Pencegahan Biaya Dampak Kesehatan
Biaya Pembuatan
No. | Penyakit/Kecelakaan Safety Sign dan Biaya Biaya Tidak | Total Biaya
modifikasi pedal Langsung | Langsung Dampak
(Rp) (Rp) (Rp) Kesehatan (Rp)
1 Risiko terpotong (jari) 786.200 155.486 1.128.750 1.284.23¢6

S

Rp. 786.200

Gambar 4. Cash Flow Biaya Prefentif

NPW  =1.284.236 (P/A,i,n) — 786.200 = 1.284.236 (P/A, 12%, 5) — 786.200
=(1.284.236 x 3,605) — 786.200= 4.629.671
Dengan memperbaiki K3 pada unit PRASKA maka perusahaan memperoleh keuntungan sebesar
/

Rp. 4.629.671.

5. Analisis

1. Analisis Faktor-Faktor Risiko

Risk Assessment dilakukan untuk mengetahui besarnya faktor risiko yang terdapat di tempat
bekerja (stasiun kerja) dimana terdapat dua risk assessment yang dilakukan terhadap setiap operasi
dan setiap pekerja.

2. Analisis Dampak Kesehatan

Berdasarkan Tabel 4.18 setelah dilakukan kalkulasj risiko maka diketahui bahwa dampak
kesehatan yang ditimbulkan oleh operasi Bending Phase 1 dan 2 sebagian besar berada pada level
moderate yang artinya perlu dilakukannya upaya pengontrolan tindakan, sebagian kecil berada
pada level tolerable yang artinya tidak perlu mengambil tindakan preventif, dan yang terakhir
risiko terpotong yang berada pada level important yang artinya harus segera diambil tindakan
preventif yang dapat mengurangi ataupun menghilangkan risiko terpotong.

Risiko terpotong merupakan dampak kesehatan yang segera harus ditanggulangi karena dapat
mengganggu jalannya proses produksi apabila didiamkan berlarut- larut, Risiko terpotong untuk
operasi/stasiun kerja bending phase satu dan dua adalah dominan terpotong bagian jari sebesar satu
buku. Apabila telah terjadi kejadian terpotong perlu dilakukan penanggulangan/kegiatan
penyembuhan yang dapat dilihat pada Gambar 5.1.

Gambar 4 Salah Satu Kejadian Risiko Terpotong (Jari 1 buku) Bending Phase 1 dan 2
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Pada Gambar 4 menunjukkan langkah-langkah penyembuhan untuk risiko terpotong (terpotong jari

1 buku), adalah sebagai berikut:

1. Turniket di bawah kontrol yang sesuai anestesi, pendekkan segitiga di sisa bubur kulit daerah
dengan dasar yang sama dalam lebar dengan memotong ujung kontan.

2. Mengembangkan penuh flap dengan ketebalan urat darah pasokan diawetkan.

3. Hati-hati memisahkan fibrofatty subcutaneus jaringan dari periosteum dan flexor urat daging
pelapah menggunakan instrumen tajam dissecting dan pemotongan yang vertikal septa yang
pegang flap di tempat.

4. Memobilisasi dan distally memajukan flap, dan jahitan di tempat dengan sutures terputus.
5. Beberapa ruas millimeters yang mungkin akan dihapus bila protrudes tulang.
Setelah diketahui langkah-langkah penyembuhan risiko terpotong maka dapat dianalisis untuk
biaya kesehatan pada pembahasan berikutnya.
Analisis Keputusan Perbaikan Terhadap Intervensi K3
Berdasarkan hasil dari kalkulasi risiko bahwa risiko terpotong harus segera ditanggulangi
mengingat akan mengganggu jalannya proses produksi apabila terjadi risiko tersebut. Berdasarkan
pengamatan kondisi awal sekitar mesin (Gambar 4.10) maka perlu diambil tindakan preventif yang
dapat mengurangi risiko terpotong dapat dianalisis alasan-alasan pengambilan tindakan preventif
berdasarkan tingkat keefektifan dan keefisienan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada penjelasan
sebagai berikut:

1. Menghilangkan proses tersebut tidak mungkin dilakukan karena itu proses pencetakan
merupakan proses inti dan belum adanya proses yang dapat menggantikan proses tersebut
dalam pembuatan E-Clip.

2. Mengganti mesin tidak mungkin dilakukan karena di Indonesia baru terdapat 1 jenis mesin
pencetak MP 100 Ton.

3. Mengganti proses tersebut tidak mungkin dilakukan karena belum ada proses serupa untuk
dapat membentuk produk E-Clip.

4. Melakukan modifikasi fungsi mesin yaitu membuat pemanjangan pedal dengan menambah besi
panjang yang di las sehingga posisis pedal dekat dengan operasi bending phase 1 dan 2.

5. Melakukan perubahan tata letak mesin belum dapat dilakukan karena akan menambah waktu
pembuatan produk dan memerlukan lahan yang lebih panjang.

6. Pembuatan safety sign dapat dilakukan karena selain belum terdapatnya tanda peringatan di
area pembuatan produk E-Clip. yang lebih mudah dimengerti dan murah.

7. Membeli APD memang satu hal yang baik dan dapat mengurangi dampak kesehatan “risiko
terpotong” namun tidak dapat dilakukan karena perusahaan lebih berfokus pada optimilisasi
pada APD yang telah ada.

Setelah dibuat penjelasan mengenai baik-buruknya pengambilan tindakan preventif maka diperoleh

tindakan preventif “Pembuatan Safety Sign” dan pembuatan modifikasi pemanjangan pedal .

Adapun tujuan dari pembuatan safety sign, antara lain:

a. Untuk tanda orang yang sudah ada atau potensi bahaya.

b. Untuk mengidentifikasi bahaya

c. Untuk menjelaskan sifat dari bahaya

d. Untuk menjelaskan potensi konsekuensi dari eksposur ke potensi bahaya

e. Untuk mengajarkan orang bagaimana cara untuk menghindari bahaya

Sedangkan tujuan melakukan modifikasi pedal dikarenakan risiko terpotong dikarenakan kesalahan

letak pedal kendali yang cenderung dekat dengan operasi berikutnya. Sehingga kendali operasi

bending phase 1 dan 2 tidak tergantung dari operasi sesudahnya lagi.

6. Analisis Biaya-Biaya Pencegahan Dan Kesehatan

Analisis Estimasi Biaya untuk Tindakan Pencegahan

Biaya Pembuatan Safety Sign rancangan Gambar 4.10 dengan menggunakan bahan alumunium
berdasarkan standar ANSI berkisar antara Rp. 129.000-Rp. 286.200. Diambil kisaran biaya
tertinggi pembuatan safety sign dari alumunium Rp. 286.200 (untuk S tahun). Selain itu dibutuhkan
biaya modifikasi pedal kendali yaitu biaya besi dan biaya pengelasan sebesar Rp. 500.000 (untuk 5
tahun), sehingga total biaya tindakan preventif adalah Rp. 786.200. Perusahaan belum
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menyediakan biaya kompensasi untuk operator dengan cacat permanen, sehingga biaya kompensasi
dapat menjadi masukan untuk perusahaan sebagai bentuk perhatian pada pekerja.

Analisis Variabel-Variabel Biaya Dampak Kesehatan (Biaya Langsung dan Tak Langsung)
Berdasarkan Tabel 4. Variabel-variabel biaya dampak kesehatan didapat dari Rumah Sakit “X”
yang setara dengan Rumah Sakit PINDAD. Variabel-variabel yang ada meliputi:
1. Biaya Langsung
Biaya langsung adalah biaya yang dikeluarkan langsung untuk pembayaran dampak kesehatan.
Variabel-variabel biaya langsung yang berpengaruh berasal dari Rumah Sakit “X”. Variabel-
variabel yang digunakan berupa biaya-biaya untuk pengobatan/penyembuhan dampak
kesehatan jari terpotong sebesar 1 buku.

2. Biaya Tidak Langsung
Biaya tidak langsung adalah biaya yang dikeluarkan oleh perusahaan secara tidak langsung.

Variabel-variabel biaya tidak langsung yang berasal dari metode CERSSO, namun yang
digunakan tetap mengacu pada variabel-variabel yang digunakan oleh perusahaan

PT.PINDAD.

Analisis Cost Dan Benefit Secara Keseluruhan
Berdasarkan hasil kalkulasi perhitungan yang dilakukan dapat dilakukan perbandingan biaya yang

dikeluarkan untuk melihat perbandmgan biaya dan dapat dilihat keuntungan yang akan didapatkan
perusahaan pada akhir tahun kelirha (karena safety sign untuk penggunaan 5 tahun dan pedal dapat
berfungsi selama 5 tahun). Setelah dilakukan ekivalensi keuangan maka diperoleh keuntungan yang
diterima perusahaan pada akhir tahun kelima adalah Rp. 4.629.671.

7. Simpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil pengolahan data, analisis adalah sebagai berikut:

1. Risk Assessment operasi dan pekerja dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
terdapat pada stasiun kerja. Adapun faktor-faktor risiko yang berpengaruh dalam proses
pembuatan produk E-Clip adalah sebagai berikut: .

a. | Getaran g. | Debu m. Pengangkutan manual

b. | Listrik h. | Kimia n. Perpindahan berulang

c. | Pencahayaan terlalu terang 1. Resiko terpotong 0. Postur tubuh dipaksakan

d. | Pencahayaan yag kurang j- | Resiko terbakar p. Bekerja sambil berdiri

e. | Panas karena suhu tinggi k. | Risiko terjepit q. Bekerja sambil duduk

f. | Kebisingan 1 Risiko terjatuh r. Shift panjang (8 jam)

2. Setelah dilakukan analisis risk assessment terpilih operasi bending phase 1 dan 2 untuk

dianalisis lebih lanjut berdasarkan faktor risiko paling tinggi.

3. Dampak kesehatan yang harus segera diperbaiki adalah risiko terpotong, risiko terpotong
dominan di bagian jari 1 buku. Tindakan medis yang dilakukan untuk penyembuhan dampak
tersebut adalah amputasi.

4. Tindakan preventif yang diusulkan untuk mengurangi risiko terpotong adalah pembuatan safery
sign dan modifikasi pedal kendali berdasarkan pertimbangan keefektifan dan keefisienan yang
telah dikonsultasikan dengan pihak perusahaan dan operator.

5. Hasil analisis cost benefit, dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Biaya Pencegahan Biaya Dampak Kesehatan
. Biaya Pembuatan Total Biaya
No, | Penyakit/Kecelakaan Safety Sign dan Biaya Biaya Tidak Dampak
modifikasi pedal Langsung Langsung Kesehatan
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
1 Risiko terpotong (jari) 786.200 155.486 1.128.750 1.284.236
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8. Saran

Perusahaan dapat menerapkan tindakan preventif yang diusulkan (pembuatan safety sign dan
modifikasi pedal kendali) untuk mengurangi risiko terpotong pada unit PRASKA, dan dapat

melakukan analisis cost benefit untuk unit lain.
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