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ABSTRACT 
 

Background: X-Med Manila is classified as a manufacturing type of company that creates 
effective and comfortable dental devices. Dusts from these products can affect workers as 
manifested by respiratory symptoms such as cough and colds. The goal was to contribute to the 
health of workers through ensuring good environmental air quality. The purpose was to reduce 
the exposure of workers to respirable dust to standard OSHA 2013 (<3mg/m3). 
Methods: To assess the workplace, a walkthrough survey, review of related documents and key 
informant interviews were made. Hazards were identified and analyzed using a set of criteria 
such as magnitude of the problem, feasibility and impact of the program. 
Results: The outputs made during the three weeks of implementation include the following: (1) 
developed Occupational Health and Safety (OHS) policy, (2) established OHS committee, (3) 
assessed air quality and (4) improved health knowledge of workers. 
Conclusions: Accomplishments include creation of OHS policy, creation of OHS committee, 
respirable dust analysis in the workplace, distribution of information, education, and 
communication materials, and provision of lectures. 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: PT. X-Med Manila merupakan perusahaan yang memproduksi peralatan 
penunjang fungsi gigi dan mulut. Debu dari proses produksi alat-alat tersebut dapat 
mengganggu sistem pernapasan, sehingga pekerja dapat mengalami batuk dan pilek. Tujuan 
program ini adalah menjaga kesehatan pekerja melalui strategi yang efektif untuk memastikan 
kualitas udara yang baik di lingkungan kerja. Manfaat yang dapat dicapai yaitu mengurangi 
paparan debu pada pekerja agar sesuai standar OSHA 2013 yaitu di bawah 3 mg/m3. 
Metode: Untuk menilai lingkungan kerja, dilakukan survei lingkungan kerja, melakukan telaah 
dokumen kesehatan dan keselamatan kerja (K3) yang ada, serta wawancara dengan pihak 
terkait. Bahaya di lingkungan kerja diidentifikasi serta dianalisis menggunakan kriteria 
magnitude of the problem, feasibility, serta impact dari program. 
Hasil: Selama 3 minggu pelaksanaan program ini, didapatkan hal-hal sebagai berikut: (1) 
Pembuatan kebijakan tertulis mengenai K3; (2) Pembentukan panitia pelaksana K3; (3) 
Mengukur dan menilai kualitas udara; (4) Meningkatkan pengetahuan pekerja mengenai 
kesehatan pernapasan. 



Kesimpulan: program yang telah dilaksanakan meliputi pembuatan kebijakan K3, pembentukan 
panitia pelaksana K3, analisis debu, distribusi materi edukasi kesehatan pernapasan, dan 
pengadaan penyuluhan. Perlu penerapan program jangka panjang secara efektif, efisien, dan 
konsisten. 
 
Kata kunci: lingkungan kerja, kebijakan, K3, debu, kualitas udara 
 
 
PENDAHULUAN 
 Didirikan pada tahun 2010, PT. X-Med Manila digolongkan ke dalam perusahaan yang 
memproduksi peralatan penunjang fungsi gigi dan mulut untuk mengatasi tanda dan gejala 
snoring, bruxism, dan obstructive sleep apnea (OSA). Dalam beroperasional, mengutamakan 
tim yang terintegrasi secara interdisipliner untuk memproduksi barang yang berkualitas. Tim 
terdiri dari ahli di bidang gangguan tidur, dokter umum, dokter spesialis, dokter gigi, dan teknisi 
laboratorium (X-Med Manila, 2010).  
 Saat ini, perusahaan memiliki 98 pekerja. Oleh karena itu, perusahaan ini tergolong ke 
dalam perusahaan tipe D yang mengacu pada standar Philippine Occupational Health and 
Safety Standards (2005). Sejumlah 84 pekerja (86%) ditempatkan di area produksi, dan 
sejumlah 14 pekerja (14%) ditempatkan di bagian administrasi dan maintenance. Rentang usia 
pekerja 18-52 tahun. Rasio laki-laki dan perempuan yaitu 13:10, di mana terdapat 56% pekerja 
laki-laki dan 44% pekerja perempuan. 
 Proses produksi menggunakan sistem 3 shift, yaitu shift pertama jam 05.30 - 14.00, shift 
kedua jam 08.00 - 16.30, dan shift ketiga jam 14.00 - 22.30. Prosentase pekerja di masing-
masing shift pertama, kedua, dan ketiga adalah 25%, 37%, dan 38%. Jadwal shift untuk tiap 
pekerja berubah setiap 2 minggu sekali. Sementara itu, jam kerja bagian administrasi yaitu jam 
08.00 - 17.00. Untuk setiap shift, pekerja diberikan waktu istirahat/rehat kopi sebanyak 2 kali 
masing-masing 15 menit dan istirahat makan siang selama 30 menit.  
 Panitia pelaksana kesehatan dan keselamatan kerja (K3) belum terbentuk pada saat 
awal kunjungan kami. Walaupun belum terbentuk, perusahaan sudah melengkapi pekerja 
dengan alat pelindung diri (APD) seperti sarung tangan latex, sarung tangan tahan panas, 
masker, dan apron. Pemeriksaan kesehatan juga sudah dilakukan sebelum pekerja diterima 
bekerja dan juga dilaksanakan setahun sekali. Pekerja juga sudah didaftarkan di klinik terdekat 
jika memerlukan pelayanan kesehatan. Sistem proteksi kebakaran juga sudah diterapkan, yaitu 
pemasangan alarm kebakaran, rute evakuasi, dan alat pemadam api di beberapa tempat yang 
strategis. 
 Saat ini, perusahaan belum memiliki perawat yang bertugas di area produksi, namun 
memiliki pekerja yang dilatih untuk pertolongan pertama kegawatdaruratan. Jika mengacu 
pada standar Philippine Occupational Health and Safety Standards (2005), seharusnya 
perusahaan mempunyai 1 perawat part-time yang bertugas selama 4 jam dalam sehari, dan 6 
hari dalam seminggu. Perawat juga harus bertugas di shift dengan pekerja terbanyak. 
Perusahaan juga sebaiknya menugaskan petugas first aid full-time dan membuat ruang yang 
dapat digunakan saat keadaan gawat darurat. 
 
METODE 



Untuk mengevaluasi tempat kerja, telah dilakukan survei di area produksi, review dokumen-
dokumen terkait, dan wawancara dengan pihak terkait. Bahaya di lingkungan kerja diidentifikasi 
dan dianalisis menggunakan kriteria besaran masalah, pemecahan masalah, dan dampak 
program (WHO, 2002). Masalah paparan debu di lingkungan kerja saat ini menjadi prioritas 
utama untuk diselesaikan. 
 
Tabel 1. Prioritas Masalah  
Tipe bahaya 
kerja 

Bahaya kerja Besar Masalah Kemungkinan 
pemecahan 
masalah 

Dampak 
program 

total 
skor 

% Skor % Skor % Skor 
Fisik Panas 27 2 85 4 76 4 10 
  Kebisingan 80 4 25 1 25 1 6 
  Getaran 80 4 25 1 25 1 6 
Kimia Debu 100 4 90 4 90 4 12 
Ergonomi Setting tempat 

kerja 
93 4 50 1 75 1 6 

Kondisi tidak 
aman 

Listrik 7 1 50 2 50 2 5 

  Kebakaran 20 1 85 4 80 4 9 
  Petugas K3 100 4 75 3 88 4 11 
Perilaku tidak 
aman 

kepatuhan SOP 73 3 55 3 80 4 10 

  penggunaan 
APD 

87 4 65 3 65 3 10 

 
 
Review mengenai dokumen Material Safety Data Sheet (MSDS) (2013) menunjukkan 
penggunaan beberapa bahan kimia saat proses produksi. Debu dari produk ini dapat 
mempengaruhi kesehatan pernapasan pekerja, seperti tanda dan gejala batuk dan pilek. Dari 
beberapa hal tersebut, maka perlu kita perhatikan bahwa program proteksi pernapasan di 
perusahaan ini harus dapat kita implementasikan. 
 
HASIL 
1. Meningkatkan aktivitas di bidang K3 dengan menyusun kebijakan K3 perusahaan selama 1 
minggu. 
2. Proses pembentukan panitia pelaksana K3 selama 1 minggu. 
3. Pengukuran dan evaluasi kualitas udara di awal dan akhir program. Pengukuran dan evaluasi 
kadar debu dilakukan di 6 area strategis, yaitu ruang rapat, ruang administrasi, area pelatihan, 
dapur, dan area produksi tahap 1 dan 2. Kadar debu diukur dengan metode sampling udara 
menggunakan alat air-sampling pump. Kadar debu tertinggi didapatkan di ruangan area 
produksi tahap 2 (0,38 mg/m3), diikuti oleh ruangan area produksi tahap 1 (0,33 mg/m3), dapur 



(0,31 mg/m3), area pelatihan (0,31 mg/m3), ruang administrasi (0,29 mg/m3), dan ruang rapat 
(0,22 mg/m3). 
4. Meningkatkan pengetahuan pekerja mengenai penyebab, efek, terapi awal, dan cara 
pencegahan terhadap efek paparan debu. Indikator peningkatan pengetahuan diukur melalui 
uji statistik T-test setelah 3 minggu program berjalan. 
 
PEMBAHASAN 
Penyusunan kebijakan K3 
Kebijakan di bidang K3 sangat diperlukan untuk menunjang seluruh aktivitas terkait. Proses 
penyusunan kebijakan ini melalui rapat untuk menentukan jenis kebijakan di beberapa tempat 
yang diperlukan. Dari hasil rapat tersebut, disusun draft awal untuk ditindaklanjuti oleh 
manajemen. Setelah manajemen menyetujui beberapa kebijakan K3, maka dilakukan upaya 
untuk mensosialisasikan kebijakan K3 melalui media poster yang dipasang di tempat-tempat 
yang cukup strategis. 
Penyusunan kebijakan ini menemui beberapa kendala, seperti pelaksanaan rapat yang 
tertunda, persetujuan manajemen, dan pembuatan poster yang harus mengalami beberapa kali 
revisi, sehingga kebijakan K3 baru dapat selesai dilaksanakan dalam waktu 3 minggu. Namun 
walaupun tertunda, penyusunan kebijakan K3 ini masih dapat memberikan manfaat yang 
signifikan pada perusahaan. 
 
Pembentukan Panitia Pelaksana K3 
Selain penyusunan kebijakan K3, kami juga berkoordinasi dengan manajemen untuk menyusun 
panitia pelaksana k3. Setelah melalui beberapa kali rapat, disepakati bahwa ada 7 orang yang 
ditunjuk sebagai panitia pelaksana K3, yang terdiri dari 1 ketua, 1 sekretaris, dan 5 anggota. Di 
dalam panitia ini juga termasuk petugas first-aid yang sudah ada. 
 
Penilaian dan Evaluasi Debu di Lingkungan Kerja 
Penilaian dan evaluasi kadar debu dilakukan di 6 area strategis, yaitu ruang rapat, ruang 
administrasi, area pelatihan, dapur, dan area produksi tahap 1 dan 2. Kadar debu diukur dengan 
metode sampling udara menggunakan alat air-sampling pump. Kadar debu tertinggi didapatkan 
di ruangan area produksi tahap 2, diikuti oleh ruangan area produksi tahap 1, dapur, area 
pelatihan, ruang administrasi, dan ruang rapat. Meskipun hasil pengukuran kadar debu masih 
berada di bawah ambang batas debu 3 mg/m3, program proteksi pernapasan masih dapat 
diterapkan dengan tujuan untuk menjaga pekerja tetap berada di lingkungan kerja yang rendah 
kadar debunya. Program proteksi pernapasan selain dapat menjaga kadar debu di lingkungan 
kerja di bawah ambang batas, juga dapat menurunkan paparan debu yang terhirup oleh pekerja 
yang dapat mempengaruhi saluran napas bagian atas. Program ini juga dapat menjaga pekerja 
agar tidak terpapar secara inhalasi bahan-bahan kimia yang digunakan saat proses produksi. 
 
 
 
 
 
Diseminasi informasi 



Kami menggunakan media poster dan brosur yang sebelumnya sudah dilakukan review oleh 
manajemen, supervisor, dan pekerja bagian produksi. Kami mencetak 5 poster untuk dipasang 
di area produksi dan lebih dari 100 brosur untuk disebarkan kepada seluruh pekerja dan 
manajemen. Kami juga melaksanakan edukasi dalam bentuk penyuluhan mengenai debu dan 
efek terhadap pernapasan. Dalam penyuluhan tersebut, dijelaskan mengenai definisi debu, 
jenis-jenis debu, contoh debu, proses pembentukan debu, tanda dan gejala jika terpapar debu, 
efek debu, penanganan pertama jika terpapar debu, dan metode pencegahan paparan debu. 
Penyuluhan dilaksanakan dalam 3 gelombang untuk memfasilitasi pekerja yang bekerja dalam 3 
shift. Ada peningkatan pengetahuan tentang debu, hal ini dibuktikan dengan peningkatan 
secara signifikan di dalam uji statistik T-test. 
 
KESIMPULAN 
Pelaksanaan program meliputi penyusunan kebijakan K3, pembentukan panitia pelaksana K3, 
analisis kadar debu, serta edukasi kepada pekerja mengenai bahaya debu di lingkungan kerja. 
Bahan poster, brosur, dan materi hasil rapat telah kami serahkan kepada manajemen untuk 
dilakukan tindak lanjut terkait program ini. 
Kami juga merekomendasikan bahwa kebijakan K3 sedapat mungkin diintegrasikan sesuai 
dengan visi dan misi perusahaan. Analisis paparan bahan kimia yang dapat terhirup juga 
sebaiknya dilakukan di masa mendatang. Monitoring kadar debu total juga dapat dilakukan 
dengan menganalisis debu dengan diameter yang lebih besar yang dapat berefek pada saluran 
napas bagian atas pekerja. 
Secara umum, diperlukan penerapan program ini dalam jangka panjang secara efektif, efisien, 
dan konsisten. 
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