
 
Indonesian Jurnal of Health Development Vol.2 No.1, Februari 2020 

 
Bidang ilmu: K3 Kesehatan Masyarakat 

 

PENGENDALIAN DEBU KAYU DI PT. X 

Fandita Tonyka Maharani, Safira Dian, Ricca Sahara, Nadia Rizki, Muhammad Zainaldi  

Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Kesehatan,  
Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta  

fanditatonykamaharani@gmail.com 

 

Abstrak  

Bahaya dan risiko ada di lingkunan sekitar kita. PT. X adalah perusahaan yang bergerak 
di bidang industri kayu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bahaya dan risiko 
yang ada di PT. Bahaya dan risiko tersebut kemudian dinilai sesuai dengan metode 
matriks risiko. Penelitian dilakukan dengan metode observasi langsung dan 
pengukuran. Pengukuran debu dilakukan dengan menggunakan Dusttrak 
Environmental Monitor yang telah dikalibrasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat beberapa jenis bahaya yang ada di PT. X, yaitu: debu, bising, bahan kimia, serta 
penempatan benda-benda yang tidak pada tempatnya. Debu merupakan bahaya dengan 
rating tertinggi. Perancangan Local Exhaust Ventilation yang disesuaikan dengan 
kondisi tempat kerja direkomendasikan dalam penelitian ini.  

Abstract 

There are dangers and risks in the environment around us. PT. X was a company engaged in the 
wood industry. This study aims to determine the dangers and risks that exist in PT. The hazards 
and risks are then assessed according to the risk matrix method. The study was conducted by direct 
observation and measurement methods. Dust measurements are carried out using a calibrated 
Dusttrak Environmental Monitor. The results showed that there are several types of hazards that 
exist in PT. X, namely: dust, noise, chemicals, and the placement of objects that are not in place. 
Dust is the highest rated danger. The design of Local Exhaust Ventilation that is adjusted to the 
workplace conditions is recommended in this study. 
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Pendahuluan 

 Manusia hidup berdampingan dengan bahaya dan risiko. Health and Safety 
Authority (2019) mendefinisikan bahaya sebagai sumber potensial yang dapat 
memberikan dampak negatif bagi individu maupun sekelompok orang. Sementara risiko 
dapat didefinisikan sebagai kemungkinan seseorang dapat mengalami dampak negatif 
kesehatan jika terpapar bahaya (HSA, 2019).  

 The University of The South Pacific (2020) menyatakan bahwa terdapat 5 jenis 
bahaya yang ada di tempat kerja. Bahaya tersebut meliputi bahaya fisik, kimia, biologi, 
ergonomi, dan psikososial (The University of The South Pacific, 2020). Bahaya fisik 
meliputi faktor fisik yang ada di lingkungan yang dapat mempengaruhi tubuh 
seseorang, baik melalui kontak langsung maupun tidak langsung, seperti radiasi, 
getaran, suhu ekstrim, dan bahaya fisik lainnya (The University of The South Pacific, 
2020). Bahaya kimia meliputi bahan-bahan kimia berbahaya yang dapat menyebabkan 
keracunan, korosif, iritan, ledakan, maupun kebakaran (The University of The South 
Pacific, 2020). Bahaya biologi meliputi organisme hidup yang dapat merugikan manusia 
(The University of The South Pacific, 2020). Bahaya ergonomi didefinisikan sebagai faktor 
dalam lingkungan kerja yang dapat mengganggu sistem musculoskeletal  (The 
University of The South Pacific, 2020). Bahaya psikososial merupakan faktor yang dapat 
mengganggu kesejahteraan psikologi seorang individu (The University of The South 
Pacific, 2020).  

 Tempat kerja merupakan aspek yang penting dalam kehidupan seseorang. WHO 
(2020) menyatakan bahwa sebagian besar populasi di dunia (58 %) menghabiskan 
sebagian besar waktunya di tempat kerja. Pekerjaan dapat memberikan efek yang baik 
maupun buruk bagi seseorang (WHO, 2020). Kemampuan untuk berpartisipasi aktif di 
tempat kerja dapat memberikan kemungkinan positif bagi seorang individu, termasuk 
untuk mewujudkan kemampuan finansial secara independen, mengembangkan 
keterampilan kerja dan kontak sosial (WHO, 2020). WHO (2020) menyatakan bahwa 
paparan yang berbahaya bagi kesehatan 10 bahkan 1000 kali lebih besar terdapat di 
tempat kerja daripada di lingkungan lainnya.  

 ILO, The WHO Global Strategy for Health for All by the Year 2000, PBB telah 
menyatakan bahwa semua orang di dunia ini mempunyai hak untuk bekerja secara sehat 
dan selamat yang dapat memungkinkan mereka untuk hidup produktif secara sosial dan 
ekonomi (WHO, 2020). Banyak penelitian telah menjelaskan korelasi yang positif antara 
kesehatan, kesejahteraan, pekerjaan yang baik dan lingkungan kerja yang menjamin K3 
(WHO, 2020). Yusuf et.al (2012) menyatakan bahwa implementasi K3 di PT. Mahakarya 
Rotanindo meningkatkan kepuasan kerja pada pegawai sebesar 40,6 %. Sebuah studi 
yang dilakukan pada proyek konstruksi di Belanda dari 1991 sampai 1995 
menyimpulkan bahwa implementasi K3 mengurangi absenteisme di perusahaan 
(Vaartjes, 1997). Sari et al. (2002) yang melakukan studi pada 3 perusahaan logam 
menyimpulkan bahwa kualitas lingkungan kerja dan manajemen secara signifikan 
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meningkatkan produktivitas. Lebih jauh lagi, Sari et al. (2002) menyatakan bahwa level 
K3 yang baik dapat digunakan untuk memprediksi keuntungan di masa depan. Sebuah 
studi yang dilakukan di Spanyol juga menyatakan bahwa implementasi K3 dapat 
meningkatkan produktivitas karyawan (Fernandez-Muiz et al. 2009).  

 Melihat besarnya keuntungan implementasi K3 di perusahaan, maka 
pengendalian bahaya dan risiko K3 harus dilaksanakan di tempat kerja. PT. X yang 
berada di Depok, Indonesia merupakan perusahaan informal yang bergerak di bidang 
manufaktur furniture.  

Metode 

 Penelitian dilakukan di PT. X yang berlokasi di Depok, Indonesia pada Juli 2019. 
Observasi langsung, wawancara,  dan pengukuran dengan menggunakan Dusttrak 
Environmental Monitor yang telah dikalibrasi digunakan untuk menentukan bahaya dan 
risiko K3 yang ada di PT. X. Bahaya dan risiko yang telah diidentiifasi kemudian 
dianalisis menggunakan matrik risiko untuk menentukan nilai skor bahaya dan risiko 
tersebut. Bahaya dan risiko dengan nilai tertinggi harus dikendalikan sesuai dengan 
hierarchy of control.  

 

Gambar 1. Matriks Risiko  

Sumber: The University of Melbourne, 2018 

Hasil 

PT X bergerak di bidang seni pahat kayu yang mempekerjakan 3 orang pekerja, di 
mana salah satu pekerja tersebut adalah pemilik usaha ini.Pada usaha ini, jenis kayu yang 
digunakan adalah kayu jati belanda. Selain digunakan untuk memproduksi barang, 
tempat kerja ini juga berfungsi untuk menjual produk tersebut. Toko ini buka dari pukul 
08.00-21.00.  

Proses produksi di PT. X meliputi pemilihan bahan baku kayu, pembuatan sketsa 
di atas kayu, pemotongan dan pengukiran sketsa yang telah dibuat, pengamplasan kayu, 
pemberian cairan melamin politure untuk mengkilapkan kayu, penjemuran di bawah 
sinar matahari, dan penjualan produk.  
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Gambar 2. Melamine 

 

 

 

Gambar 3. Kondisi PT.X 

 Berdasarkan hasil observasi langsung, dapat diketahui bahwa  banyak terdapat 
debu di PT. X. Para pekerja mengaku sering mengalami batuk-batuk ketika sedang 
bekerja. Ventilasi udara dinilai kurang karena hanya mengandalkan pintu depan saja. 
Penempatan bahan-bahan kimia tidak diletakkan di wadah khusus. Banyak barang-
barang yang berserakan di lantai. 



 
Indonesian Jurnal of Health Development Vol.2 No.1, Februari 2020 

 

N0 
Jenis 

bahaya 
Jalur paparan / pajanan Efek 

Risk Score 

1.  Debu 
Hidung ke paru-paru 
masuk ke alveolus 

Silikosis, gangguan pernapasan dan 
kematian 

Extreme 

2.   
Bising 
gergaji 
mesin 

Telinga Gangguan pendengaran 
High Risk 

3.  Melamine  

• Kulit 

• Mata 

• Mulut 

• Hidung 

• Iritasi, sesak napas 

• Jika terelan menyebabkan mual, 
muntah, dan diare batu ginjal dan 
gagal ginjal 

Medium Risk 

4.  

Cat kayu 
(VOC, 
Timbal 
dan 
Merkuri ) 
  
  

• Hidung 
(terhirup) 

• Mulut (tertelan) 

• VOC berbahaya saat uapnya 
terhirup 

• Merkuri  dan timbal akan memberi 
efek gangguan sistem saraf dan 
organ reproduksi. Pada tubuh 
anak-anak, timbal yang melebihi 
ambang batas akan memengaruhi 
tingkat kecerdasan dan prilaku. 
Sedangkan merkuri bisa 
menyebabkan gangguan pada 
susunan saraf, otak dan ginjal 

High Risk 

5  
Thiner 
 

• Kulit 

• Mata 

• Hidung 
(terhirup) 
 

• Dermatitis (merah, gatal, kulit 
kering) 

• Kerusakan sistem saraf pusat      
(SSP), kehilangan memori, 
gangguan tidur, kehilangan 
kemampuan untuk konsentrasi, 
atau ketiadaan. 

• Menurunnya penglihatan bahkan 
buta warna 

• Kerusakan hati 
 

Medium Risk 

 

Dari penilaian menggunakan matriks risiko diketahui bahwa bahaya tertinggi 
yang ada di  PT.X adalah debu. Kami menggunakan Dusttrak Environment Monitor 
untuk mengetahui kadar debu yang ada di PT X. Pengukuran dilakukan selama 15 menit 
pada jarak 2 m dari sumber debu (pekerjaan pemotongan dan penggergajian). Diketahui 
bahwa terdapat beberapa ukuran debu yang ada di PT. X yakni PM 1, PM 2.5, PM 4, dan 
PM 10 dengan hasil pengukuran yang disampaikan di Gambar 3. 
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Gambar 3. Hasil Ukur Debu 

 

Pembahasan 

 OSHA (2020) menyebutkan bahwa Permissible Exposure Limit-Time Weighed 
Average (PEL-TWA) dari debu kayu adalah sebesar 15 mg/m3. TLV-TWA yang 
disampaikan oleh American Conference of Governmental Industrial Hygienist sebesar 1 
mg/m3. Hasil pengukuran debu total selama 15 menit adalah sebesar 0.653 mg/m3 

sehingga hasil ukur untuk 8 jam pengukuran adalah sebesar 20.896 mg/m3. Hasil 
pengukuran debu kayu tersebut melebihi standar yang diperbolehkan oleh OSHA (PEL-
TWA) maupun ACGIH (TLV-TWA). Pengendalian terhadap debu kayu harus segera 
dilakukann di PT. X mengingat belum terdapat pengendalian K3 sama sekali di tempat 
tersebut.  

 Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS) (2020) menyebutkan 
bahwa pajanan debu kayu telah diasosiasikan dengan efek kesehatan, seperti iritasi 
terhadap mata, hidung dan tenggorokan; dermatitis; reaksi alergi; penurunan kapasitas 
paru. Debu kayu juga dapat menyebabkan kanker pada hidung, paranasal sinus, dan 
nasofaring (CCOHS, 2020). Selain itu, CCOHS (2020) juga menyatakan bahwa debu kayu 
juga dapat menyebabkan kebakaran dan ledakan.  
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Pengendalian Debu Kayu  

Substitusi  

 Substitusi yang dapat dilakukan di PT. X adalah dengan mengganti metode kerja 
yang digunakan. PT. X dapat menggunakan metode basah, yakni menyiram tempat kerja 
yang berdebu sehingga debu yang beterbangan dapat dikurangi.  

Rekayasa Teknik  

 Rekayasa teknik yang bisa dilakukan di PT.X adalah dengan memasang local 
exhaust ventilation di PT. X. Alat ini dipasang dengan tujuan untuk menyedot debu yang 
ada di tempat kerja. Local Exhaust Ventilation dipasang berdekatan dengan sumber debu.  

Gambar 4. Elemen Local Exhaust Ventilation 

Sumber: Health and Safety Authority, 2014 

Health and Safety Authority (2014) menyebutkan bahwa Local Exhaust Ventilation 
(LEV) terdiri dari:  

• Inlet/Hood yang berfungsi untuk menangkap kontaminan 

• Ducting yang berfungsi untuk menyalurkan kontaminan dari hood ke poin 
pembuangan 

• Air Cleaner atau filter untuk memfilter atau membersihkan udara 

• Air Mover yang terdiri dari kipas dan motor yang memiliki kekuatan 
ekstraksi  

• Discharge sebagai tempat pembuangan 

Hood yang dipakai di PT.X diletakkan di dekat sumber debu seperti yang 
ditunjukkan oleh Gambar 5 karena pemotongan kayu diletakkan di meja. Hood jenis ini 
juga tidak akan mengganggu pekerjaan pekerja serta dinilai lebih efektif menyedot debu 
kayu (kontaminan) (HSA, 2020). Hood harus diletakkan di tempat yang tidak 
mempengaruhi breathing zone pekerja (HAS, 2020). Selain itu, Hood juga harus diletakkan 
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sehingga pekerja tidak menghalangi aliran udara kontaminan yang masuk ke dalam 
Hood (HSA, 2020).  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Hood yang disarankan untuk PT.X 

Sumber: Health and Safety Authority, 2014 

 

Gambar 6. Efektivitas Hood 

Sumber: Health and Safety Authority, 2014 

Hood harus dihubungkan ke ducting. Ukuran ducting harus disesuaikan dengan 
flow rate yang digunakan (HSA, 2020). Untuk diameter lengkungan ducting minimal 
harus berukuran 1,5 kali jari-jari (HSA, 2020). Flow rate harus sesuai untuk menghindari 
terbentuknya endapan kontaminan di ducting yang bisa menyebabkan terjadi 
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kebakaran/ledakan (HSA, 2020). Kebakaran/ledakan yang diakibatkan oleh debu 
disebabkan oleh gesekan/friksi antar partikel debu yang dapat menimbulkan 
spark/percikan (CCOHS, 2020).  

 

  

 

 

 

Gambar 7. Ducting yang disarankan Untuk PT.X 

 Sumber: Health and Safety Authority, 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. General Capture Velocities 

Sumber: Health and Safety Authority, 2014 
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Gambar 9. General Duct Velocities 

Sumber: Health and Safety Authority, 2014 

 HSA (2020) menyebutkan bahwa kemampuan utama sebuah sistem LEV sangat 
tergantung terhadap ketepatan penggunakan flow rate.  HSA (2020) menyebutkan bahwa 
kecepatan penangkapan umum debu oleh Local Exhaust Ventilation akan berbeda untuk 
masing-masing debu.  Kegiatan utama    di PT. X adalah  pemotongan dan penghalusan 
kayu yang dapat dikategorikan sebagai tingkat disperse (penyebaran) debu sangat tinggi 
. Flow rate pada saat penangkapan untuk kegiatan di PT.X direkomendasikan sebesar   
2,5-10 m/s. Kecepatan yang ada di ducting   direkomendasikan sebesar 20 m/s. 
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Gambar 10. Filter 

Sumber: Health and Safety Authority, 2014 
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 Filter yang digunakan pada sistem LEV harus disesuaikan dengan jenis 
kontaminan. Debu kayu yang ada di PT.X berukuran dari 1 μ-10 μ. HSA (2020) 
merekomendasikan penggunaan electrostatic precipitator dan filter kain. Electrostatic 
precipitator mempunyai kekurangan dari segi harga yang mahal, mesin yang berbentuk 
besar, dan perawatan khusus (HSA, 2020). Filter yang direkomendasikan digunakan di 
PT. X adalah filter kain yang memiliki tingkat efisiensi hingga 99 %. Perancangan titik 
lepas (discharge point) harus dilakukan dengan hati-hati. Titik lepas harus dirancang agar 
kontaminan yang sudah disaring tidak dapat masuk kembali ke dalam ruang kerja (HSA, 
2020).  

 

Pengendalian Administratif   

 Pengendalian administratif yang bisa dilakukan di PT.X adalah dengan 
membatasi jumlah jam kerja karyawan menjadi 8 jam dalam 1 hari. Hal ini sesuai dengan 
rekomendasi dari Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 pasal 77 sampai dengan pasal 85. 
Selain itu, PT. X juga dapat menerapkan pembatasan jam kerja sehingga pekerja tidak 
terlalu lama terpajan oleh debu kayu.  

 

APD 

 Penggunaan APD yang sesuai dapat membantu mengurangi pajanan debu yang 
diterima oleh pekerja. Akan tetapi penggunaan APD ini harus terakhir dilakukan setelah 
mempertimbangkkan tindakan pengendalian yang lain. APD yang sesuai untuk PT. X 
adalah safety shoes untuk menghindarkan kaki pekerja tertusuk benda tajam, sarung 
tangan, respirator khusus untuk debu kayu, dan face shield.  

 

Kesimpulan 

 Berdasarkan penilaian matriks risiko, debu merupakan bahaya dengan nilai 
tertinggi yang ada di PT. X. Pengendalian debu dapat dilakukan dengan menggunakan 
metode substitusi yakni penggantian dengan metode basah (penyiraman air di tempat 
kerja agar debu kayu tidak beterbangan), rekayasa teknik dengan perancangan Local 
Exhaust Ventilation, pengaturan jam kerja, dan penggunaan APD yang sesuai.  
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