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Abstrak 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi program kesehatan kerja di PT. X berdasarkan 

kesesuaiannya dengan prinsip kesehatan kerja dan regulasi yang berlaku di Indonesia. Penelitian 

menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, 

wawancara, dokumentasi, dan studi literatur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perusahaan telah 

menerapkan program kesehatan kerja yang mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Program promotif dilakukan melalui penyampaian informasi kesehatan kerja menggunakan 

poster, banner, website internal, serta kegiatan senam pagi untuk meningkatkan kesadaran pekerja 

terhadap pentingnya kesehatan kerja. Program preventif dilaksanakan melalui pemeriksaan kesehatan 

awal, berkala, dan khusus, penggunaan alat pelindung diri, pelatihan keselamatan dan kesehatan kerja, 

serta penyediaan fasilitas pertolongan pertama pada kecelakaan. Selain itu, perusahaan menyediakan 

pelayanan kesehatan kerja yang didukung tenaga kesehatan dan sistem jaminan sosial ketenagakerjaan 

sebagai bentuk upaya kuratif. Dalam aspek rehabilitatif, perusahaan telah menerapkan program Return 

to Work (RTW) bagi pekerja yang mengalami gangguan kesehatan atau kecelakaan kerja. Secara 

keseluruhan, implementasi program kesehatan kerja di PT. X telah berjalan dengan baik dan 

berkontribusi dalam menciptakan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif. 

 

Kata kunci: Kesehatan Kerja, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Program Kesehatan Kerja, Industri  

Manufaktur, Lingkungan Kerja 

 

Abstract 

 

This study aims to analyze the implementation of occupational health programs at PT. X based on their 

conformity with occupational health principles and applicable regulations in Indonesia. The study used 

a qualitative descriptive method with data collection techniques including observation, interviews, 

documentation, and literature review. The results showed that the company has implemented 

occupational health programs covering promotive, preventive, curative, and rehabilitative aspects. 

Promotive programs were carried out through the dissemination of occupational health information 

using posters, banners, internal company websites, and morning exercise activities to increase workers’ 

awareness of the importance of occupational health. Preventive programs included pre-employment, 

periodic, and special medical examinations, the use of personal protective equipment, occupational 

safety and health training, and the provision of first aid facilities. In addition, the company provides 

occupational health services supported by healthcare personnel and employment social security systems 

as part of curative efforts. In the rehabilitative aspect, the company has implemented a Return to Work 

(RTW) program for workers experiencing health problems or occupational accidents. Overall, the 

implementation of occupational health programs at PT. X has been carried out effectively and 

contributes to creating a safe, healthy, and productive work environment. 

 

Keywords: Occupational Health, Occupational Safety And Health, Occupational Health Program,  

Manufacturing Industry, Work Environment 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Pada tingkat global, isu keselamatan dan Kesehatan kerja (K3) menjadi perhatian 

penting dalam upaya melindungi tenaga kerja dari risiko kecelakaan maupun Penyakit Akibat 
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Kerja (PAK) di berbagai sektor industri. Kesehatan dan keselamatan kerja didefinisikan sebagai 

seluruh kondisi yang mencakup perlindungan pekerja dari bahaya serta pemeliharaan 

kesehatannya selama bekerja [19]. Selain itu, K3 merupakan rangkaian upaya sistematis untuk 

mengurangi risiko kecelakaan kerja serta paparan bahaya yang dapat menimbulkan PAK [1]. 

Kesehatan kerja juga mencakup pendekatan terpadu yang tidak hanya berfokus pada 

pencegahan penyakit dan cedera, tetapi juga pada kesejahteraan fisik, mental, dan sosial pekerja 

melalui pengendalian berbagai faktor bahaya [7]. Sejalan dengan itu, penerapan standar K3 

menjadi kewajiban di berbagai lingkungan kerja untuk memastikan keselamatan pekerja secara 

berkelanjutan [4]. 

Pada tingkat nasional, implementasi program kesehatan kerja di Indonesia masih 

menghadapi berbagai tantangan, terutama dalam konsistensi penerapan standar K3 di sektor 

industri. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa meskipun regulasi K3 telah ditetapkan, 

pelaksanaannya di lapangan masih belum optimal karena keterbatasan pengawasan dan 

kesadaran pekerja terhadap risiko kerja [18]. Selain itu, promosi kesehatan kerja di perusahaan 

masih perlu ditingkatkan agar pekerja lebih memahami pentingnya pencegahan kecelakaan dan 

PAK [16]. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebijakan dan implementasi 

program kesehatan kerja di lingkungan industri nasional. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi 

dan penguatan program K3 agar dapat berjalan secara efektif dan berkelanjutan. 

Implementasi program kesehatan kerja di PT. X merupakan bagian penting dalam upaya 

menciptakan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan mendukung keberlangsungan proses 

produksi. Kesehatan kerja berperan sangat penting dalam melindungi tenaga kerja dari berbagai 

faktor risiko yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan selama melakukan pekerjaan [20]. 

Keberadaan program kesehatan kerja yang terencana juga menjadi sarana untuk menjaga 

kondisi fisik dan mental pekerja agar tetap optimal dalam menjalankan tugasnya. Lingkungan 

kerja yang sehat dapat membantu meningkatkan kenyamanan kerja sekaligus mengurangi 

kemungkinan terjadinya gangguan kesehatan yang berhubungan dengan pekerjaan. Program 

kesehatan kerja yang tidak dikelola secara baik berpotensi menyebabkan meningkatnya absensi 

kerja, penurunan produktivitas, dan terganggunya keberlangsungan operasional perusahaan 

[13]. 

Setiap kegiatan industri memiliki potensi bahaya yang dapat mempengaruhi  kesehatan 

tenaga kerja apabila tidak dikendalikan secara tepat. Faktor-faktor seperti paparan debu, 

kebisingan, bahan kimia, suhu kerja, maupun aktivitas kerja yang berulang dapat menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan bagi pekerja. Risiko tersebut dapat berkembang menjadi PAK 

apabila paparan berlangsung secara terus-menerus tanpa adanya tindakan pencegahan yang 

memadai. PAK merupakan kondisi gangguan kesehatan yang disebabkan oleh faktor 

lingkungan kerja melalui proses inhalasi, penyerapan, maupun kontak langsung dengan sumber 

bahaya tertentu [3]. Pengelolaan kesehatan kerja yang efektif diperlukan untuk 

mengidentifikasi, mengendalikan, dan meminimalkan berbagai risiko kesehatan yang mungkin 

muncul di lingkungan kerja [13]. 

Implementasi program kesehatan kerja juga menjadi bagian dari tanggung jawab 

perusahaan dalam menjaga kualitas sumber daya manusia yang dimiliki. Perusahaan perlu 

memastikan bahwa setiap pekerja memperoleh perlindungan kesehatan yang memadai selama 

menjalankan aktivitas kerja sehari-hari [11]. Upaya tersebut dapat dilakukan melalui 

penyediaan fasilitas kesehatan kerja, pemeriksaan kesehatan berkala, edukasi mengenai bahaya 

kerja, serta pengendalian berbagai faktor risiko di lingkungan kerja. Keberhasilan program 

kesehatan kerja tidak hanya ditentukan oleh kebijakan perusahaan, tetapi juga oleh partisipasi 

aktif pekerja dalam menerapkan budaya kerja yang sehat dan aman. Pelaksanaan program 

kesehatan kerja yang efektif diharapkan mampu menekan risiko PAK sekaligus mendukung 

peningkatan produktivitas dan keberlanjutan perusahaan [3]. 
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Pada tingkat lokal, khususnya di PT. X, implementasi program kesehatan kerja menjadi 

aspek penting dalam mendukung produktivitas dan keselamatan tenaga kerja berdasarkan hasil 

observasi dan wawancara. Permasalahan yang ditemukan menunjukkan masih adanya potensi 

risiko kerja yang berkaitan dengan lingkungan kerja, perilaku pekerja, serta penerapan prosedur 

keselamatan yang belum sepenuhnya optimal. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan upaya 

perbaikan melalui penguatan implementasi program kesehatan kerja yang terstruktur dan 

berkelanjutan. Solusi yang ditawarkan dalam penelitian ini adalah analisis implementasi 

program K3 berdasarkan hasil observasi dan wawancara untuk mengidentifikasi kesenjangan 

serta memberikan rekomendasi perbaikan. Dengan begitu, diharapkan dapat menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, nyaman, sehat, serta produktif di PT. X. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif untuk menganalisis kesesuaian 

program kesehatan kerja yang diterapkan di PT. X dengan regulasi kesehatan kerja yang 

berlaku di Indonesia. Pendekatan ini dipilih untuk memperoleh gambaran menyeluruh 

mengenai implementasi program kesehatan kerja berdasarkan aktual di perusahaan. Penelitian 

dilaksanakan di PT. X yang bergerak dalam industri manufaktur makanan pengolahan minuman 

dan berlokasi di Kabupaten Tangerang, Banten. Pengumpulan data dilakukan pada bulan maret 

2026 melalui observasi lapangan, wawancara, dokumentasi, dan studi literatur. Observasi 

digunakan untuk mengidentifikasi pelaksanaan program kesehatan kerja serta fasilitas 

pendukung tersedia. 

Wawancara dilakukan kepada pihak yang bertanggung jawab dalam pengelolaan 

kesehatan kerja dan keselamatan kerja. Dokumentasi dimanfaatkan untuk melengkapi 

informasi yang diperoleh selama penelitian, sedangkan studi literatur dilakukan dengan 

menelaah berbagai regulasi, buku, dan jurnal yang relevan. Data yang diperoleh dianalisis 

secara komparatif dengan membandingkan kondisi aktual perusahaan terhadap ketentuan yang 

tercantum dalam perundang-undangan terkait kesehatan kerja. Hasil analisis kemudian 

digunakan untuk menentukan tingkat kesesuaian implementasi program kesehatan kerja di 

perusahaan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, PT. X telah menerapkan berbagai program 

kesehatan kerja yang bertujuan untuk menjaga kesehatan para pekerja untuk mencegah PAK, 

serta menciptakan lingkungan kerja yang aman dan sehat. Program Kesehatan kerja yang 

dilaksanakan mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

 

Tabel 1. Implementasi Program Kesehatan Kerja di PT. X 

No. Program Kesehatan Kerja Implementasi 

1. Promotif 

Penyampaian informasi kesehatan kerja melalui poster, 

banner, website internal perusahaan, serta kegiatan senam 

pagi 

2. Preventif 

Pemeriksaan kesehatan awal, berkala, dan khusus, 

penggunaan APD, pelatihan K3, serta penyediaan fasilitas 

P3K 

3. Kuratif 
Penyediaan pelayanan kesehatan kerja yang didukung oleh 

dokter perusahaan dan tenaga kesehatan 

4. Rehabilitatif 
Program RTW bagi pekerja yang mengalami cedera atau 

gangguan kesehatan akibat kerja 

5. Jaminan Sosial 
Kepesertaan BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan 

bagi seluruh pekerja 
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Berdasarkan tabel 1. Implementasi program kesehatan kerja di PT. X telah mencakup 

berbagai upaya perlindungan kesehatan pekerja. Perusahaan melaksanakan program promotif 

melalui penyebaran informasi kesehatan dan kegiatan peningkatan kebugaran. Program 

preventif dilakukan melalui penyediaan fasilitas Pertolongan Pertama pada Kecelakaan 

(P3K), pemeriksaan kesehatan berkala, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), pelatihan K3. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, PT. X telah menerapkan program 

kesehatan kerja yang mencakup upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Implementasi program tersebut menunjukkan bahwa perusahaan tidak hanya berfokus pada 

pencegahan kecelakaan kerja, tetapi juga pada pemeliharaan dan peningkatan kesehatan pekerja 

secara menyeluruh. Menurut International Labour Organization (ILO) [9], kesehatan kerja 

merupakan bagian integral dari sistem perlindungan tenaga kerja yang bertujuan menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan 

program kesehatan kerja di PT. X telah sejalan dengan prinsip dasar kesehatan kerja 

internasional. 

Upaya tersebut diawali melalui kegiatan promotif yang dilaksanakan perusahaan 

melalui penyampaian informasi kesehatan kerja menggunakan poster, banner, website internal 

perusahaan, serta kegiatan senam pagi. Program tersebut bertujuan meningkatkan kesadaran 

pekerja terhadap pentingnya menjaga kesehatan dan menerapkan perilaku kerja yang aman. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menjelaskan bahwa workplace health promotion 

merupakan strategi penting dalam meningkatkan kesehatan pekerja melalui perubahan perilaku, 

peningkatan pengetahuan, dan penciptaan budaya kerja yang mendukung kesehatan [15]. Selain 

itu, program promosi kesehatan yang terintegrasi mampu meningkatkan kesejahteraan pekerja 

sekaligus memperkuat budaya keselamatan kerja dalam organisasi [23]. Dengan demikian, 

kegiatan promotif yang diterapkan perusahaan berpotensi memberikan dampak positif terhadap 

kesehatan dan produktivitas tenaga kerja. 

Pelaksanaan program promotif tersebut juga mendukung konsep healthy workplace 

yang menempatkan tempat kerja sebagai lingkungan strategis untuk meningkatkan kualitas 

hidup pekerja. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan program promosi 

kesehatan di tempat kerja dapat meningkatkan kepuasan pekerja, reputasi perusahaan, dan 

produktivitas organisasi [6]. Oleh karena itu, kegiatan edukasi kesehatan dan aktivitas fisik yang 

dilaksanakan perusahaan dapat menjadi bagian dari strategi peningkatan kesejahteraan pekerja 

secara berkelanjutan. Upaya promotif ini kemudian diperkuat dengan berbagai program 

preventif yang bertujuan mengendalikan risiko kesehatan sebelum menimbulkan dampak yang 

lebih serius terhadap pekerja. 

Dalam aspek preventif, PT. X telah melaksanakan pemeriksaan kesehatan awal, berkala, 

dan khusus, penggunaan APD, pelatihan K3, serta penyediaan fasilitas P3K. Pelaksanaan 

pemeriksaan kesehatan berkala sangat penting untuk mendeteksi gangguan kesehatan sejak 

dini, khususnya pada pekerja yang terpapar faktor bahaya seperti kebisingan, panas, debu, dan 

risiko ergonomi. Berbagai intervensi K3 berbasis bukti diketahui mampu menurunkan angka 

kecelakaan kerja dan PAK [21]. Selain itu, pelayanan kesehatan kerja yang efektif perlu 

mencakup surveilans kesehatan pekerja, pemeriksaan kesehatan berkala, serta pengendalian 

faktor risiko di tempat kerja [24]. Dengan demikian, implementasi program preventif di 

perusahaan menunjukkan adanya upaya sistematis untuk mencegah terjadinya gangguan 

kesehatan maupun PAK. 

Temuan tersebut juga sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa 

paparan faktor risiko kerja yang tidak terkendali dapat meningkatkan beban PAK secara global 

[12]. Oleh karena itu, penggunaan APD, pelatihan K3, dan pemeriksaan kesehatan berkala yang 

dilakukan perusahaan merupakan langkah penting dalam melindungi pekerja dari berbagai 

risiko kesehatan yang mungkin timbul selama proses kerja. Namun demikian, meskipun upaya 

pencegahan telah dilakukan secara optimal, perusahaan tetap perlu menyediakan layanan 
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kesehatan yang memadai untuk menangani pekerja yang mengalami gangguan kesehatan 

maupun kecelakaan kerja. 

Hal tersebut diwujudkan melalui penyediaan pelayanan kesehatan kerja yang didukung 

oleh tenaga kesehatan perusahaan serta sistem rujukan ke fasilitas kesehatan melalui BPJS 

Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Pelayanan kesehatan kerja tersebut memungkinkan 

pekerja memperoleh penanganan medis secara cepat apabila mengalami gangguan kesehatan 

maupun kecelakaan kerja. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kerja sama antara 

pelayanan kesehatan kerja dan fasilitas pelayanan kesehatan umum berperan penting dalam 

mempertahankan kemampuan kerja pekerja serta mempercepat proses pemulihan kesehatan 

[22]. Selain itu, layanan kesehatan kerja yang terintegrasi mampu meningkatkan efektivitas 

perlindungan kesehatan pekerja dan mendukung produktivitas perusahaan [14]. Dengan 

demikian, fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia di PT. X menunjukkan komitmen 

perusahaan dalam memberikan perlindungan kesehatan kepada seluruh pekerja. 

Selain memberikan pelayanan kesehatan, perusahaan juga melaksanakan upaya 

rehabilitatif sebagai bentuk dukungan terhadap pekerja yang mengalami sakit atau kecelakaan 

kerja. Upaya ini dilakukan melalui pemantauan kesehatan pekerja berdasarkan hasil Medical 

Check Up (MCU), pemberian konseling kesehatan, serta penerapan program Return to Work 

(RTW). Program RTW dilaksanakan melalui evaluasi kondisi kesehatan pekerja, penyesuaian 

pekerjaan sesuai kemampuan pekerja, dan pemantauan kesehatan lanjutan sebelum pekerja 

kembali bekerja secara penuh. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keberhasilan 

program RTW dipengaruhi oleh dukungan organisasi, koordinasi antar pihak, serta penyesuaian 

pekerjaan berdasarkan kondisi kesehatan pekerja [17]. Selain itu, berbagai kajian menunjukkan 

bahwa program RTW yang efektif dapat meningkatkan kesejahteraan pekerja, kepuasan kerja, 

dan kesiapan pekerja untuk kembali bekerja secara produktif [5]. 

Selain itu, berbagai penelitian menunjukkan bahwa program rehabilitasi kerja yang 

terstruktur mampu meningkatkan keberhasilan reintegrasi pekerja ke lingkungan kerja setelah 

mengalami sakit atau cedera [2]. Temuan ini menunjukkan bahwa implementasi RTW di PT 

X telah sesuai dengan praktik rehabilitasi kerja modern yang menekankan pemulihan kondisi 

kesehatan sekaligus keberhasilan pekerja untuk kembali bekerja secara aman dan produktif. 

Secara keseluruhan, implementasi program kesehatan kerja di PT. X telah menunjukkan 

kesesuaian dengan prinsip-prinsip kesehatan kerja modern yang menekankan upaya promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara terpadu. Integrasi berbagai program kesehatan kerja 

tersebut tidak hanya berkontribusi terhadap perlindungan kesehatan pekerja, tetapi juga 

mendukung peningkatan kesejahteraan, produktivitas, dan keberlanjutan kemampuan kerja 

tenaga kerja. Temuan ini memperlihatkan bahwa perusahaan telah berupaya menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif sesuai dengan prinsip kesehatan kerja yang 

direkomendasikan oleh berbagai literatur internasional.  

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, implementasi program kesehatan kerja di PT. X telah 

berjalan dengan baik dan mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, serta rehabilitatif sesuai 

dengan prinsip kesehatan kerja modern dan regulasi yang berlaku. Program promotif 

dilaksanakan melalui penyebaran informasi kesehatan dan kegiatan peningkatan kebugaran 

pekerja, sedangkan program preventif dilakukan melalui pemeriksaan kesehatan, penggunaan 

APD, pelatihan K3, serta penyediaan fasilitas P3K. Selain itu, perusahaan juga menyediakan 

pelayanan kesehatan kerja yang didukung oleh tenaga kesehatan dan sistem jaminan sosial 

ketenagakerjaan sebagai bentuk upaya kuratif. Dalam aspek rehabilitatif, perusahaan telah 

menerapkan program RTW untuk membantu pekerja yang mengalami gangguan kesehatan atau 

kecelakaan kerja agar dapat kembali bekerja secara aman dan produktif. Secara keseluruhan, 

implementasi program kesehatan kerja di PT. X menunjukkan kesesuaian dengan prinsip 
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perlindungan kesehatan pekerja serta berkontribusi dalam menciptakan lingkungan kerja yang 

aman, sehat, dan produktif. 
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