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Abstract 
Chemical hazard management on gold miners (PETI) carries complex and significant 
consequences. One of the major problems is the toxic exposure faced by workers during 
the mining process, where they are often exposed to toxic chemicals such as mercury, 
cyanide, and other processing materials. The study focuses on the planning of 
occupational health risk assessment in the construction industry. The main issue is the 
negative impact of workers during the construction process, as they often neglect the 
safety aspects such as safety equipment, safety equipment, and other safety measures. 
The research uses descriptive survey methods with a cross-sectional approach and 
surveyed 80 respondents from a population of 150. The study found that 53 respondents 
or 66.3% were concerned about the safety of the construction industry, while 27 
respondents or 33.8% were concerned about the quality of the work environment. 
 
Keywords: Hazard Risk Management, Chemicals, PETI 
 
Abstrak 
Manajemen risiko bahaya bahan kimia pada pekerja tambang emas (PETI) membawa 
konsekuensi yang kompleks dan signifikan. Salah satu permasalahan utama adalah 
paparan toksik yang dihadapi oleh pekerja selama proses penambangan, dimana mereka 
sering terpapar bahan kimia beracun seperti merkuri, sianida, dan bahan pengolah 
lainnya. Studi ini berfokus pada perencanaan penilaian risiko kesehatan kerja di industri 
konstruksi. Permasalahan utama adalah dampak negatif yang dirasakan pekerja pada 
saat proses konstruksi, karena seringkali mereka mengabaikan aspek keselamatan 
seperti peralatan keselamatan, perlengkapan keselamatan, dan tindakan keselamatan 
lainnya. Penelitian ini menggunakan metode survei deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional dan menyurvei 80 responden dari populasi 150 orang. Penelitian menemukan 
bahwa 53 responden atau 66,3% merasa khawatir terhadap keselamatan industri 
konstruksi, sedangkan 27 responden atau 33,8% merasa khawatir terhadap keselamatan 
industri konstruksi. kualitas lingkungan kerja. 

 
Kata Kunci: Manajemen Resiko Bahaya, Bahan Kimia, PETI 
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PENDAHULUAN 
Manajemen risiko bahaya bahan kimia pada pekerja tambang emas tanpa izin (PETI) 
membawa konsekuensi yang kompleks dan signifikan. Salah satu permasalahan utama 
adalah paparan toksik yang dihadapi oleh pekerja selama proses penambangan, dimana 
mereka sering terpapar bahan kimia beracun seperti merkuri, sianida, dan bahan 
pengolah lainnya. Dampaknya tidak dapat dianggap remeh, karena paparan berulang 
dapat menimbulkan kerusakan organ, gangguan sistem saraf, dan masalah kesehatan 
kronis lainnya (Yanto, 2021). 
Kurangnya pengetahuan dan kesadaran pekerja terkait risiko bahan kimia menciptakan 
tantangan tambahan. Pemahaman yang minim meningkatkan risiko kesalahan manusia 
dan kurangnya kepatuhan terhadap prosedur keselamatan, yang pada gilirannya dapat 
meningkatkan risiko kecelakaan dan paparan bahan kimia berbahaya (Ariyanti et al., 
2023). 
Secara regional, PETI di Desa Tokin menghadapi tantangan yang lebih spesifik. 
Praktik-praktik pertambangan informal ini seringkali tidak terkelola dengan baik, 
meningkatkan risiko kesehatan bagi pekerja tambang dan masyarakat sekitar. Bahaya 
bahan kimia yang digunakan dalam proses penambangan emas dapat menyebabkan 
dampak jangka panjang terhadap kesehatan manusia, seperti kerusakan sistem saraf dan 
ginjal. 

Masalah kesehatan masyarakat yang dihadapi oleh pekerja tambang emas tanpa 
izin (PETI) di Desa Tokin mempresentasikan aspek yang memerlukan penelitian 
mendalam dan intervensi yang terkoordinasi. Paparan berulang terhadap bahan kimia 
beracun, seperti merkuri dan sianida, selama proses penambangan emas, menimbulkan 
dampak serius terhadap kesehatan pekerja tambang. 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian survey deskriptif yaitu suatu 
penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan keadaan pada 
penambang emas, dengan menggunakan pendekatan cross-sectional yaitu untuk 
dilakukan analisa mengenai Penambang Tradisional Terhadap Bahaya Bahan Kimia 
pada Pengolahan Emas di Desa Tokin. Populasi dalam penelitian ini adalah panambang 
emas di Desa Tokin yaitu 150 pekerja tambang dan sampel yang menggunakan  teknik 
Slovin adalah antara 10-20% dari populasi penelitian. 

HASIL 
Analisa mengenai Pengetahuan Penambang Tradisional Terhadap Bahaya Bahan 

Kimia pad Pengolahan Emas di Desa Tokin yang akan di uraikan sebagai berikut : 
 

 
 
 
 

 
 

Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Laki-laki 80 100 

Perempuan 0 0 

Jumlah 80 100 

Sumber Data Primer  
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Berdasadrkan hasil tambel di atas didapatkan jenis kelamin pada pekerja 
tambang peti di desa tokin yaitu terbanyak adalah laki-laki sebanyak 80 responden.  

 
Mendeskripsikan variabel yang diteliti berdasarkan 5 dimensi yaitu 

Penanggulangan Manajemen Resiko Pada Penambang Emas (perencanaan, 
pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi). 

 

 

Berdasarkan data tabel di atas di ketahui perencanaan dalam menanggulani 
manajemen resiko bahan kimia pada pekerja tambang kategori kesesuaian tinggi 
sebanyak 53 responden atau 66.3%, sedangkan untuk kesesuaian rendah di dapatkan 27 
responden atau 33.8%. 

 

Berdasarkan data tabel di atas di ketahui Pengorganisasian Dalam 
Menanggulani Manajemen Resiko Bahan Kimia Pada Pekerja Tambang kategori 
kesesuaian tinggi sebanyak 50 responden atau 62.5%, sedangkan untuk kesesuaian 
rendah di dapatkan 30 responden atau 37.5%. 
 

Tabel 4. Kesesuaian Penanggulangan Manajemen Resiko Bahaya Merkuri Dalam 
Pelaksanaan 

 
Kesesuaian Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 42 52.5 
Tinggi 38 47.5 
Jumlah 80 100 

 Sumber Data Primer 

Berdasarkan data tabel di atas di ketahui Pelaksanaan Dalam Menanggulani 
Manajemen Resiko Bahan Kimia Pada Pekerja Tambang kategori kesesuaian tinggi 
sebanyak 38 responden atau 47.5%, sedangkan untuk kesesuaian rendah di dapatkan 42 
responden atau 52.5%. 

Tabel 2. Kesesuaian Penanggulangan Manajemen Resiko 
Bahaya Merkuri Dalam Perecanaan 

Kesesuaian Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 27 33.8 

Tinggi 53 66.3 

Jumlah 80 100 

Sumber Data Primer  

Tabel 3. Kesesuaian Penanggulangan Manajemen Resiko 
Bahaya Merkuri Dalam Pengorganisasian 

Kesesuaian Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 30 37.5 

Tinggi 50 62.5 

Jumlah 80 100 

Sumber Data Primer  
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Berdasarkan data tabel di atas di ketahui Pengawasan Dalam Menanggulani 
Manajemen Resiko Bahan Kimia Pada Pekerja Tambang kategori kesesuaian tinggi 
sebanyak 49 responden atau 61.3%, sedangkan untuk kesesuaian rendah di dapatkan 
31 responden atau 38.8%. 

 

Berdasarkan data tabel di atas di ketahui Evaluasi Dalam Menanggulani 
Manajemen Resiko Bahan Kimia Pada Pekerja Tambang kategori kesesuaian tinggi 
seb5anyak 22 responden atau 27.5%, sedangkan untuk kesesuaian rendah di dapatkan 
58 responden atau 72.5%. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 53 responden (66,3%) memahami 
pentingnya penggunaan bahan kimia dalam pengelolaan sumber daya manusia, 
sedangkan 27 responden (33,8%) kurang memiliki pengetahuan untuk merencanakan 
pengelolaan sumber daya manusia berbasis kimia. Organisasi harus mengidentifikasi, 
mengembangkan, dan menerapkan SMK3 dalam operasionalnya, memastikan bahwa 
organisasi memiliki proses identifikasi yang jelas, dokumen SMK3 yang 
terdokumentasi, dan rencana operasional yang jelas untuk mencegah pemborosan, 
pemborosan, dan pemborosan di tempat kerja. Nita (2019) menemukan bahwa 60% 
pekerja (60%) memiliki kekhawatiran terhadap pentingnya perencanaan, sedangkan 
40% (40%) tidak. Studi ini juga menemukan bahwa 30 responden (37,5%) berpendapat 
bahwa penerapan SMK3 saja tidak cukup, karena organisasi perlu mengembangkan dan 
menerapkan kompetensi SMK3. Organisasi harus memberikan umpan balik secara 
teratur kepada manajemen senior mengenai kinerja SMK3 dan mendorong partisipasi 
dari seluruh unit organisasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi zat 
berbahaya di udara, air, dan tanah sekitar tempat kerja tergolong tinggi, yaitu 8 orang 
dengan kadar Hg tinggi di tempat kerja dan 2 orang di tempat kerja. Hal ini 

Tabel 5. Kesesuaian Penanggulangan Manajemen Resiko 
Bahaya Merkuri Dalam Pengawasan 

 
Kesesuaian Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 31 38.8 

Tinggi 49 61.3 

Jumlah 80 100 

Sumber Data Primer  

Tabel 6. Kesesuaian Penanggulangan Manajemen Resiko 
Bahaya Merkuri Dalam Evaluasi 

Kesesuaian Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 58 72.5 

Tinggi 22 27.5 

Jumlah 80 100 

Sumber Data Primer  
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menunjukkan bahwa pengelolaan tindakan kesehatan dan keselamatan tidak boleh 
diabaikan bagi pekerja di tempat kerja, serta dalam pengelolaan aktivitas kerja yang 
tidak memberikan layanan kesehatan atau mencegah bahaya kesehatan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil Penelitian Manajemen Risiko Bahaya Bahan Kimia Pada Pekerja Tambang Emas 
Tanpa Izin (PETI) Di Desa Tokin Kecamatan Motoling Timur dapat di simpulkan 
bahwa pada tabel di atas terdapat 5 dimensi tentang menejemen resiko bahaya bahan 
kimia yang pertama, perencanaan dengan kategori kesesuaian tinggi sebanyak 66.3% 
yaitu para pekerja tambang sudah memahami dampak dari penggunaan bahan kimia, 
kedua adalah pengorganisasian dengan kategori kesesuaian tinggi sebanyak 62.5% 
sudah memahami kerja sama yang baik dalam pengorganisasian, ketiga adalah 
pelaksanaan dengan kategori kesesuaian tinggi sebanyak 47.5% kesesuaisan rendah 
52.5% artinya pekerja tambang emas belum memenuhi standar Sistem Manajemen 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) dalam bahaya/resiko kecelakaan kerja,  
keempat adalah pengawasan dengan kategori kesesuaian tinggi sebanyak 61.3% 
kesesuaian rendah 38.8% yaitu menunjukan bahwa terdapat bahaya terpaparnya bahan 
kimia pada pekerja tambang emas karena kurangnya pengawasan di sekitar pekerja 
tambang,  dan terakhir yaitu evaluasi dengan kategori kesesuaian tinggi sebanyak 27.5% 
kesesuaian rendah sebanyak 72,5% didapatkan kesimpulan bahwa tindakan evaluasi 
oleh pekerja tambang tidak ada evaluasi yang dilakukan dan bisa berdampak pada 
pekerja tambang yang ada di desa Tokin. 
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