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Background: Micro, small, and medium enterprises (MSMEs) in the tofu industry play an 
important role in food supply and employment generation. However, production processes 
that are still predominantly manual pose various occupational health and safety (OHS) 
risks. Objective: This study aimed to describe the occupational health and safety (OHS) 
risk profile in tofu MSMEs. Methods: This study employed a descriptive observational 
design with a cross-sectional approach. Data were collected through direct observation, 
brief interviews, and documentation. The variables observed included physical, chemical, 
biological, ergonomic, and psychosocial hazards, as well as occupational safety aspects. 
Results: The results showed that workers were exposed to various OHS risks, with dominant 
hazards including heat and steam exposure, non-ergonomic working postures, and 
exposure to combustion smoke. From an occupational safety perspective, wet and slippery 
floors were identified, along with limited use of personal protective equipment (PPE), 
absence of fire extinguishers, and lack of standard operating procedures (SOPs) for safe 
work practices. Existing control measures were generally simple and not systematically 
implemented. Conclusion: Tofu MSMEs have a complex OHS risk profile and require 
strengthened OHS implementation through workplace improvements, education, and 
cross- sectoral support to enhance workers’ safety and health.
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Latar belakang: Usaha mikro, kecil, dan menengah (UMKM) pada industri tahu memiliki 
peran penting dalam penyediaan pangan dan penciptaan lapangan kerja. Namun, proses 
produksi yang masih didominasi secara manual menimbulkan berbagai risiko keselamatan 
dan kesehatan kerja (K3). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil 
risiko keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada UMKM tahu. Metode: Penelitian ini 
menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan potong lintang. Data 
dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara singkat, dan dokumentasi. Variabel 
yang diamati meliputi bahaya fisik, kimia, biologis, ergonomi, dan psikososial, serta aspek 
keselamatan kerja. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja terpapar berbagai 
risiko K3, dengan bahaya dominan meliputi paparan panas dan uap, postur kerja yang tidak 
ergonomis, serta paparan asap pembakaran. Dari aspek keselamatan kerja, ditemukan lantai 
yang basah dan licin, keterbatasan penggunaan alat pelindung diri (APD), tidak adanya 
alat pemadam api ringan (APAR), serta belum tersedianya standar operasional prosedur 
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LATAR BELAKANG

Usaha mikro, kecil, dan menengah 
(UMKM) memiliki peran strategis dalam 
mendukung perekonomian nasional, 
terutama dalam menciptakan lapangan kerja 
dan meningkatkan ketahanan sektor pangan. 
Di Indonesia, sektor industri mikro dan kecil 
menunjukkan kontribusi yang signifikan 
terhadap struktur ekonomi nasional, 
termasuk dalam industri pengolahan pangan 
tradisional seperti tahu.1 Industri tahu 
menjadi salah satu UMKM yang berkembang 
luas karena mampu menyediakan sumber 
protein nabati yang terjangkau sekaligus 
menyerap tenaga kerja lokal. Namun 
demikian, karakteristik produksi yang masih 
didominasi oleh teknologi sederhana dan 
aktivitas manual berpotensi menimbulkan 
berbagai risiko kesehatan dan keselamatan 
kerja (K3).2

Proses produksi tahu melibatkan 
berbagai tahapan, mulai dari penggilingan 
kedelai, perebusan, penyaringan, 
pencetakan, hingga pemotongan dan 
penggorengan, yang masing-masing 
memiliki potensi bahaya tersendiri. Paparan 
panas dan uap selama proses perebusan 
serta penggorengan menjadi salah satu 
risiko utama yang dapat menyebabkan 
kelelahan panas dan luka bakar.3 Aktivitas 
kerja yang berulang, pengangkatan beban, 
serta postur kerja yang tidak ergonomis juga 
berkontribusi terhadap peningkatan risiko 
gangguan muskuloskeletal pada pekerja, 
selain itu, kondisi lantai kerja yang basah 
dan licin meningkatkan risiko kecelakaan 
kerja seperti tergelincir dan jatuh.4,5

Risiko ergonomi pada industri 
tahu menjadi perhatian penting karena 
sebagian besar aktivitas kerja dilakukan 
secara manual dan berulang dalam durasi 
yang panjang. Studi menunjukkan bahwa 
postur kerja yang tidak ergonomis pada 
pekerja industri tahu dapat meningkatkan 
beban kerja fisik dan memperbesar risiko 
gangguan muskuloskeletal, terutama pada 
punggung, bahu, dan ekstremitas atas.6,7 

Secara global, gangguan muskuloskeletal 
akibat kerja merupakan salah satu masalah 
kesehatan kerja yang paling umum terjadi 
dan berkontribusi terhadap penurunan 

(SOP) kerja yang aman. Upaya pengendalian yang ada umumnya masih sederhana dan 
belum diterapkan secara sistematis. Kesimpulan: UMKM tahu memiliki profil risiko K3 
yang kompleks dan memerlukan penguatan penerapan K3 melalui perbaikan lingkungan 
kerja, edukasi, serta penyediaan sarana keselamatan kerja yang memadai.

produktivitas serta kualitas hidup pekerja.8 

Upaya perbaikan desain kerja dan alat 
pada industri tahu, seperti pendekatan 
ergo- product design, juga terbukti dapat 
meningkatkan kenyamanan kerja dan 
mengurangi risiko cedera pada pekerja.9 

Kondisi ini menunjukkan pentingnya 
perhatian terhadap aspek ergonomi dalam 
pengelolaan K3 pada UMKM.

Selain bahaya fisik dan ergonomi, 
pekerja pada industri tahu juga berpotensi 
terpapar bahaya kimia dan biologis. 
Paparan asap dari proses pembakaran 
bahan bakar serta aerosol minyak goreng 
dapat menyebabkan gangguan saluran 
pernapasan, terutama pada lingkungan kerja 
dengan ventilasi yang kurang memadai.3 

Lingkungan kerja yang lembab dan terbuka 
juga meningkatkan risiko pertumbuhan 
mikroorganisme yang dapat memengaruhi 
kesehatan pekerja dan kualitas produk10,11 

terutama dalam konteks penerapan 
prinsip dasar kesehatan kerja pada sektor 
informal. Di sisi lain, penerapan prinsip 
Good Manufacturing Practice (GMP) pada 
UMKM tahu masih belum optimal, sehingga 
berpotensi meningkatkan risiko kontaminasi 
dan paparan bahaya kerja.12

Meskipun potensi risiko K3 pada UMKM 
industri tahu cukup tinggi, penerapannya di 
lapangan masih belum optimal. Keterbatasan 
pengetahuan, sumber daya, serta minimnya 
pembinaan menjadi faktor utama rendahnya 
implementasi K3 pada sektor ini.13 Selain 
itu, pendekatan manajemen risiko K3 
pada UMKM umumnya belum dilakukan 
secara sistematis, padahal identifikasi dan 
penilaian risiko merupakan langkah penting 
dalam pengendalian bahaya.14 Oleh karena 
itu, diperlukan penelitian yang mampu 
menggambarkan profil risiko K3 secara 
komprehensif pada industri tahu skala mikro 
dan kecil. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan mendeskripsikan profil 
risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada 
UMKM industri tahu dengan pendekatan 
deskriptif cross-sectional, sehingga dapat 
menjadi dasar dalam penyusunan intervensi 
K3 yang sederhana, aplikatif, dan sesuai 
dengan karakteristik UMKM.
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Gambaran Profil Risiko K3 pada Industri Tahu

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional untuk menggambarkan profil 
risiko kesehatan dan keselamatan kerja (K3) 
pada industri tahu skala mikro dan kecil. 
Penelitian ini dilakukan pada industri tahu 
rumah tangga “Bintang Jaya” di Kelurahan 
Pipitan, Kota Serang. Subjek penelitian 
adalah pekerja yang terlibat langsung dalam 
proses produksi, sedangkan objek penelitian 
meliputi proses produksi, lingkungan kerja, 
serta sarana dan prasarana K3. Lokasi dipilih 
secara purposive berdasarkan kriteria usaha 
yang aktif beroperasi dan bersedia menjadi 
lokasi penelitian.

Pengumpulan data dilakukan melalui 
observasi langsung menggunakan lembar 
observasi K3, wawancara singkat dengan 
pekerja, serta dokumentasi. Variabel yang 
diamati meliputi bahaya fisik, kimia, 
biologis, ergonomi, dan psikososial, serta 
aspek keselamatan kerja seperti penggunaan 
alat pelindung diri (APD), ketersediaan 
alat pemadam api ringan (APAR), dan 
standar operasional prosedur (SOP) kerja 
yang aman. Data yang diperoleh, dianalisis 
secara deskriptif dengan mengelompokkan 
jenis risiko berdasarkan sumber bahaya dan 
potensi dampaknya terhadap keselamatan 
dan kesehatan pekerja. Hasil analisis 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 
untuk memberikan gambaran komprehensif 
mengenai profil risiko K3 pada UMKM 
industri tahu.

Penilaian risiko dilakukan menggunakan 
metode Hazard Identification, Risk 
Assessment and Risk Control (HIRARC). 
Tingkat risiko ditentukan berdasarkan 
perkalian nilai Likelihood (L) dan Severity 
(S), dengan masing-masing komponen 
memiliki rentang skor 1–5. Likelihood 
menunjukkan kemungkinan terjadinya 
bahaya, sedangkan Severity menunjukkan 
tingkat keparahan dampak yang mungkin 
ditimbulkan. Skor risiko kemudian 
diklasifikasikan menjadi risiko rendah (1–4), 
sedang (5–9), tinggi (10–16), dan ekstrem 
(17–25). Penilaian dilakukan berdasarkan 
hasil observasi lapangan terhadap potensi 
bahaya pada setiap tahapan proses produksi.

HASIL PENELITIAN

Dalam penelitian ini, bahaya kesehatan 
kerja (occupational health hazards) 
didefinisikan sebagai faktor, agen, atau 

kondisi di lingkungan kerja yang berpotensi 
menyebabkan penyakit atau gangguan 
kesehatan akibat paparan, baik secara akut 
maupun kronis. Bahaya kesehatan yang 
diidentifikasi meliputi bahaya fisik, kimia, 
biologis, ergonomi, dan psikososial. Bahaya 
keselamatan kerja (occupational safety 
hazards) didefinisikan sebagai kondisi 
atau sumber bahaya yang berpotensi 
menyebabkan kecelakaan atau cedera secara 
langsung akibat suatu kejadian, seperti 
terpeleset, luka bakar, cedera akibat alat 
tajam, terjepit oleh mesin, dan tertimpa 
material.15,16,17

Berdasarkan batasan tersebut, bahaya 
kesehatan difokuskan pada potensi gangguan 
kesehatan akibat paparan atau kondisi 
kerja, sedangkan bahaya keselamatan 
difokuskan pada potensi kejadian yang 
dapat menyebabkan cedera akut. Secara 
umum, hasil observasi menunjukkan bahwa 
lingkungan kerja masih didominasi oleh 
proses manual dengan berbagai potensi 
risiko K3. Temuan bahaya kesehatan dan 
keselamatan kerja selanjutnya disajikan 
pada Tabel 1–4.

Profil Bahaya Kesehatan
Hasil identifikasi pada Tabel 1 

menunjukkan adanya berbagai bahaya 
kesehatan kerja yang berasal dari proses 
produksi dan kondisi lingkungan kerja, 
meliputi bahaya fisik, kimia, biologis, 
ergonomi, dan psikososial. Berdasarkan 
penilaian HIRARC pada Tabel 2, bahaya 
dengan tingkat risiko tertinggi adalah 
paparan panas serta bahaya ergonomi, yang 
meliputi postur membungkuk, manual 
handling, dan gerakan repetitif, masing-
masing dengan skor risiko 12 (kategori 
tinggi). Paparan panas terutama berasal 
dari proses perebusan dan penggorengan, 
sedangkan bahaya ergonomi berkaitan 
dengan postur membungkuk, pengangkatan 
beban secara manual, dan gerakan berulang 
selama proses produksi. Kedua bahaya 
tersebut berpotensi menyebabkan gangguan 
kesehatan seperti kelelahan akibat panas, 
dehidrasi, dan gangguan muskuloskeletal.
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Tabel 2. Identifikasi Bahaya Kesehatan Kerja pada Industri Tahu

Tabel 1. Identifikasi Bahaya Kesehatan Kerja pada Industri Tahu

Profil Bahaya Keselamatan Kerja
Tabel 3 menyajikan profil bahaya 

keselamatan kerja yang diidentifikasi pada 
industri tahu berdasarkan hasil observasi 
lapangan. Bahaya paling dominan adalah 
terpeleset dan luka bakar. Selain itu, beberapa 
jenis bahaya lainnya ditemukan yang 
berkaitan dengan kondisi lingkungan kerja 
dan penggunaan peralatan produksi, meliputi 

risiko cedera akibat alat tajam, terjepit oleh 
mesin, serta tertimpa material. Setiap bahaya 
disertai dengan sumber bahaya, temuan di 
lapangan, serta potensi dampak yang dapat 
terjadi pada pekerja. Berdasarkan hasil 
identifikasi tersebut, dilakukan penilaian 
tingkat risiko menggunakan metode 
HIRARC. Hasil penilaian disajikan pada 
Tabel 4. 

Kategori 
Bahaya

Sumber Bahaya Temuan Lapangan Potensi Dampak Kesehatan

Fisik Panas dari perebusan 
dan penggorengan

Suhu tinggi di area produksi Heat stress, dehidrasi, kelelahan

Kebisingan mesin peng-
giling

Paparan suara mesin selama 
proses produksi

Gangguan pendengaran akibat 
bising (NIHL)

Pencahayaan kurang Area kerja kurang terang Kelelahan mata, penurunan kon-
sentrasi

Kimia Asap pembakaran kayu Paparan asap selama perebusan Iritasi saluran napas

Aerosol minyak Proses penggorengan Gangguan respirasi
Biologi Mikroorganisme Lingkungan lembap dan sanita-

si kurang
Penyakit infeksi

Vektor/hewan Serangga dan tikus di area 
produksi

Kontaminasi biologis

Ergonomi Postur kerja Membungkuk dalam waktu 
lama

Gangguan muskuloskeletal

Manual handling Pengangkatan ember berisi 
cairan panas

Nyeri punggung bawah

Gerakan repetitif Penyaringan dan pencetakan 
tahu

Cedera akibat gerakan berulang

Psikososial Beban kerja Produksi berlangsung ter-
us-menerus

Kelelahan kerja, stres

Bahaya Kesehatan Kategori Likelihood 
(L)

Severity 
(S)

Nilai Risiko 
(L×S)

Tingkat Risiko

Panas Fisik 4 3 12 Tinggi
Kebisingan Fisik 3 3 9 Sedang
Pencahayaan kurang Fisik 2 2 4 Rendah
Asap pembakaran Kimia 3 3 9 Sedang
Aerosol minyak Kimia 3 2 6 Sedang
Mikroorganisme Biologi 2 3 6 Sedang
Vektor Biologi 2 2 4 Rendah
Postur membungkuk Ergonomi 4 3 12 Tinggi
Manual handling Ergonomi 4 3 12 Tinggi
Gerakan repetitif Ergonomi 4 3 12 Tinggi
Beban kerja Psikososial 3 2 6 Sedang
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Kondisi Praktik dan Pengendalian K3
Selain identifikasi bahaya dan 

penilaian tingkat risiko, penelitian ini 
juga menggambarkan kondisi praktik dan 
pengendalian K3 yang telah dilakukan 
di tempat kerja. Mengingat karakteristik 
industri tahu sebagai usaha skala mikro 
dengan sistem kerja yang masih informal, 
pengendalian risiko umumnya dilakukan 

Gambaran Profil Risiko K3 pada Industri Tahu

berdasarkan pengalaman dan kebiasaan 
kerja, penggunaan sarana yang tersedia, serta 
pembagian tugas sederhana. Kondisi praktik 
dan pengendalian K3 tersebut berkaitan 
dengan berbagai bahaya dan risiko yang 
telah diidentifikasi dan dinilai pada tahapan 
sebelumnya. Hasil observasi mengenai 
kondisi praktik dan pengendalian K3 beserta 
potensi dampaknya disajikan pada Tabel 5.

Tabel 3. Identifikasi Bahaya Keselamatan Kerja pada Industri Tahu
Bahaya Keselamatan Sumber Bahaya Temuan Lapangan Potensi Cedera

Terpeleset/jatuh Lantai basah Genangan air Memar, fraktur
Luka bakar Minyak panas, panci Perebusan dan penggorengan Luka bakar
Cedera alat tajam Pisau Pemotongan tahu Luka sayat
Terjepit mesin Mesin penggiling Bagian mesin terbuka Cedera tangan
Tertimpa material Bahan baku dan alat Penataan kurang aman Cedera kepala/tubuh

Tabel 4. Risiko Bahaya Keselamatan
Bahaya Keselamatan Likelihood (L) Severity (S) Nilai Risiko (L×S) Tingkat Risiko

Terpeleset 4 3 12 Tinggi
Luka bakar 3 4 12 Tinggi
Cedera alat tajam 3 3 9 Sedang
Terjepit mesin 2 5 10 Tinggi
Tertimpa material 2 3 6 Sedang

Tabel 5. Profil Risiko K3 pada Industri Tahu
Aspek K3 Kondisi/Praktik yang Ditemu-

kan
Bahaya/Risiko yang Ber-

kaitan
Potensi Dampak

APD Boots digunakan konsisten; mask-
er dan sarung tangan belum sesuai; 
pelindung telinga tidak tersedia.

Lantai basah, panas, asap, 
aerosol minyak, kebisin-
gan, dan risiko luka.

Terpeleset, gangguan per-
napasan dan pendengaran, 
serta cedera tangan.

Lingkungan 
kerja

Ventilasi alami tersedia, tetapi 
panas, uap, dan asap masih teraku-
mulasi.

Panas, uap, asap pemba-
karan, dan aerosol minyak.

Heat stress, dehidrasi, dan 
gangguan pernapasan.

P3K Fasilitas P3K terstandar tidak ter-
sedia; hanya tersedia obat/perleng-
kapan sederhana.

Luka bakar, luka sayat, ter-
peleset, dan cedera kerja.

Penanganan awal cedera 
terlambat atau tidak mema-
dai.

Kebakaran APAR tidak tersedia dan belum ada 
sarana khusus penanggulangan ke-
bakaran.

Sumber panas, perebusan, 
dan penggorengan.

Keterlambatan pengenda-
lian dan perluasan keba-
karan.

Praktik kerja Pekerjaan berdasarkan pengalaman 
dan kebiasaan tanpa SOP tertulis.

Postur tidak ergonomis, 
manual handling, gerakan 
repetitif, panas, dan mesin.

Gangguan muskuloskeletal, 
luka bakar, luka sayat, dan 
cedera.

Pengetahuan 
K3

Belum pernah mendapat pelatihan 
K3 formal; pembelajaran melalui 
pengalaman kerja.

Keterbatasan pengenalan 
dan pengendalian bahaya 
kerja.

Penerapan praktik kerja 
aman kurang optimal.

K e a d a a n 
darurat

Tidak tersedia jalur evakuasi dan 
prosedur tertulis.

Kebakaran dan kecelakaan 
kerja.

Evakuasi terhambat dan 
risiko cedera meningkat.

Pengendalian 
risiko

Pengendalian masih informal ber-
dasarkan pengalaman, kebiasaan, 
dan sarana yang tersedia.

Berbagai bahaya dalam 
proses produksi.

Pengendalian tidak serag-
am dan risiko kesehatan/
cedera tetap ada.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
industri tahu skala mikro dan kecil memiliki 
profil risiko kesehatan dan keselamatan 
kerja (K3) yang kompleks dan saling 
berkaitan, dengan dominasi pada bahaya 
fisik dan ergonomi. Paparan panas dan uap 
dari proses perebusan serta penggorengan 
merupakan faktor risiko utama yang dapat 
menyebabkan heat stress, kelelahan, hingga 
luka bakar pada pekerja. Paparan panas yang 
berlangsung secara terus-menerus, terutama 
pada lingkungan dengan ventilasi yang tidak 
optimal, dapat menurunkan kapasitas kerja 
dan meningkatkan risiko gangguan fisiologis 
seperti dehidrasi dan kelelahan kronis.18 
Selain itu, keterbatasan teknologi dan 
sistem pengendalian lingkungan pada usaha 
skala kecil menyebabkan paparan panas 
sulit dikendalikan secara efektif, sehingga 
pekerja cenderung beradaptasi secara pasif 
terhadap kondisi kerja yang berisiko.19 Hal 
ini menunjukkan bahwa faktor lingkungan 
fisik menjadi determinan utama dalam 
keselamatan kerja pada UMKM industri 
tahu.

Kondisi lingkungan kerja yang lembap, 
lantai basah dan licin, serta ventilasi yang 
kurang memadai semakin memperbesar 
potensi terjadinya kecelakaan kerja. Risiko 
terpeleset dan jatuh merupakan salah 
satu kejadian yang paling umum terjadi 
di lingkungan kerja dengan paparan air 
dan minyak secara terus-menerus. Selain 
itu, pencahayaan yang tidak merata dapat 

Kondisi sanitasi lingkungan dan 
pengelolaan limbah turut dianalisis sebagai 
faktor yang memengaruhi kesehatan pekerja 
dan kualitas lingkungan kerja. Ringkasan 
temuan terkait aspek tersebut disajikan pada 
Tabel 6.

Tabel 6. Sanitasi dan Pengelolaan 
Lingkungan

Aspek Temuan
Limbah cair Dibuang langsung tanpa 

pengolahan
Limbah padat Abu pembakaran 

menumpuk
Kondisi lantai Basah, lembap, licin
Penyimpanan produk Terbuka, kurang higienis
Ventilasi & asap Uap dan asap menumpuk
Pengendalian vektor Tidak ada, terdapat hewan 

di area produksi

menurunkan visibilitas pekerja sehingga 
meningkatkan kemungkinan terjadinya 
kesalahan kerja. Penelitian menunjukkan 
bahwa kondisi lingkungan kerja yang tidak 
aman berkontribusi signifikan terhadap 
kejadian cedera kerja pada usaha kecil dan 
menengah.20 Risiko pada sektor informal 
juga sering kali kurang terdokumentasi, 
sehingga beban risiko yang sebenarnya lebih 
besar dari yang dilaporkan.21 Kondisi ini 
memperlihatkan bahwa faktor lingkungan 
kerja tidak hanya memengaruhi keselamatan 
secara langsung, tetapi juga berkaitan 
dengan sistem pelaporan dan pengelolaan 
risiko yang masih lemah.

Aspek ergonomi menjadi salah satu 
temuan paling krusial dalam penelitian 
ini. Aktivitas kerja yang melibatkan postur 
membungkuk, berdiri dalam waktu lama, 
serta pengangkatan beban secara manual 
tanpa alat bantu meningkatkan risiko 
gangguan muskuloskeletal pada pekerja. 
Beban fisik yang tinggi, terutama pada 
proses pengangkatan cairan panas dan 
bahan baku, dapat menyebabkan tekanan 
berlebih pada sistem otot dan rangka. 
Secara global, gangguan muskuloskeletal 
merupakan salah satu penyebab utama 
penurunan produktivitas kerja dan absensi 
pekerjaan.8,22 Penelitian pada industri tahu 
menunjukkan bahwa postur kerja yang tidak 
baik dan keluhan nyeri berhubungan secara 
signifikan dengan kelelahan otot.23,24 Kondisi 
kerja yang dilakukan secara berulang 
dengan posisi tubuh tidak ergonomis juga 
berpotensi meningkatkan risiko gangguan 
muskuloskeletal kronis, termasuk hernia 
nucleus pulposus akibat tekanan mekanik 
yang berlangsung terus-menerus pada sistem 
muskuloskeletal.25 Intervensi sederhana 
seperti perbaikan postur kerja, penggunaan 
alat bantu, serta edukasi ergonomi terbukti 
dapat menurunkan risiko tersebut dan 
meningkatkan kenyamanan kerja.26 Oleh 
karena itu, pendekatan ergonomi menjadi 
penting dalam upaya pencegahan gangguan 
kesehatan kerja pada UMKM industri tahu.

Selain bahaya fisik dan ergonomi, 
paparan bahaya kimia dan biologis juga 
menjadi perhatian dalam penelitian ini. 
Paparan asap pembakaran dan aerosol 
minyak selama proses produksi berpotensi 
menyebabkan gangguan pernapasan, 
terutama jika terjadi dalam jangka panjang dan 
tanpa perlindungan yang memadai. Partikel 
halus yang dihasilkan dari pembakaran dapat 
masuk ke saluran pernapasan dan memicu 
iritasi hingga gangguan pernapasan kronis.27 
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Selain itu, lingkungan kerja yang lembap dan 
terbuka meningkatkan risiko pertumbuhan 
mikroorganisme serta kontaminasi 
silang, baik terhadap pekerja maupun 
produk pangan yang dihasilkan.28 Kondisi 
sanitasi yang kurang optimal juga dapat 
memperburuk paparan biologis, terutama 
jika tidak diimbangi dengan pengendalian 
lingkungan dan praktik kebersihan yang 
baik. Lingkungan kerja yang lembap dan 
tidak higienis dapat meningkatkan risiko 
transmisi penyakit berbasis lingkungan, 
termasuk infeksi protozoa dan Soil-
Transmitted Helminths melalui kontaminasi 
air, tanah, maupun limbah organik.29,30,31 

Hal ini menunjukkan bahwa risiko K3 pada 
industri tahu tidak hanya berdampak pada 
pekerja, tetapi juga berkaitan erat dengan 
aspek keamanan pangan.

Dari aspek keselamatan kerja, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa penerapan 
K3 pada industri tahu masih bersifat dasar 
dan belum terstruktur. Penggunaan alat 
pelindung diri (APD) belum dilakukan 
secara konsisten serta tidak tersedia secara 
memadai, serta fasilitas keselamatan seperti 
APAR, SOP kerja aman, dan pelatihan K3 
belum tersedia secara memadai. Kondisi ini 
mencerminkan rendahnya tingkat kesadaran 
dan kapasitas manajerial dalam penerapan 
K3 pada UMKM. Penelitian menunjukkan 
bahwa implementasi K3 pada usaha kecil 
sering kali terhambat oleh keterbatasan 
sumber daya, kurangnya pengetahuan, serta 
minimnya dukungan eksternal.32,33 Selain 
itu, pendekatan pengendalian risiko pada 
UMKM masih bersifat reaktif, di mana 
tindakan dilakukan setelah terjadi insiden, 
bukan sebagai upaya pencegahan. Padahal, 
penerapan metode identifikasi dan penilaian 
risiko seperti HIRARC terbukti efektif   
dalam mengurangi potensi bahaya kerja 
pada industri tahu.34,35,36

Secara keseluruhan, temuan penelitian 
ini menegaskan adanya kesenjangan antara 
potensi bahaya kerja dan upaya pengendalian 
yang diterapkan di lapangan. Pendekatan K3 
pada UMKM masih belum terintegrasi dalam 
sistem manajemen yang berkelanjutan. Oleh 
karena itu, diperlukan strategi intervensi yang 
bersifat sederhana, kontekstual, dan aplikatif, 
seperti edukasi K3, perbaikan lingkungan 
kerja, serta peningkatan penggunaan 
APD. Pendekatan berbasis komunitas 
dan kolaborasi lintas sektor juga menjadi 
penting dalam mendukung implementasi 
K3 pada usaha kecil.36,37 Selain itu, pelatihan 
dan penyuluhan K3 terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku 
keselamatan pekerja.38,40 Dengan demikian, 
penguatan sistem K3 pada UMKM industri 
tahu memerlukan pendekatan yang holistik 
dan berkelanjutan untuk meningkatkan 
keselamatan dan kesehatan pekerja secara 
optimal.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan 
bahwa industri tahu skala mikro dan kecil 
memiliki profil risiko keselamatan dan 
kesehatan kerja (K3) yang kompleks dan 
bersifat multifaktorial, meliputi bahaya 
fisik, kimia, biologis, ergonomi, dan 
psikososial, serta risiko keselamatan kerja 
yang signifikan. Risiko dominan berasal dari 
paparan panas dan uap, postur kerja yang 
tidak ergonomis, paparan debu dan asap, 
serta kondisi lingkungan kerja yang basah 
dan kurang aman. Selain itu, keterbatasan 
penerapan K3 seperti penggunaan alat 
pelindung diri (APD) yang belum optimal, 
tidak tersedianya APAR, SOP kerja, serta 
minimnya pelatihan K3 menunjukkan 
bahwa sistem manajemen K3 pada sektor ini 
masih rendah dan belum terintegrasi secara 
optimal. Oleh karena itu, diperlukan upaya 
penguatan penerapan K3 melalui perbaikan 
lingkungan kerja, peningkatan kesadaran 
dan edukasi pekerja, penerapan prinsip 
ergonomi, serta dukungan lintas sektor agar 
tercipta lingkungan kerja yang lebih aman, 
sehat, dan berkelanjutan pada industri tahu 
skala kecil dan menengah.
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