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ABSTRAK 

 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam 

pelaksanaan proyek konstruksi. Penerapan K3 tidak luput dari pelaksanaan manajemen risiko yang 

bertujuan untuk menentukan nilai resiko dari kecelakaan yang mungkin saja terjadi di tempat 

kontruksi. Atas risiko yang sudah didapatkan, dilakukan pengendalian risiko untuk memberikan 

solusi dari risiko tersebut. Hal itulah yang menjadi alasan bagi penulis untuk menganalisis 

manajemen resiko Keselamatan dan Kesehatan Kerja pada Proyek Pengembangan Gedung Rumah 

Sakit BMC Bangli. Tujuan penelitian ini, yaitu mendeskripsikan manajemen risiko serta 

memberikan solusi berupa pengendalian risiko pada Proyek Pengembangan Gedung Rumah Sakit 

BMC Bangli. 

Penelitian ini dilakukan dengan menganalisa 87 responden dengan menggunakan metode AS/NZS 

4360:2004 dibantu dengan pilot survey atas kuisioner yang sudah termuat. Melalui metode ini 

didapatkan pembanding risiko untuk kemungkinan (likelihood) dan dampak (Impact) serta 

dilakukan penyusunan pengendalian risiko untuk data yang sudah terkumpul. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh identifikasi bahaya risiko K3 yang terjadi pada Proyek 

Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC Bangli adalah pekerja mengalami memar, terluka, 

gangguan pernafasan, gangguan penglihatan, luka bakar dan terjatuh. Pengendalian yang dapat 

dilakukan pada proyek pengembangan gedung Rumah Sakit BMC Bangli adalah melakukan 

metode substitusi, metode rekayasa teknik, metode pengendalian administrasi, serta menggunakan 

alat pelindung diri. 

Kata Kunci: K3, Risiko, dan AS/NZS 4360:2004 
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ABSTRACT 

 

Occupational Health and Safety (K3) is one of the things that need to be considered in the 

implementation of construction projects. The application of K3 does not escape the 

implementation of risk management which aims to determine the risk value of accidents that may 

occur at construction sites. For the risks that have been obtained, risk control is carried out to 

provide solutions to these risks. That is the reason for the author to analyze the Occupational 

Health and Safety risk management in the BMC Bangli Hospital Building Development Project. 

The purpose of this study is to describe risk management and provide solutions in the form of risk 

control in the BMC Bangli Hospital Building Development Project. 

This research was conducted by analyzing 87 respondents using the AS/NZS 4360:2004 method 

assisted by a pilot survey on the pre-loaded questionnaire. Through this method a risk comparison 

is obtained for likelihood and impact and a risk control arrangement is carried out for the data 

that has been collected. 

Based on the results of the study, it was found that the OHS risk hazard identification that 

occurred in the BMC Bangli Hospital Building Development Project was that workers experienced 

bruises, injuries, respiratory problems, visual disturbances, burns and falls. Controls that can be 

carried out in the BMC Bangli Hospital building development project are substitution methods, 

engineering methods, administrative control methods, and using personal protective equipment. 

Keywords: OHS, Risk, and AS/NZS 4360:2004. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan salah satu hal yang 

perlu diperhatikan dalam pelaksanaan proyek konstruksi. Kesehatan dan 

Keselamatan kerja adalah kondisi keselamatan yang bebas dari resiko kecelakaan 

dan kerusakan dimana kita bekerja yang mencakup tentang kondisi bangunan, 

kondisi mesin, peralatan keselamatan, dan kondisi pekerja [1]. Selain itu, 

kesehatan dan keselamatan kerja (K3) adalah suatu kondisi dalam pekerjaan yang 

sehat dan aman baik itu bagi pekerjaannya,perusahaan, maupun bagi masyarakat 

dan lingkungan sekitar pabrik atau tempat kerja tersebut.  Ditinjau dari sudut 

keilmuan, kesehatan dan keselamatan kerja (K3) adalah ilmu pengetahuan dan 

penerapannya dalam usaha mencegah kemungkinan terjadinya kecelakaan dan 

penyakit akibat kerja di tempat kerja [2].  

Pada saat ini pekerjaan kontruksi menjadi salah satu pekerjaan yang 

tingkat komplexitasnya tinggi sehingga ada berbagai aspek didalamnya salah 

satunya kesehatan dan keselamatan kerja (K3). Dimana dalam penerapannya 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) ini sering kali terabaikan padahal 

penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) diatur dalam UU No. 1 Tahun 

1970 Tentang Keselamatan Kerja serta Permenaker   No. 1 Tahun 1980 tentang 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja Pada Bangunan. Maka dipandang perlu 

memerhatikan kesehatan dan keselamatan kerja (K3) karena jika terjadi kesalahan 

dalam penerapannya akan berdampak fatal pada proyek konstruksi itu sendiri dan 

komponen didalamnya. Menurut International Labor Organization (ILO), 

mencatat 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja [3]. Menurut data yang tercatat oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan yang dikutip dari Kontan, ada sekitar 

1.877 kecelakaan kerja di sektor konstruksi sepanjang tahun 2017. Hingga saat 

ini, jumlah keseluruhan kecelakaan kerja di Indonesia dinilai masih relatif tinggi. 

Data milik BPJS Ketenagakerjaan Ketenagakerjaan 114.235 kasus kecelakaan 
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kerja terjadi sepanjang tahun 2019. Sedangkan pada Januari-Oktober tahun 2020, 

jumlah ini meningkat menjadi 177.161 kasus kecelakaan kerja. 

Menurut Bella Nitia Pelga (2019) menyebutkan bahwa dimana penelitian 

tersebut menggunakan desain deskriftif observasional. Adapun hasil yang didapat 

berupa tingkat risiko serta sumber bahaya [4]. Ghika Smarandana (2021) 

menunjukkan perusahaannya sudah menerapkan prosedur kesehatan dan 

keselamatan kerja dalam proses produksinya,hanya saja dari beberapa pekerja 

tidak mematuhi aturan  yang  sudah  dibuat.Potensi  bahaya  yang adapada  

kegiatan  pekerjaandi  PT.  Tri Jaya Teknik teridentifikasi 30 kejadian dengan 

persentase  tiap  risiko  sebanyak  43%  atau  13  kasus potensi bahaya dengan 

risiko rendah, 13% atau 8 kasus potensi bahaya dengan risiko sedang, 30% atau 9 

kasus potensi bahaya dengan risiko tinggi dan sebanyak 13% atau 4 kasus potensi 

bahaya dengan risiko ekstrim [5] Berdasarkan hasil penelitian terdahulu dapat 

disimpulkan bahwa kurangnya pengetahuan mengenai manajemen risiko dapat 

mengakibatkan berbagai macam masalah yang jika tidak segera dilakukan 

pengendalian maka akan berakibat fatal.  

Kabupaten Bangli merupakan daerah yang pada saat ini Pemerintah 

Kabupaten Bangli tengah gencarnya melakukan gebrakan untuk mengakomodir 

visi misi pembangunan Kabupaten Bangli dalam mewujudkan Bangli era baru, 

dengan tujuan meningkatkan pembangunan infrastruktur secara terintegrasi untuk 

mendukung akses dan mutu pelayanan publik. Salah satu proyek pembangunan 

yang tengah berjalan di bangli yaitu Proyek Pengembangan Gedung Rumah Sakit 

BMC Bangli. Terdapat masalah dalam penerapan Kesehatan dan keselamatan 

kerja untuk para pekerja dengan tidak adanya kebijakan Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) sehingga Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (K3) terbaikan. Ditambah lagi tidak adanya manajer K3 yang 

mengakibatkan sulitnya mengarahkan pentingnya penerapan K3 pada pekerja dan 

alat K3 yang tidak memadai. 

Manajemen risiko sangat perlu dilakukan guna menentukan nilai resiko 

dari kecelakaan yang mungkin saja terjadi di tempat kontruksi sehingga dapat 

dilakukannya pencegahan serta penanggulangan jika kecelakaan tersebut terjadi. 

Australian Standard/New Zealand Standard AS/NZS 4360:2004 tentang Risk 
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Management Standard, merupakan Standar Sistem Manajemen yang menetapkan 

standar minimal pelaksanaan proses manajemen Manajemen Risiko. Hal itulah 

yang menjadi alasan bagi penulis untuk menganalisis manajemen resiko 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja pada Proyek Pengembangan Gedung Rumah 

Sakit BMC Bangli dengan metode AS/NZS 2004 dimana pada metode itu dapat 

mengidentifikasi tingkat risiko serta sumber-sumbernya dan dapat dijadikan dasar 

dalam pengendalian risiko Kesehatan dan keselamatan kerja. Tujuan penelitian 

ini, yaitu mendeskripsikan manajemen risiko pada Proyek Pengembangan Gedung 

Rumah Sakit BMC Bangli. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dibuat rumusan masalah antara 

lain: 

1. Apa saja identifikasi bahaya risiko K3 yang mungkin terjadi pada Proyek 

Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC Bangli? 

2. Apa saja penilaian bahaya risiko K3 yang mungkin terjadi pada Proyek 

Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC Bangli? 

3. Apa saja pengendalian yang dapat di lakukan pada risiko K3 yang 

mungkin terjadi pada Proyek Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC 

Bangli? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas dapat ditarik tujuan sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi bahaya risiko K3 yang mungkin terjadi pada Proyek 

Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC Bangli. 

2. Memberi penilaian bahaya risiko K3 yang mungkin terjadi pada Proyek 

Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC Bangli. 

3. Mengetahui pengendalian yang dapat di lakukan pada risiko K3 yang 

mungkin terjadi pada Proyek Pengembangan Gedung Rumah Sakit BMC 

Bangli. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penulisan ini diharapkan dapat memberikan manfaat:  

1. Bagi kontraktor penelitian ini bermanfaat untuk mengantisipasi resiko 

dari kecelakaan saat bekerja, serta dapat mengurangi biaya yang tidak 

diinginkan saat terjadi kecelakaan dalam bekerja.  

2. Bagi penulis penelitian ini bermanfaat untuk memberikan gambaran 

mengenai Kesehatan dan keselamatan dalam bekerja serta dapat 

mengetahui hal-hal apa saja yang terdapat dalam Kesehatan dan 

keselamatan kerja (k3) dan sebagai bahan masukan untuk 

pengembangan penelitian lebih lanjut.  

3. Bagi pembaca penelitian ini bermanfaat mengetahui gambaran atau ilmu 

baru tentang pentingnya kesehatan dan keselamatan kerja. 

1.5 Batasan Masalah 

Dalam penelitian ini diberikan batasan masalah yang akan dibahas agar 

tidak menyimpang dari tujuan penelitian. Batasan-batasan itu adalah sebagai 

berikut:  

1. Analisis faktor yang ditinjau hanya yang ada pada tahap pelaksanaan 

proyek.  

2. Penelitian dilakukan pada faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan 

dan keselamatan kerja. 

3. Faktor aspek keuangan tidak dibahas pada penelitian ini.  

4. Kebijakan K3 tidak ada pada proyek sehingga kebijakan diasumsikan 

dengan kebijakan k3 pada umumnya. 

5. Pekerjaan yang ditinjau pada penelitian ini hanya pekerjaan struktur dan 

arsitektur. 

6. Sistem Manajemen Risiko beracu pada AS/NZS 4360:2004 

7. Pada tahap pengendalian dilakukan berdasarkan Hirarki Pengendalian 

OHSAS 18001:2007 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas pada Proyek Gedung 

Rumah Sakit BMC Bangli maka dapat diberikan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Identifikasi bahaya risiko K3 yang terjadi pada Proyek Pengembangan 

Gedung Rumah Sakit BMC Bangli adalah pekerja mengalami memar, 

terluka, gangguan pernafasan, gangguan penglihatan, luka bakar dan 

terjatuh. 

2. Pengendalian yang dapat dilakukan pada Proyek Pengembangan Gedung 

Rumah Sakit BMC Bangli adalah melakukan metode substitusi seperti 

penggantian alat, mesin, dan bahan yang menyebabkan risiko pada 

pekerjaan berupa pergantian alat manual dengan menggunakan mesin, 

metode rekayasa teknik seperti memodifikasi atau perancangan alat atau 

mesin tempat kerja yang lebih aman berupa penggunaan safety net, 

penggunaan alat bantu pekerjaan, pengelasan dilakukan di ruangan yang 

tertutup, metode pengendalian administrasi dengan cara meniadakan risiko 

dengan membuat prosedur, aturan, pelatihan, tanda bahaya, rambu, poster, 

label, atau merubah durasi kerja berupa pemasangan rambu K3 pada mesin 

dan area kerja, melakukan pengawasan dan pelatihan, menyiapkan kotak 

P3K, pekerjaan dilakukan dalam rentang waktu yang terbatas, dan 

menggunakan alat pelindung diri. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas pada Proyek Gedung 

Rumah Sakit BMC Bangli maka dapat diberikan saran sebagai berikut: 

1. Untuk penelitian serupa berikutnya dapat melakukan analisis faktor yang 

ditinjau pada tahap perencanaan serta pengendalian. 

2. Pada penelitian serupa berikutnya faktor aspek keuangan dapat 

dimunculkan dan dianalisis. 

3. Pekerjaan ditinjau dapat seluruh pekerjaan dari sebuah proyek  
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