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Facilities in Surabaya have been developing rapidly in line with the increasing construction 
of urban infrastructure. Various infrastructure projects are being carried out to enhance 
the quality of urban facilities and attract investors. One of the most prominent aspects of 
development is the growing number of high-rise building constructions in Surabaya. In 
every construction project, the implementation of Occupational Safety and Health (OSH) is 
a crucial factor that must be considered. OSH serves as a guideline that reminds workers of 
the importance of maintaining their health, safety, and security while working. This study 
aims to analyze the implementation of the OSH work program in the Waron Hospital 
construction project. Data was collected through questionnaires and direct interviews, then 
analyzed using descriptive statistics with standard deviation and mean methods. Based on 
the data collected, 48 respondents were directly involved in the project. The study results 
indicate that the implementation of the OSH program in this project still faces various 
challenges. Some contributing factors include the company's limited OSH budget, the 
relatively small project contract value, and the low awareness among workers regarding the 
importance of the OSH program for their safety. 
 
Abstrak 
Fasilitas di Surabaya mengalami perkembangan pesat seiring dengan meningkatnya 
pembangunan infrastruktur kota. Berbagai proyek infrastruktur dilakukan untuk 
meningkatkan kualitas fasilitas perkotaan serta menarik minat investor. Salah satu 
aspek pembangunan yang menonjol adalah semakin maraknya konstruksi bangunan 
bertingkat di Surabaya. Dalam setiap proyek konstruksi, penerapan Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja (K3) menjadi faktor krusial yang harus diperhatikan. K3 berperan 
sebagai pedoman yang mengingatkan pekerja akan pentingnya menjaga kesehatan, 
keselamatan, dan keamanan selama bekerja.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
penerapan program kerja K3 pada proyek pembangunan Waron Hospital. Data 
dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara langsung, kemudian dianalisis 
menggunakan statistik deskriptif dengan metode standar deviasi dan rerata. 
Berdasarkan hasil pengumpulan data, terdapat 48 responden yang terlibat langsung 
dalam proyek ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi program K3 
dalam proyek ini masih menghadapi berbagai kendala. Beberapa faktor penyebabnya 
meliputi keterbatasan anggaran K3 perusahaan, nilai kontrak proyek yang relatif kecil, 
serta rendahnya kesadaran pekerja terhadap pentingnya program K3 bagi keselamatan 
mereka. 

1. Pendahuluan 
Dunia modern berkembang dengan sangat cepat, 

termasuk infrastruktur Indonesia. Surabaya sebagai Ibu Kota 
Provinsi Jawa Timur tergolong kota yang cepat berkembang. 
Berbagai fasilitas di Surabaya sedang dibangun de-
ngan cepat melalui Pembangunan infrastruktur kota. Banyak
proyek pembangunan infrastruktur untuk meningkatkan 
fasilitas kota menarik minat investor. Salah satunya ialah 
pembangunan bangunan bertingkat, Keselamatan dan Keseh
atan Kerja (K3) merupakan peraturan  yang berfungsi sebagai 
pengingat bagi pekerja mengenai pentingnya menjaga 
kesehatan, keselamatan, dan keamanan selama bekerja [1]. 

Dalam proyek konstruksi, keterlibatan banyak tenaga kerja 
serta risiko kecelakaan yang tinggi menjadi tantangan utama 
jika tidak dikelola dengan baik. Penerapan K3 dalam 
konstruksi bertujuan untuk mengurangi risiko, mencegah 
kecelakaan, dan menciptakan lingkungan kerja yang lebih 
aman bagi para pekerja. Namun realitannya masih banyak 
para pekerja dan Perusahaan yang mengabaikan K3, 
sehingga masih menimbulkan kecelakaan kerja.  

Hal ini dapat dibuktikan dengan data terakhir yang 
dipublish oleh Satudata Kemnaker [2], mengatakan bahwasa
nnya pada periode Januari hingga Mei 2024 telah tercatat 
terjadi kecelakaan kerja sebanyak 162.327 peristiwa kecelak
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aan. Sehingga dengan adanya hal tersebut seharusnya dapat 
dilakukan penelitian mengenai evaluasi implementasi kesela
matan dan kesehatan kerja. Oleh karena itu, penulis 
melakukan penelitian mengenai implementasi evaluasi 
program keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada proyek 
Waron Hospital. Pemanfaatan metode konstruksi secara 
kurang akurat serta teliti, yang menaikkan risiko kecelakaan 
kerja, adalah penyebab utama tingginya angka ini. Kepeduli
an terhadap kesejahteraan dan perlindungan pekerja konstru
ksi di lokasi kerja merupakan tujuan utama keselamatan dan 
kesehatan kerja (K3). Tujuan utama penerapan K3 ialah 
menjaga keselamatan serta kesehatan lingkungan kerja serta 
melindungi orang lain yang kemungkinan akan terdampak 
oleh lingkungan kerja. Selama pekerjaan atau aktivitas 
berlangsung, setiap organisasi atau pihak yang terlibat 
bertanggung jawab guna memastikan bahwasannya pekerja 
serta semua orang yang mempunyai keterlibatan senantiasa 
ada pada keadaan aman. 

Keselamatan berasal dari bahasa Inggris safety, yang 
berarti keadaan di mana seseorang terbebas dari kecelakaan 
(accident) atau situasi yang hampir menyebabkan kecelakaan 
(near-miss). Keselamatan kerja merupakan bagian dari 
Occupational Safety and Health (OSH) atau Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja (K3), yang penting untuk diperhatikan 
karena berdampak pada pencapaian dan biaya kerja. 
Sementara itu, kesehatan kerja juga merupakan bagian dari 
OSH atau K3 yang bertujuan menciptakan lingkungan kerja 
yang aman, bebas dari risiko kecelakaan, serta mendukung 
pekerja agar tetap sehat, produktif, kompetitif, dan berkemb
ang secara berkelanjutan tanpa terhambat oleh kecelakaan 
kerja [3]. 

Menurut Suma’mur [4] K3 ialah kumpulan upaya yang 
dilakukan guna membuat lingkungan kerja menjadi aman 
serta nyaman untuk karyawan di industri yang relevan. 
Program K3 pada bidang konstruksi bertujuan guna 
memastikan bahwa lingkungan kerja tidak tercemar, tidak 
ada kecelakaan kerja, serta penyakit dikarenakan pekerjaan. 
Kondisi ideal bisa dicapai hanya dengan partisipasi aktif dari 
semua pemangku kepentingan yang terlibat dalam setiap 
proyek konstruksi.  

Diharapkan bahwa pelaksanaan program keselamatan 
kerja (K3) yang berkelanjutan oleh seluruh pihak akan 
membantu mengurangi kerusakan serta kerugian yang 
disebabkan oleh kecelakaan dimana melibatkan manusia, 
material, peralatan, bangunan, lingkungan, serta lainnya.  
Dalam penelitian sebelumnya mengatakan bahwa sektor 
pekerjaan konstruksi memiliki tingkat risiko dan potensi 
kecelakaan kerja yang tinggi, yang sebagian besar 
disebabkan oleh rendahnya kesadaran akan pentingnya 

penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (SMK3) secara optimal dan sesuai dengan peraturan 
yang berlaku [5]. Penerapan K3 dalam proyek konstruksi 
sering kali dianggap sebagai beban biaya daripada investasi 
dalam pencegahan kecelakaan kerja, padahal kegagalan 
dalam menerapkannya dapat menyebabkan kerugian bagi 
proyek itu sendiri. 

Menyadari tingginya urgensi K3 di sektor konstruksi di 
Indonesia, pemerintah telah menetapkan regulasi mengenai 
penerapan K3 melalui Undang-Undang, serta mewajibkan 
pelaksanaannya di seluruh industri konstruksi. Langkah ini 
bertujuan agar K3 menjadi aspek fundamental dalam 
perlindungan tenaga kerja dan upaya meminimalkan risiko 
kecelakaan. Dengan demikian, penerapan K3 tidak hanya 
meningkatkan produktivitas kerja, tetapi juga menjamin 
kualitas serta keamanan proyek, sehingga mendukung 
pencapaian target zero accident. 

Namun, umumnya ada sejumlah hambatan yang membu
at program K3 di sektor konstruksi tidak berjalan dengan ba
ik salah satu penyebab utamannya ialah keterbatasan anggar
an untuk K3 selama kegiatan konstruksi berlangsung. Dala
m penelitian ini memperbaiki penelitian sebelumnya yang 
lebih berfokus pada faktor-faktor yang berkontribusi pada 
kecelakaan kerja. Penelitian ini menggunakan pengamatan 
lapangan, kuesioner, dan wawancara untuk mengeksplorasi 
tingkat penerapan program K3 dalam pengoperasian proyek 
konstruksi gedung pada Waron Hospital. Sampel dalam 
penelitian ini adalah proyek Gedung Waron Hospital, serta 
melibatkan pelaksana utama proyek secara langsung untuk 
memahami kondisi nyata proyek. Keterlibatan secara 
langsung di lapangan dalam penerapan K3 memungkinkan 
penelitian yang menyeluruh. 

 
2. Metode 

Menurut International Labour Organization (ILO) [6] 
mengatakan bahwasannya Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) merupakan disiplin ilmu yang berfokus pada upaya 
mengantisipasi, mengenali, mengevaluasi, dan mengendalik
an potensi bahaya di lingkungan kerja. Tujuan utama K3 
adalah melindungi kesehatan serta kesejahteraan pekerja, 
sekaligus meminimalkan dampak negatif yang dapat 
dirasakan oleh masyarakat sekitar dan lingkungan secara 
keseluruhan. Menurut jurnal sebelumnya [7] mengatakan 
bahwasannya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) memili
ki beberapa aspek dan dibagi menjadi beberapa indikator, hal 
tersebut dapat dilihat pada Tabel 1. 

Pengumpulan data untuk evaluasi implementasi kese-
lamatan dan kesehatan kerja (K3) dilakukan dengan cara 
memperoleh data penunjang. Data penunjang yang digunkan 
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ialah data primer dan data sekunder, menurut Syanifdawati 
dalam jurnal [8] data primer ialah data yang ditemukan 
langsung oleh peneliti di lapangan secara langsung seperti 
wawancara dan kuesioner. Sedangkan menurut Arikunto 
dalam jurnal [8] mengatakan bahwasannya data sekunder 
ialah data yang dikumpulkan melalui pihak kedua atau data 
yang dikumpulkan secara tidak langsung seperti: artikel, 
jurnal, skripsi, buku, dan data proyek. Data proyek yang 
didapatkan ialah struktur organisasi, setelah mendapatkan 
data penunjang, maka dilakukan wawancara dan penyebaran 
kuesioner kepada pekerja proyek Waron Hospital. Kuesioner 
ditujukan kepada seluruh pekerja proyek Waron Hospital, 
penyusunan kuesioner dilakukan berdasarkan studi literatur 
yang telah dilakukan. Skala yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah skala likert yang dibagi menjadi 5 opsi jawaban 
yaitu: Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Netral 
(N), Setuju (S), Sangat Setuju (SS).  

 
Tabel 1. Variabel Penelitian 

Variabel Indikator 
A. Pengaturan  

Area Kerja 
A1. Memisahkan area kerja 
kantor dari area kerja lapangan  

 A2. Tempat yang tersedia untuk 
penyimpanan material dan pengelolaan 
limbah 

 A3. Tersedianya sarana  
sanitasi  

B. Keamanan 
Area Kerja 

B1. Tersedia marka dan rambu 
B2. Terpenuhi dengan cahaya alami 
dan buatan 

 B3. Perbedaan antara jalur kendaraan 
proyek dan jalur pejalan kaki 

C. Peralatan 
Kerja 

C1. Alat kerja dalam kondisi layak 
digunakan  
C2. Operator memiliki 
kompetensi serta pengalaman yang 
diperlukan 
C3. Alat kerja dirawat secara rutin 
C4. Adanya alat pelindung kerja (APK) 
di lingkungan kerja 

D. APD 
 

D1. Semua pekerja mendapatkan APD  

D2. Semua pekerja disiplin memakai 
APD ketika bekerja 

E. Upaya 
Pencegahan 
Kebakaran 

E1. Merokok dilarang dalam lingkup 
area kerja  

E2. Tersedia  alat pemadam api 

 E3. Pengelolaan khusus untuk  material 
yang mudah terbakar 

F. Perlindungan 
Publik 

F1. Tersedia pagar serta pintu akses  

F2. Adanya papan informasi proyek 

 F3. Tersedia sign board berkaitan akan 
Program K3 konstruksi 

 F4. Adanya jalur kedaruratan 
G. Fasilitas 

Kesehatan 
Kerja 

G1. Adanya prasarana MCK serta 
petugas kebersihan 
G2. Adanya pantri serta ruang  
istirahat 

 G3. Adanya fasilitas P3K 
 G4. Adanya pemeriksaan kesehatan 

rutin 
G5. Adanya asuransi keselamatan 
bagi pekerja 
 

Variabel Indikator 
H. Kebijakan 

K3 
H1. Adanya pelatihan serta sertifikasi 
Program K3   
H2. Penegasan regulasi K3 
H3. Adanya prosedur kerja 
berhubungan dengan pemakaian alat 
konstruksi 
H4. Adanya sistem pelaporan berkaitan 
akan kejadian berbahaya 

I. Inspeksi K3 I1. Adanya Inspeksi K3 pada wilayah 
kerja 
I2. Berkas prosedur Inspeksi K3 sudah 
tertandatangani oleh ahli teknik serta 
pimpinan konstruksi lapangan kerja 

J. Audit 
Internal 

J1. Adanya audit internal terhadap 
penerapan Program K3  
J2.Berkas telah tertandatangani audit 
internal oleh ahli teknik serta 
pimpinan konstruksi lapangan kerja 

Data sampel yang didapatkan sebanyak 48 responden, 
yang dimana seluruh responden ialah para pekerja proyek 
Waron Hospital. Penyebaran kuesioner dan wawancara 
dilakukan di lokasi proyek pembangunan Waron Hospital 
yang  berada di Jl. Kaliwaron, Mojo, Gubeng, Surabaya. Pada 
data sampel responden sebanyak 48 orang melibatkan 
seluruh pekerja proyek dan memiliki berbagai jabatan 
diantaranya ialah seorang manajer proyek, manajer HSE, Site 
Enginee, 2 mandor, 2 kepala tukang, dan 41 staf. Setelah 
dilakukan analisis data evaluasi implementasi K3 mengguna
kan metode wawancara dan kuesione maka data yang didap
atkan dianalisis. Dalam penelitian ini, menggunakan jenis d
ata kuantitatif yang dimana data dianalisis menggunakan 
metode standar deviasi dan rerata. Standar deviasi atau 
simpangan baku adalah suatu ukuran yang menggambarkan 



150  
Fahrudin Sugih Praetyo dkk, Jurnal Aplikasi Teknik Sipil, Volume 23, Nomor 2, Mei 2025 (147-154) 

 

 

tingkat variasi dalam suatu kelompok data atau menunjukkan 
seberapa jauh data menyimpang dari nilai rata-ratanya [9]. 
Sedangkan rerata merupakan ukuran statistik yang digunakan 
untuk menentukan nilai rata-rata dari suatu kumpulan data 
[10]. 

Metode rerata dipergunakan guna menemukan nilai 
paling umum ataupun rata-rata dari variabel acak yang 
berhubungan dengan pelaksanaan Program K3 di Waron 
Hospital. Rumus rerata dapat ditemukan dalam Persamaan 
(1), yang menunjukkan jumlah nilai total dibagi dengan 
jumlah subjek. 

𝑋 = 
∑௫₁

௡
           (1) 

Keterangan: 

X : Rerata 

𝑥₁: Jumlah nilai yang diberikan responden 

n: Jumlah responden yang diamati 

Homogeneitas kelompok, yang sering disebut selaku 
variasi atau sebaran data, dijelaskan melalui penggunaan 
teknik deviasi standar atau simpangan baku. Metode rerata 
biasanya menghasilkan nilai yang sebanding, tetapi mungkin 
memiliki simpangan. Seberapa besar perbedaan data yang 
dihasilkan dari nilai rerata disebut simpangan baku, dan 
rumusnya ada dalam Persamaan (2). Simpangan baku ini 
menunjukkan seberapa besar variasi atau distribusi data 
dalam kelompok yang diukur [9]. 

SD = ට
ଵ

௡ିଵ
 ∑௜ୀଵ

௡ (𝑋𝑖 − 𝑋)2          (2) 

Keterangan: 
SD: Simpangan baku sampel 
𝑋𝑖: Jumlah nilai yang diberikan responden 
𝑋: Rerata dari nilai yang diberikan 
n: Jumlah responden yang diamati. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
Deskripsi Penerapan 

Data penelitian diperoleh melalui wawancara dan 
penyebaran kuesioner. Informasi tersebut diperoleh dari 
responden yang merupakan para pekerja proyek utama 
Waron Hospital. Berdasarkan pernyataan-pernyataan yang 
ada dalam kuesioner peneliti juga menambahkan beberapa 
pertanyaan mengenai karakteristik respon diantaranya ialah 
usia pekerja proyek, jabatan pekerja proyek, dan pengalaman 
kerja pekerja proyek. Menentukan karakteristik responden 
merupakan langkah awal yang penting untuk dilakukan guna 
membabntu mengetahui data yang relevan dan valid [11]. 
Dari karakteristik responden yang diberikan kepada para 

pekerja proyek terdapat tiga karakteristik, yang pertama ialah 
usia pekerja proyek Waron Hospital. 
Tabel 2. Usia Pekerja Proyek Waron Hospital 

Usia Jumlah Presentase 
< 25 Tahun 5 10,42% 

25-32 Tahun 17 35,42% 
33-40 Tahun 14 29,17% 
>40 Tahun 12 25% 

Total 48 100% 
Tabel 2 menunjukkan bahwa usia responden paling 

banyak berada di usia 25-32 tahun, dengan adannya data 
tersebut maka banyak para pekerja yang masih memiliki 
rentang usia tergolong muda dan masih sangat layak untuk 
melakukan suatu proyek bangunan bertingkat. Sehingga 
diharapkan dengan adanya banyak para pekerja yang 
memiliki usia muda dapat menerapkan seluruh peraturan K3 
yang telah ada dan melaksanakannya dengan sebaik 
mungkin. 
Tabel 3. Jabatan Pekerja Proyek Waron Hospital 

Jabatan Jumlah Presentase 
Project 

Manager 
1 2,08% 

HSE Manager 1 2,08% 
Site Enginee 1 2,08% 

Mandor 2 4,17% 
Kepala Tukang 2 4,17% 

Staf 41 85,42% 
Jumlah 48 100% 

Sesuai dengan data yang ditunjukkan pada Tabel 3 di 
atas, terdapat enam kategori jabatan yang berbeda yang 
terkait dengan proyek Waron Hospital, dan masing-masing 
kategori diisi oleh beberapa responden. Kategori-kategori 
jabatan yang ada pada proyek Waron Hospital dapat 
mewakili data yang ada dikarenakan  para responden ialah 
seluruh pekerja proyek yang bekerja di lapangan secara 
langsung sehingga dapat memberikan data yang benar dan 
valid. Dengan adannya kategori jabatan yang ada maka 
diwajibkan seluruh pekerja proyek melaksanakan dan 
menerapkan peraturan K3 yang telah berlaku tanpa tekecuali. 
Dengan menerapkan peraturan K3 yang dilakukan oleh 
seluruh elemen pekerja yang berada di lingkup proyek Waron 
Hospital tanpa terkecuali dapat meminimalisir terjadinya 
tingkat kecelakaan kerja 

Pada Tabel 4 menunjukkan pengalaman kerja paling 
banyak pada rentang 5-7 tahun, yang dimana banyak dari 
para pekerja telah mempunyai pengalaman dalam 
menerapkan peraturan K3 sehingga hal tersebut dapat 
mendorong keberhasilan pelaksanaan peraturan-peraturan 
K3 yang telah ada. 
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Tabel 4. Pengalaman Kerja Pekerja Proyek Waron Hospital 

Pengalaman 
Kerja 

Jumlah Presentase 

<5 Tahun 9 18,75% 
5-7 Tahun 16 33,33% 
8-10 Tahun 9 18,75% 
>10 Tahun 14 29,17% 

Jumlah 48 100% 

 
Evaluasi Implementasi Terhadap K3  

Berdasarkan data dari 48 responden yang aktif terlibat 
dalam pembangunan Waron Hospital. Mereka memberikan 
jawaban melalui kuesioner yang disebarkan dan wawancara 
secara langsung. Untuk memberikan gambaran terkait 
pelaksanaan program K3 di proyek konstruksi Waron 
Hospital, kuesioner tersebut berisi eksplorasi tentang 
implementasi program K3, yang didasarkan pada sepuluh 
aspek serta sejumlah indikator yang tercantum dalam Tabel 
1. Kemudian data dianalisis sehingga menghasilkan data 
sebagai berikut: 

 
Gambar 1 Grafik Implementasi K3 
Keterangan: 

A = Pengaturan Area Kerja 

B = Keamanan Area Kerja 

C = Peralatan Kerja 

D = Alat Pelindung Diri (APD) 

E = Upaya Pencegahan Kebakaran 

F = Perlindungan Publik 

G = Fasilitas Kesehatan Kerja 

H = Kebijakan K3 

I = Inspeksi K3 

J = Audit Internal 

Gambar 1 dan Tabel 5 menunjukkan nilai rerata dan 
simpangan baku berdasarkan hasil data primer. Berdasarkan 
hasil ini, dapat disimpulkan bahwa implementasi program K3 
di Waron Hospital memiliki nilai yang baik; nilai rerata 

antara 15,00 dan 20,00 dianggap sedang; dan nilai rerata di 
bawah 15,00 dianggap rendah. Hasil di atas menunjukkan 
bahwa komponen fasilitas kesehatan kerja menerima nilai 
rerata terbaik dengan 24,75, sedangkan komponen alat 
pelindung diri (APD) menerima nilai rerata paling rendah 
dengan 9,21. Maka dengan adannya hasil tersebut dapat 
dikatakan bahwasannya penerapan fasilitas kesehatan kerja 
dilaksanakan dengan sangat baik dan diberikan fasilitas-
fasilitas yang memadai sehingga dapat menciptakan fasilitas 
kesehatan kerja yang baik bagi para pekerja proyek, sehingga 
dengan adanya hal tersebut juga dapat meminimalisir 
kecelakaan kerja pada lingkungan sekitar proyek. Akan 
tetapi, jika fasilitas kesehatan kerja tidak ditunjang baik 
dengan adanya alat pelindung diri (APD) yang dimana 
komponen tersebut memiliki nilai yang rendah juga dapat 
menimbulkan kecelakaan kerja dilingkungan proyek. 
 
Tabel 5. Implementasi Program K3 

Aspek Rerata SD 

a. Pengaturan Area kerja 13,69 93,836 

b. Keamanan Area Kerja 13,71 93,980 

c. Peralatan Kerja 18,35 125,830 

d. Alat Pelindung Diri 
(APD) 

9,21 63,129 

e. Upaya Pencegahan 
Kebakaran 

14,10 95,235 

f. Perlindungan Publik 19,85 136,114 

g. Fasilitas Kesehatan Kerja 24,75 169,678 

h. Kebijakan K3 19,71 135,113 

i. Inspeksi K3 9,83 67,414 

j. Audit Internal 9,79 67,129 

Kendala Dalam Implementasi Program K3 
Umumnya, tantangan yang terjadi pada pelaksanaan 

program K3 dalam penelitian ini terbagi menjadi dua 
golongan yaitu: Sistem Manajemen K3 dan Keamanan Kerja. 
Analisis dari masing-masing kategori serta mencakup 
sejumlah aspek kemudian digambarkan menggunakan 
diagram fishbone. Berikut gambaran diagram fishbone dapat 
dilihat pada Gambar 2. 
 Keamanan Kerja adalah kelompok pertama dan 
memiliki tujuh bagian. Pertama, pengaturan area kerja ialah 
suatu bentuk atau tindakan yang dilakukan oleh perusahaan 
guna mengatur area-area kerja sesuai dengan keperluan 
masing-masing divisi atau kebutuhannya [12]. Dalam 
pelaksanaan faktor pengaturan area kerja memiliki tantangan 
dan kekurangan tersendiri termasuk kekurangan ruang dan 
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pendanaan dari anggaran K3 perusahaan. Faktor kedua, 
keamanan tempat kerja adalah langkah-langkah yang 
dilakukan serta diterapkan guna melindungi para pekerja baik 
secara fisik maupun digital [13]. dalam pelaksanaan faktor 
keamanan tempat kerja terdapat kendala karena kurangnya 
ruang, kurangnya fasilitas perusahaan serta kurangnya 
anggaran K3 perusahaan.  
Nilai kontrak proyek yang rendah dan minimnya anggaran 
K3 menjadi dua isu utama yang mempengaruhi bagian ketiga 
dan keempat, yaitu peralatan kerja. Peralatan kerja ialah 
fasilitas yang diberikan berupa alat-alat pekerjaan proyek 
yang berfungsi untuk memperlancar serta menunjang 
kegiatan proyek yang sedang berlangsung [14].  Selain itu, 
pada faktor keempat yaitu alat pelindung diri (APD) juga 
mempunyai kendala seperti kurangnya fasilitas dan 
keterbatasan alat-alat pelindung diri. Alat pelindung diri 
(APD) menurut Suma’mur dalam artikel [15] adalah suatu 
alat yang digunakan atau dipakai dalam setiap proyek 
pembangunan yang berfungsi untuk melindungi diri dari 
bahaya atau kecelakaan kerja. 

Upaya pencegahan kebakaran adalah segala upaya yang 
dilakukan guna mencegah terjadinya kebakaran dan 
mengurangi terjadinya kerusakan yang disebabkan oleh 
kebakaran [16], dalam aspek kelima juga menghadapi 
sejumlah masalah, seperti kecilnya anggaran K3 perusahaan, 
nilai kontrak proyek kecil, tidaklah terdapat peraturan jelas 
dari pemilik proyek, terbatasnya wilayah kerja, serta 
kurangnya perhatian perusahaan kepada K3. Aspek keenam 
adalah perlindungan publik, sebagaimana masyarakat pada 
umumnya yang memiliki perlindungan maka para pekerja 
proyek juga memiliki perlindungan publik yang berarti upaya 
perlindungan para pekerja proyek dari bahaya serta ancaman 
[17]. Dalam faktor ini juga terdapat terkendala dikarenakan 
sedikitnya anggaran K3 perusahaan, nilai proyek kecil, tidak 
terdapat alokasi anggaran K3, keterbatasan wilayah kerja, 
serta minimnya perhatian perusahaan. Komponen terakhir 
ialah Fasilitas Kesehatan Kerja, faktor ini ialah sarana dan 
prasarana yang disediakan oleh perusahaan guna menjaga 
kesehatan serta keselamatan para pekerja ketika bekerja [18]. 
Kendala yang dihadapi termasuk anggaran K3 yang rendah 
dari perusahaan, nilai kontrak proyek yang kecil, anggaran 
K3 yang tidak ada, luas area kerja yang terbatas, dan 
kecenderungan perusahaan memberikan bonus kepada 
karyawan dibanding asuransi. 
 
Keselamatan Konstruksi 

Sistem Manajemen K3 termasuk dalam kategori kedua, 
menurut hasil wawancara masih banyak kekurangan dalam 
aspek-aspek yang ada. Kebijakan K3 ialah upaya perusahaan 

untuk melindungi serta menjamin keselamatan dan kesehatan 
para pekerja proyek [19]. Terdapat beberapa kendala 
diantarannya kecilnya anggaran K3 perusahaan, nilai kontrak 
proyek yang kecil, kurangnya kepedulian perusahaan 
terhadap K3, dan kurangnya koordinasi dalam menerapkan 
K3. Selanjutnya, komponen Inspeksi K3 ialah upaya untuk 
memeriksa atau mendeteksi semua faktor yang ada yang 
berpotensi menimbulkan cedera atau penyakit akibat kerja 
(PAK) [20]. Inspeksi K3 terdapat beberapa kendala 
diantaranya menghadapi masalah seperti nilai kontrak proyek 
yang kecil, minimnya perhatian perusahaan kepada K3, serta 
kurangnya koordinasi dalam pelaksanaan Program K3. 
Aspek terakhir adalah Audit Internal, audit internal ialah 
pemeriksaan sistematis dan independen guna menilai 
penerapatan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan 
kerja (SMK3) yang dilakukan oleh internal perusahaan. 
Dalam aspek ini juga terdapat kendala seperti nilai kontrak 
proyek yang kecil, minimnya perhatian perusahaan kepada 
K3, serta kurangnya koordinasi dalam pelaksanaan Program 
K3. Pernyataan diatas didukung oleh penelitian sebelumnya 
yang mengatakan bahwasannya keberlangsungan Kebijakan 
K3, Inspeksi K3 dan Audit Internal berjalan kurang maksimal 
dikarenakan masih banyaknya kekurangan dalam hal 
anggaran K3 dan nilai proyek yang kecil [7]. 

 

 
Gambar 2. Kendala Implementasi Sistem Manajemen 
 
4. Simpulan 
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Berdasarkan analisis dan pengolahan data yang telah 
dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan pertama proyek 
Waron Hospital cenderung mengalami kesulitan dalam hal 
menerapkan program kerja K3 dikarenakan sebagian besar 
nilai rerata berada di bawah angka 15,00. Ssehingga dapat 
dianggap penerapan-penerapan aspek K3 pada proyek Waron 
Hospital masih kurang baik dan harus ditingkatkan kembali. 
Akan tetapi, terdapat satu aspek yang mendapatkan nilai baik 
yaitu aspek fasilitas kesehatan kerja yang memiliki nilai 
rerata tertinggi dan menjadi aspek terbaik dalam 
pelaksanaannya. Berbanding terbalik dengan hal tersebut 
pada aspek alat pelindungan diri (APD) mendapatkan nilai 
rerata paling rendah dan seharusnya terdapat evaluasi yang 
harus dilakukan perusahaan dalam melaksanakan  serta 
menerapkan aspek-aspek K3. 

Kedua, proyek konstruksi Waron Hospital menghadapi 
beberapa tantangan dalam menerapkan program K3. Secara 
umum, kendala yang muncul termasuk nilai kontrak proyek 
yang kecil, anggaran K3 yang rendah dari perusahaan, 
keterbatasan luas area kerja, ketidaknyamanan dalam 
penggunaan APD, kurangnya kesadaran akan keselamatan, 
pilihan perusahaan guna memberikan bonus dibanding 
asuransi, kurangnya kesadaran akan keselamatan, kesulitan 
dalam perekrutan tenaga ahli, dan kurangnya koordinasi 
dalam penerapan K3. 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi terhadap pengelola proyek Waron 
Hospital dan memberikan rekomendasi untuk pengelolaan 
Sistem Manajemen Keselamatan dan Konstruksi yang lebih 
efisien dan lebih baik dimasa yang akan datang. Dikarenakan 
dalam penelitian ini masih terdapat beberapa kendala yang 
cukup terlihat dalam pengelolaan program kerja K3 sehingga 
ditakutkan dapat mempengaruhi kualitas kerja para pekerja 
proyek. 
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