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1.1 Latar Belakang

Befrouei & Taghipour (2015), Pekerjaan konstruksi adalah sisi industri yang
memiliki risiko yang besar. Risiko dapat muncul pada perubahan waktu atau
perubahan biaya, melainkan secara khusus seperti kecelakaan kerja. Dalam
berjalannya sebuah proyek konstruksi, - dibutuhkan adanya Manajemen
Keselamatan Kesehatan Kerja dan Lingkungan konstruksi atau biasa disebut K3L
konstruksi dimana hal tersebut merupakan konsep yang mencakup upaya untuk
melindungi- kesehatan dan  keselamatan pekerja di lokasi konstruksi, dengan
memperhatikan dampak lingkungan yang dihasilkan oleh proyek konstruksi.
Menurut J. Ravianto (1981), pemicu kecelakaan utama dalam proyek konstruksi
yaitu karakteristik dari proyek konstruksi dan juga produktivitas berbeda dengan
proyek lainnya. Dalam proyek konstruksi, produktivitas di definisikan sebagai
konsep yang mendukung akan kesinambungan hasil kerja dengan yang dibutuhkan
guna menghasilkan produk.

Kontribusi jasa —konstruksi juga berperan penting berkaitan dengan
pembangunan nasional, -penyediaan prasarana gedung sangat . mempengaruhi
pertumbuhan ekonomi di- Indonesia. Salah satu contohnya adalah rumah sakit,
mengingat pentingnya rumah sakit dalam - pembangunan nasional di Indonesia
yang membuat pemerintah Indonesia melakukan gencatan untuk membangun
rumah sakit di berbagai pelosok. Dengan kondisi daerah dan peran penting rumah
sakit mengharuskan penyedia jasa konstruksi mengoptimalkan pembangunan
tersebut  sehingga gedung yangdirencanakan dapat dibangun sesuai  dengan
mutu/kualitas, biaya, waktu dan memperhatikan dari aspek keselamatan kesehatan
kerja dan lingkungan. UU No.2 Tahun 2017 Jasa Konstruksi menjadi pedoman
utama pada industri-konstruksi-di-Indonesia-dan diperlukan untuk memastikan
bahwa proyek-proyek konstruksi dilakukan sesuai dengan standar yang berlaku dan
menjaga keselamatan dan kesehatan pekerja serta kelestarian lingkungan. Undang-
undang ini juga memiliki peran penting dalam mengatur hubungan kontraktor,

pemilik proyek, dan pihak-pihak terkait dalam sebuah proyek konstruksi.



Kesehatan Keselamatan Kerja dan Lingkungan konstruksi atau disebut K3L
konstruksi di Indonesia masih sering diabaikan. Berkisar di angka 32% dari
kecelakaan kerjaterjadi berasal dari sisi konstruksi. Hal ini tergolong dalam semua
jenis pekerjaan konstruksi, seperti infrastruktur gedung, pekerjaan jalan dan
jembatan bahkan terowongan, beserta bendungan irigasi(konstruksimedia.com,
2022; & dataindonesia.id, 2022). Dalam pembangunan suatu struktur konstruksi,
K3L konstruksi perlu diperhatikan khusus guna meminimalisir kecelakaan kerja
yang dapat terjadi kapan saja (Manurung, 2020). Menurut Teja (2015), Komponen
penting lainnya dalam pelaksanan konstruksi adalah manajemen K3L konstruksi
yang baik, untuk menghindari besarnya potensi bahaya pada pekerjaan konstruksi
yang dapat menimbulkan insiden.

Beberapa peraturan dan regulasi yang terkait dengan K3L Konstruksi di
Indonesia antara lain UU No.1 Tahun 1970 Keselamatan Kerja, UU No.2 Tahun
2017 Jasa Konstruksi, UU No0.13 Tahun 2003 ‘Ketenagakerjaan, PP Pekerjaan
Umum No.5 Tahun 2014 Pedoman SMK3 Konstruksi Bidang PU, PP No.50 Tahun
2012 Penerapan SMK3L, Permenaker No.9 Tahun 2016 K3 Pekerjaan Pada
Ketinggian, Permenaker No.5 Tahun 2018 K3L, Permen PUPR Nomor 2 Tahun
2018 Perubahan atas Permen PU N0.05/Prt/M/2014 Pedoman SMK3L Konstruksi
Bidang PU, dan. Permen PUPR No.10 Tahun 2021 pedoman SMKK. Pada
pelaksanaan proyek konstruksi, perusahaan dan pekerja perlu memperhatikan
peraturan-peraturan tersebut dan menerapkan strategi yang tepat guna tercipta
lingkungan kerja sehat, aman, dan ramah lingkungan. K3L juga tidak terlepas dari
sebuah ' Sistem Manajemen Keselamatan Kesehatan Kerja dan Lingkungan
(SMK3L) yang dimana dirancang guna mengendalikan risiko yang terkait dengan
kegiatan kerja dan lingkungan kerja. SMK3L telah ada di Indonesia sejak tahun
1996, dengan Permenaker No0.05 Tahun 1996 SMKK. Adapun beberapa dasar
peraturan pelaksanaan SMK3L yaitu PP N0.50 Tahun 2012 Penerapan SMK3L
dibuat untuk diterapkan di semua aspek kehidupan masyarakat pada tahun 2012,
dan Permen PUPR No0.10 Tahun 2021 pedoman SMKK. Tujuan dari SMK3L
adalah guna menumbuhkan kualitas K3 dengan terintegrasi, terstruktur, dan

terukur.



Meskipun regulasi peraturan dan pedoman keselamatan telah tersedia di Sistem
Manajamen Keselamatan Kerja dan Lingkungan (SMK3L), kecelakaan di sektor
konstruksi masih tinggi. Banyak faktor yang mempengaruhi keselamatan pekerja,
termasuk tempat Kkerja, peralatan, dan tenaga kerjanya. Terdapat tiga faktor safety
behavior seseorang vyaitu edukasi, kesadaran, dan antisipasi (ECE, 2002).
Berdasarkan data BPJS Ketenagakerjaan, di- Indonesia kecelakaan kerja tercatat
sebesar 234.270 peristiwa pada tahun 2021. Angka tersebut naik 5,65% dari tahun
sebelumnya yang berjumlah 221.740 peristiwa. Jumlah peristiwa kecelakaan kerja
di Indonesia terus bertambah dalam lima tahun terkahir. Semenjak 2017, angka
kecelakaan Kerja terekam sebesar 123.040 peristiwa. Angkanya tumbuh.40,94%
menjadi 173.415 peristiwa pada tahun 2018. Setahun kemudian, kecelakaan kerja
mengalami peningkatan 5,43% sebesar 182.835 peristiwa pada tahun 2019.
Kecelakaan kerja di Indonesia meningkat 21,28% menjadi 221.740 peristiwa pada
tahun 2020 , 53 kasus penyakit akibat musibah, dimana 11 antara lain ialah kasus
Covid- 19. Kasus kecelakaan dalam pekerjaan konstruksi meyakinkan angka
kecelakaan kerja meningkat per tahun.

Pembangunan RS Gresik Sehati direncanakan berupa gedung setinggi 6 lantai
dan berlokasi di kawasan JI Raya Slempit, Kedamean, Kab Gresik, Jawa Timur.
Gedung bertingkat dibedakan menjadi gedung bertingkat rendah (Low-Rise
Buildings), gedung bertingkat ‘menengah (Mid-Rise Buildings), dan gedung
bertingkat tinggi (High-Rise Buildings) menurut ketinggiannya. Pembangunan RS
Sehati Gresik tergolong gedung mid-rise buildings karena direncanakan memiliki
6 lantai. Menurut Mulyono (2000), bangunan mid-rise buildings mempunyai 3-6
lantai dan tingginya <20 m..

Dari hasil identifikasi ‘masalah yang ditemukan Pada Proyek Pembangunan
Rumah Sakit Gresik Sehati dengan adanya potensi bahaya ditimbulkan pada proyek
ini kebisingan alat — alat mesin digunakan, suhu udara panas sebab dari proses
daripada mesi yang dipergunakan, lokasi lingkungan proyek yang relatif licin,
pekerjaan besi yang masih belum ditutup, galian/lubang yang belum ditutup.
Sehubungan terkait potensi bahaya terjadi kapan saja, APD wajib dipakai oleh

tenaga kerja proyek seperti safety-shoes, masker, ear-muff, safety-helm dan sarung



tangan. Pekerja kebanyakan hanya menggunakan safety-helmet dan safety-shoes
saja. Pihak kontraktor menyediakan standar dan kebutuhan APD untuk semua
pekerjanya, pada area proyek terpasang rambu K3L konstruksi, akan tetapi pekerja
dan staff lainya belum menggunakan APD dengan lengkap dikarenakan pola
kebiasaan melakukan aktivitas di lingkungan proyek. Hal ini terjadi karena pekerja
lalai dan masih kurangnya pemahaman tentang Alat Pelindung Diri (APD). Hal ini
menggambarkan bahwa diperlukan kerja lebih teruntuk semua pihak agar
memastikan kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja (PAK) sebisa mungkin
diminimalisir dan dihilangkan. Pentingnya memiliki SMK3L di lokasi proyek
pembangunan Rumah Sakit Gresik Sehati untuk menekan tingkat kecelakaan kerja
terlebih pada bangunan gedung bertingkat sedang (Mid-Rise Buildings). yang
memiliki potensi risiko cukup besar.

Mencegah kecelakaan pada proyek konstruksi diperlukan guna terciptakan area
kerjanya yang sehat dan aman bagi tenaga kerjanya, mengurangi risiko cedera atau
kecelakaan, serta menjaga keberlanjutan lingkungan di sekitar lokasi proyek
konstruksi sehingga dapat memaksimalkan produktivitas pekerja pada Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Gresik Sehati. Tugas akhir ini berfokus pada analisa
dan mengkaji seberapa besar tingkat signifikansi pengaruh SMKS3L terhadap
produktivitas di Proyek Pembangunan Rumah  Sakit Gresik Sehati dengan
berlandaskan ‘pada regulasi dan pedoman tentang K3L di Indonesia. Peristiwa
tersebut berkaitan dengan prosedur aplikasi statistik dan analisis antar variabel yang
mempengaruhi SMK3L di Proyek Pembangunan Rumah Sakit Gresik Sehati. Sebab
dari itu peneliti memilih judul “Pengaruh Manajemen Keselamatan dan Kesehatan
Kerja Terhadap Produktivitas Tenaga Kerja Proyek Pembangunan Rumah Sakit
Gresik Sehati”.

1.2 Rumusan Masalah
Terdapat rumusan masalah dengan dikaitkan latar belakang permasalahan yang
telah ditulis, maka didapatkan rumusan masalah antara lain:
1. Bagaimana pengaruh penerapan K3L, tenaga kerjanya dan lingkungan

kerjanya terhadap produktivitas pada Proyek Pembangunan RSGS?



2. Seberapa besar tingkat signifikansi pengaruh dari penerapan K3L , tenaga
kerjanya dan lingkungan Kkerjanya terhadap produktivitas pada Proyek
Pembangunan RSGS?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengacu pada rumusan masalah, hal yang menjadi tujuan peneliti melakukan
penelitian ini yaitu:
1. Guna mengetahui besar pengaruh antara penerapan K3L, tenaga kerjanya dan
lingkungan kerjanya terhadap produktivitas pada proyek pembangunan RSGS.
2. Untuk mengetahui tingkat signifikansi pengaruh dari penerapan K3L, tenaga
kerjanya dan lingkungan kerjanya terhadap produktivitas pada proyek
pembangunan RSGS.

1.4 Batasan Masalah
Pembatasan masalah dilakukan guna menghindari penelitian yang terlalu luas,
maka perlu pembatasan yaitu:
1. Tidak meninjau sisi finansial yang disediakan dalam penerapan SMK3L pada
proyek pembangunan RSGS.
2. Tidak membahas tentang PCRA (Pre-Construction Risk Assessment) dalam
penerapan SMK3L pada proyek pembangunan RSGS.
3.. Penelitian ini berfokus pada manajemen K3L pada proyek pembangunan
RSGS.

1.5 Manfaat Penelitian
Terdapat manfaat penelitian berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitan
diatas yaitu:
1. Menambah wawasan peneliti dalam menganalisis Keselamatan
Kesehatan Kerja dan Lingkungan (K3L).
2. Sebagai bahan informasi bagi peneliti selanjutnya guna terciptakan
lingkungan proyek yang sehat dan aman dengan SMK3L.



3. Sebagai referensi masukan bagi pembangunan nasional teruntuk industri
jasa konstruksi dalam mengevaluasi kinerja tenaga kerjanya.

1.6 Hipotesis Penelitian
Berlandaskan rumusan masalah, tujuan penelitan dan manfaat penelitian
digunakan sebagai rujukan pada penelitian didapatkan hipotesis yaitu:
1. Penerapan Keselamatan Kesehatan Kerja dan Lingkungan mempengaruhi
signifikansi produktivitas Tenaga kerja (H1) ;

Penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) sangat krusial pada
pekerjaan proyek konstruksi gedung seperti rumah sakit, penginapan, dan
pusat- belanja. Pendekatan penerapan K3L ini bertujuan menciptakan
lingkungan kerjanya yang sehat dan nyaman sambil mengupayakan
produktivitas yang optimal. -Dengan memberikan pelatihan. K3L kepada
karyawan, maka risiko kecelakaan kerja ‘dapat dikurangi, dan disfungsi
manajemen dalam penerapan K3L merupakan akar penyebab kecelakaan
tersebut. ‘Untuk mengatasi masalah kecelakaan kerja, diperlukan strategi
pengelolaan K3L yang komprehensif dan terintegrasi- untuk. meningkatkan
semangat dan kepercayaan diri karyawan dalam mengelola organisasi
(Waruwu & Yuamita, 2016).

2. Kondisi ‘Tenaga Kerja mempengaruhi Signifikansi Produktivitas Tenaga
Kerja (H3).

Penerapan program. K3L yang terintegrasi menjadi penting karena
menciptakan sistem keselamatan dan unit kerja yang aman dan nyaman. Ini
mengurangi jumlah kecelakaan. Jika program ini dilaksanakan dengan baik,
kasus kecelakaan dapat dihindari. Hal ini akan menciptakan  lingkungan
kerjanya yang sehat dan nyaman. Selain itu, produktivitas dapat ditingkatkan
(Hidayatullah & Tjahjawati, 2017). Hal ini menurut Pedoman PP No0.50
Tahun 2012 menyebutkan seluruh pegawai/karyawan dan pihak lain di
tempat kerjanya wajib ikut serta dalam pengelolaan dan pengendalian

penggunaan K3L



3. Kondisi Lingkungan Mempengaruhi signifikansi Produktivitas Tenaga Kerja
(H2) ;

Waruwu & Yuamita (2016), Lingkungan tidak aman yang disebabkan oleh
lingkungan yang tidak aman seperti rusaknya mesin, peralatan kerja yang
tidak aman, penerangan yang buruk, lingkungan kerja yang buruk, cuaca
buruk, kebisingan dan lantai yang buruk. Pengelolaan risiko terhadap risiko
kecelakaan kerja meliputi pemeriksaan harian K3L terhadap penggunaan
APD yang memadai, memastikan pengawasan terhadap pekerja yang bekerja
tanpa APD;, serta menyediakan dan menambah safety signage pada bangunan
teknik. Hal ini disebutkan dalam PP No0.50 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan
SMK3 memiliki maksud dan tujuan untuk mengatur penerapan sistematis dan
komprehensif dalam mengelola aspek K3 di lingkungan kerja dengan maksud
menciptakan lingkungan kerja yang sehat, nyaman, aman, dan produktif yang
mendorong produktivitas.

Adapun diagram dugaan penelitian atau hipotesis penelitian yang digunakan

pada tugas akhir ini dipertunjukkan pada Gambar 1.1.
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Gambar 1.1 Hipotesis Penelitian
Sumber : Hasil Survei



