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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif karena hasil 
pengamatan dikonversikan kedalam angka sehingga dapat 
digunakan teknik statistik untuk menganalisis hasilnya. Pada Hasil 
pengamatan yang dilakukan terdapat beberapa identifikasi bahaya 
pada pekerjaan Tiang pancang Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang 
Dari 8 item pekerjaan pada pemancangan tiang pancang 
teridentifikasi bahaya pada setiap kegiatan yaitu 1. Pekerjaan 
Persiapan 2. Pekerjaan persiapan landasan pancang, 3. Persiapan 
crane memasuki area Pancang, 4. Loading - Unloading spun pile ke 
dekat area pancang, 5.Pekerjaan Pemancangan, 6.Pekerjaan 
penyambungan, 7.Pemasangan Pipa Shoring/Perancah, 8. 
Pekerjaan pemotongan CSP. Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan ada beberapa kesimpulan yang dapat diambil 
sesuai dengan tujuan penelitian di lokasi Rumah sakit 
Reksodiwiryo Kota Padang: 1. Dari identifikasi bahaya dapat di 
ketahui 8 kegiatan item pekerjaan proses pengerjaan tiang pancang 
2. Dari identifikasi bahaya yang di dapat diketahui tingkat nilai 
resiko yang terjadi yaitu: Didapat hasilnya dari 6 potensi bahaya 
yang mempunyai nilai level hight risk (Resiko Tinggi) dan 10 
potensi bahaya dengan nilai Level Moderate Risk (resiko sedang) 
dan 12 potensi bahaya dengan nilai Level Low Risk (resiko 
rendah). 
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This research is quantitative research because the results of 
observations are converted into numbers so that statistical techniques 
can be used to analyse the results. In the results of the observations 
made, there were several hazard identifications in the piling work of 
the Reksodiwiryo Padang Hospital from 8 work items on pile driving, 
hazards were identified in each activity, namely 1. Preparation work 
2. Preparation work for the pile foundation, 3. Preparation of cranes 
entering the piling area, 4. Loading - Unloading spun piles near the 
piling area, 5. Piling work, 6. Splicing work, 7. Shoring / scaffolding 
pipe installation, 8. CSP cutting work. Based on the results of the 
research that has been carried out, there are several conclusions that 
can be drawn in accordance with the research objectives at the 
Reksodiwiryo Hospital location in Padang City: 1. From the 
identification of hazards can be known 8 work item activities of the 
pile driving process 2. From the identification of hazards that can be 
known the level of risk value that occurs, namely: The results 
obtained from 6 potential hazards that have a high risk level value 
(High Risk) and 10 potential hazards with a Moderate Risk Level 
value (moderate risk) and 12 potential hazards with a Low Risk Level 
value (low risk). 3. From the risks obtained, risk control is carried 
out. At the risk control stage there are several 5 control techniques in 
the hierarchy, namely elimination, substitution, construction 
engineering, co-administration, and risk management. 
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PENDAHULUAN 

Proyek konstruksi sukses memerlukan sistem manajemen yang efektif, seperti Sistem 
Manajemen Keselamatan Konstruksi (SMKK), untuk memastikan kepatuhan 
terhadap standar keamanan, keselamatan, kesehatan, dan keberlanjutan. Meskipun 
sektor konstruksi di Indonesia terus berkembang, angka kecelakaan kerja cenderung 
tinggi, terutama dalam proyek-proyek konstruksi. Dalam konteks ini, proyek 
pembangunan Rumah Sakit Reksodiwiryo di Padang menjadi fokus, di mana 
pengerjaan pondasi menggunakan tiang pancang beton dengan risiko kecelakaan 
yang tinggi akibat pelanggaran terhadap protokol keselamatan, seperti penggunaan 
alat pelindung diri yang tidak memadai. 

Dengan demikian, untuk mengatasi tantangan keselamatan dalam proyek konstruksi 
tersebut, analisis risiko menggunakan metode Hazard and Operability (HAZOP) 
menjadi penting. Dengan fokus pada pekerjaan pondasi tiang pancang, analisis ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi potensi bahaya dan risiko dalam pelaksanaan 
proyek, termasuk keretakan bangunan dan bahaya yang timbul dari proses 
pengerjaan. Dengan memahami risiko-risiko ini, langkah-langkah yang tepat dapat 
diambil untuk meminimalkan kemungkinan kecelakaan serta menjaga keselamatan 
para pekerja dan lingkungan sekitar. 
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LANDASAN TEORI 

Sejarah Keselamatan Konstruksi 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dalam dunia konstruksi merupakan aspek 
krusial yang mengacu pada perlindungan para pekerja agar dapat kembali pulang 
dengan selamat. Sejarah K3 di Indonesia dimulai pada era Belanda pada abad ke-17, 
dengan regulasi awal terkait penggunaan ketel uap. Pada tahun 1905, dikeluarkan 
perundang-undangan keselamatan kerja yang menjadi landasan bagi K3 di 
Indonesia. Di tingkat internasional, upaya pencegahan kecelakaan terus berkembang 
sejak kongres internasional pada tahun 1889, dengan pembentukan asosiasi dan 
kerangka regulasi yang lebih terstruktur. 

Meskipun sejarah K3 telah ada sejak lama, tantangan terus muncul dalam 
menerapkan keselamatan kerja di lapangan konstruksi. Faktor-faktor manusia, 
konstruksi, alat, dan lingkungan menjadi penyebab utama kecelakaan di lapangan. 
Namun, kesadaran akan keselamatan kerja masih kurang di kalangan pelaku 
konstruksi, terutama dalam penggunaan peralatan pelindung dan pemahaman 
terhadap SOP K3. Untuk mengatasi hal ini, Sistem Manajemen Keselamatan 
Konstruksi (SMKK) diatur oleh perundang-undangan Indonesia, memberikan 
panduan yang ketat dalam menjaga keselamatan dan kesehatan kerja di lapangan 
konstruksi. 

Penerapan SMKK menjadi kunci dalam mengurangi kecelakaan kerja dan 
meningkatkan efektivitas dalam perlindungan keselamatan. Meskipun demikian, 
tantangan seperti desentralisasi pengawasan K3 dan penurunan investasi pada K3 
selama krisis ekonomi tetap menjadi isu yang harus diatasi. Upaya internasional 
seperti OHSAS 18001 dan peran ILO juga penting dalam meningkatkan kesadaran 
dan perlindungan terhadap keselamatan kerja secara global. 

Sistem Manajemen Keselamatan Konstruksi (SMKK) 

Keselamatan Konstruksi, yang diatur oleh Permen PUPR No 10 Tahun 2021, 
merupakan upaya penting dalam memastikan pemenuhan standar keamanan, 
keselamatan, kesehatan, dan keberlanjutan dalam pekerjaan konstruksi. Sistem 
Manajemen Keselamatan Konstruksi (SMKK) menjadi bagian integral dari 
pelaksanaan proyek konstruksi, dengan mengacu pada standar ISO 45001:2018 dan 
penyesuaian khusus untuk sektor jasa konstruksi di Indonesia setelah berlakunya 
Undang-Undang No. 2 Tahun 2017 tentang Jasa Konstruksi. Pedoman SMKK, yang 
terdiri dari 6 bab, memberikan panduan yang jelas mengenai implementasi langkah-
langkah untuk memastikan keselamatan dan kesehatan kerja serta perlindungan 
terhadap keselamatan publik dan lingkungan. 

Pelaksanaan Keselamatan Konstruksi melalui SMKK melibatkan beberapa tahapan 
yang diatur secara detail dalam Permen PUPR No 10 Tahun 2021. Mulai dari tahap 
pengkajian dan perencanaan hingga tahap pengawasan, setiap langkah memiliki 
prosedur yang harus diikuti untuk memastikan keamanan dan kesehatan selama 
pelaksanaan proyek. Rancangan konseptual SMKK menjadi dokumen penting yang 
harus disusun dengan teliti, mencakup informasi awal proyek, identifikasi bahaya, 
dan rekomendasi teknis untuk memastikan pemenuhan standar yang ditetapkan. 

Standar keamanan, keselamatan, kesehatan, dan keberlanjutan dalam SMKK harus 
memperhatikan aspek penting seperti keselamatan keteknikan konstruksi, 
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keselamatan dan kesehatan kerja, keselamatan publik, dan keselamatan lingkungan. 
Hal ini membutuhkan tanggung jawab yang serius dari penyedia jasa konstruksi 
untuk mengidentifikasi bahaya, menilai risiko, dan mematuhi prosedur keselamatan 
yang telah ditetapkan dalam tahapan pelaksanaan proyek. 

Manajemen Resiko 

Tahapan manajemen risiko dalam perusahaan meliputi identifikasi bahaya, 
pengenalan bentuk risiko secara detail, penetapan ukuran atau skala bahaya, serta 
pengajuan alternatif penanganan. Identifikasi risiko adalah proses analisis terstruktur 
dan sistematis untuk mengidentifikasi kemungkinan kerugian yang mungkin 
dihadapi oleh individu atau organisasi. Langkah-langkahnya meliputi menentukan 
risiko yang perlu diidentifikasi, mempelajari karakteristik masing-masing risiko, 
menentukan prioritas risiko, dan fokus pada risiko yang paling relevan dan 
berdampak besar. 

Penilaian risiko adalah perhitungan besaran potensi risiko berdasarkan 
kemungkinan terjadinya kejadian yang dapat berdampak pada kerugian pada 
konstruksi, keselamatan publik, dan lingkungan. Risiko merupakan akibat dari 
potensi kejadian yang merugikan dan bisa menyebabkan ketidakpastian. Penilaian 
risiko dilakukan berdasarkan pedoman sistem manajemen keselamatan konstruksi 
yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri PUPR No. 10 Tahun 2021, dengan 
mempertimbangkan tingkat kekerapan dan keparahan dampak bahaya yang telah 
diidentifikasi pada setiap tahapan pekerjaan. 

Pengendalian Resiko 

Pengendalian risiko merupakan langkah-langkah yang dilakukan untuk mengatasi 
potensi bahaya di lingkungan kerja. Hierarki pengendalian risiko adalah urutan 
dalam pencegahan dan pengendalian risiko yang terdiri dari beberapa tingkatan 
secara berurutan. Tahap pertama adalah eliminasi, di mana sumber bahaya 
dihilangkan secara menyeluruh, meskipun sulit dilakukan karena potensi gangguan 
terhadap proses produksi. Tahap kedua adalah substitusi, yang melibatkan 
penggantian bahan berbahaya dengan yang lebih aman. Rekayasa atau engineering 
merupakan langkah ketiga, di mana desain tempat kerja atau peralatan dimodifikasi 
untuk lebih aman. Pengendalian administratif, seperti rotasi pekerja, pendidikan dan 
pelatihan, serta monitoring, menjadi pilihan terakhir sebelum menggunakan alat 
pelindung diri (APD) untuk melindungi pekerja. 

Tujuan dari hierarki pengendalian risiko adalah untuk meningkatkan keselamatan 
dan kesehatan kerja secara sistematik. Pengendalian yang lebih atas dianggap lebih 
efektif daripada yang lebih bawah. Jika risiko masih tinggi setelah menerapkan 
pengendalian pada tingkat tertentu, langkah-langkah di tingkat berikutnya dapat 
digunakan untuk mengurangi risiko lebih lanjut. Kombinasi beberapa pengendalian 
risiko juga dapat diterapkan untuk mencapai tingkat risiko keselamatan dan 
kesehatan yang serendah mungkin. 

Risiko Keselamatan Konstruksi (RKK) 

Penilaian Risiko Keselamatan Konstruksi menurut Permen PUPR No.10 tahun 2021 
adalah evaluasi terhadap potensi risiko yang dapat berdampak pada kerugian atas 
konstruksi, jiwa manusia, keselamatan publik, dan lingkungan, terutama dalam 
konteks pekerjaan konstruksi. Risiko keselamatan konstruksi dibagi menjadi tiga 
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tingkat berdasarkan PP No.14 tahun 2021 dan Permen PUPR No.10 tahun 2021. 
Tingkat rendah ditandai oleh risiko rendah, nilai proyek hingga Rp10 miliar, jumlah 
pekerja kurang dari 25 orang, dan teknologi sederhana. Tingkat sedang mencakup 
risiko sedang, nilai proyek di atas Rp10 miliar, pekerja antara 25 hingga 100 orang, 
dan teknologi menengah. Tingkat besar menunjukkan risiko tinggi, nilai proyek di 
atas Rp100 miliar, lebih dari 100 pekerja, penggunaan pesawat angkat, penggunaan 
metode peledakan, dan teknologi tinggi. 

Penelitian Terdahulu 

Penelitian oleh Cocorde Dhio Paradami A (2016) memaparkan beberapa teori 
penyebab kecelakaan, antara lain Domino Theory, Multiple Causation Model, dan 
Human Error Theories. Teori Domino, diperkenalkan oleh Heinrich pada tahun 1930, 
menekankan hubungan antara lingkungan sosial, tindakan tidak aman, bahaya, 
kecelakaan, dan cidera. Sementara itu, teori Human Error Theories menyoroti peran 
faktor manusia dalam kecelakaan, termasuk perilaku tidak aman yang dipengaruhi 
oleh kondisi lingkungan dan karakteristik individu. Faktor-faktor seperti usia, 
pengalaman, stres, dan kelelahan dapat berkontribusi terhadap perilaku tidak aman. 
Selain itu, kondisi tidak aman dapat meliputi lingkungan kerja yang tidak aman dan 
peralatan yang tidak memenuhi standar keselamatan, seperti tata letak yang buruk, 
peralatan rusak, dan kurangnya alat pengaman. Melalui pemahaman ini, penelitian 
bertujuan untuk mengidentifikasi perilaku tidak aman sebagai akar penyebab utama 
kecelakaan kerja dan untuk memperbaiki kondisi kerja yang tidak aman. 

Hazard and Operability (HazOp) 

HazOp merupakan sebuah standar teknik analisis bahaya yang digunakan untuk 
menilai keamanan dalam suatu sistem atau modifikasi sistem guna mengidentifikasi 
potensi bahaya dan gangguan operasionalnya. Tujuannya adalah untuk 
mengidentifikasi penyimpangan dari kondisi operasi yang telah ditetapkan, mencari 
faktor penyebabnya, menentukan konsekuensi yang merugikan, dan memberikan 
rekomendasi untuk mengurangi dampaknya. Jenis-jenis HazOp mencakup Proses 
HazOp, Human HazOp, Prosedur HazOp, dan Software HazOp, yang digunakan 
untuk menilai peralatan, kesalahan manusia, prosedur kerja, dan pengembangan 
perangkat lunak secara sistematis. Dalam manajemen risiko, HazOp membantu 
dalam analisis risiko dengan menilai probabilitas terjadinya kecelakaan dan 
dampaknya, yang kemudian dikelompokkan dalam kategori risiko ekstrim, tinggi, 
sedang, dan rendah sesuai dengan skala pengukuran yang ditetapkan. 

Hazard atau Bahaya 

Hazard atau bahaya dalam konteks keselamatan dan kesehatan kerja dapat 
didefinisikan sebagai kondisi atau kejadian yang berpotensi menyebabkan 
kehilangan jiwa, kerusakan harta benda, atau dampak negatif terhadap lingkungan. 
Dalam terminologi K3, bahaya terbagi menjadi dua kategori utama, yaitu bahaya 
keselamatan kerja (Safety Hazard) dan bahaya kesehatan kerja (Health Hazard). 
Bahaya keselamatan kerja meliputi aspek-aspek seperti bahaya mekanik, elektrik, 
kebakaran, dan peledakan, yang berdampak pada kecelakaan dan cedera. Sementara 
itu, bahaya kesehatan kerja meliputi faktor-faktor fisik, kimia, biologi, dan psikologis, 
yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan atau penyakit kronis pada pekerja. 
Jenis-jenis bahaya ini dapat bervariasi, termasuk faktor-faktor fisik seperti suara dan 
radiasi, faktor kimia seperti debu dan gas, serta faktor psikologis seperti beban kerja 
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dan hubungan kerja yang tidak nyaman. Dalam ruang kerja, berbagai faktor ini 
dapat menyebabkan penyakit akibat kerja atau potensi bahaya yang perlu 
diperhatikan dan dikelola secara proaktif. 

Pondasi 

Pondasi merupakan komponen penting dalam sistem rekayasa yang bertugas untuk 
menyalurkan beban struktural dari bangunan ke tanah di bawahnya. Dua definisi 
dari pondasi, menurut Bowles (1997) dan Gunawan (1983), menekankan pada fungsi 
pondasi sebagai penopang bangunan dan pengalihan beban ke tanah yang cukup 
kuat. Tujuan dari pondasi adalah untuk menyalurkan beban struktur ke tanah di 
mana bangunan berdiri, sementara bentuk pondasi dipengaruhi oleh berat bangunan 
dan kondisi tanah sekitarnya. Salah satu jenis pondasi yang umum digunakan adalah 
pondasi tiang pancang, yang telah mengalami perkembangan teknologi dari awal 
penemuannya pada tahun 1740 hingga saat ini. Pondasi tiang pancang digunakan 
untuk mengatasi kondisi tanah yang kurang ideal atau tidak cukup kuat untuk 
menopang bangunan secara langsung, dengan berbagai kegunaan seperti 
meneruskan beban bangunan ke tanah yang kuat, menahan gaya-gaya horizontal, 
dan menguatkan struktur bangunan. 

Pondasi tiang pancang dapat dibedakan menjadi pondasi dangkal dan pondasi 
dalam, dengan tiang pancang beton precast sebagai salah satu jenis yang umum 
digunakan. Keuntungan penggunaan tiang pancang precast meliputi kualitas 
material yang kokoh, kemampuan memikul beban yang besar, dan kemudahan 
pemasangannya. Namun, terdapat juga beberapa kerugian seperti biaya transportasi 
yang tinggi, waktu pengerasan yang lama sebelum dipancangkan, serta kesulitan 
dalam pemotongan dan pemasangannya yang menimbulkan getaran dan kebisingan. 
Metode pelaksanaan pekerjaan tiang pancang beton precast melibatkan serangkaian 
langkah seperti persiapan area kerja, pemancangan tiang menggunakan crane dan 
drop hammer, penyambungan tiang dengan proses pengelasan, hingga pemotongan 
dan pemasangan pipa shoring untuk penyangga manusia dan material selama 
konstruksi. 

 

METODE PENELITIAN 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Kota Padang, Sumatera Barat pada 
Pembangunan Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang. Penelitian ini dilakukan mulai 
bulan oktober sampai desember 2023 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif karena hasil pengamatan 
dikonversikan kedalam angka sehingga dapat digunakan teknik statistik untuk 
menganalisis hasilnya. Pendekatan penelitian kuantitatif adalah suatu proses 
penelitian dan pemahaman yang berdasarkan pada metode pengumpulan data 
menggunakan populasi dan sampel. Penelitian ini menganalisis tingkat resiko 
keselamatan konstruksi pada pekerjaan pondasi tiang pancang. 

Variabel Penelitian 
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Variabel dalam penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu variabel independen (X) dan 
variabel dependen (Y). Variabel independen adalah sistem manajemen keselamatan 
konstruksi (SMKK), yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahan variabel 
dependen. Sedangkan variabel dependen adalah pelaksanaan pembangunan pondasi 
tiang pancang RS. Reksodiwiryo, yang dipengaruhi oleh variabel independen 
berdasarkan PM. PUPR No.10 Tahun 2021. 

Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini melibatkan penggunaan data primer 
dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara dengan staf setingkat 
pengawas pada proyek yang ditinjau, untuk memperoleh informasi tentang 
kemungkinan dan dampak risiko SMKK pada proyek tersebut. Sementara itu, data 
sekunder diperoleh dari dokumen dan literatur terkait dari luar perusahaan yang 
relevan dengan masalah penelitian, untuk melengkapi hasil penelitian. 

Teknik Analisis Data 

Proposal ini menggunakan teknik analisis kuantitatif untuk menganalisis Manajemen 
Risiko Keselamatan Konstruksi pada pekerjaan pembangunan pondasi tiang pancang 
RS. Reksodiwiryo. Tahapan penelitian meliputi pengumpulan data dari studi 
literatur dan lapangan, identifikasi bahaya dengan pengamatan langsung dan 
wawancara, verifikasi data oleh Ahli K3 atau Health Safety officer, penyusunan 
formulir penilaian HAZOP, penilaian risiko oleh Ahli K3 atau Health Safety officer, 
pengendalian risiko dengan hierarchy of control, evaluasi risiko setelah 
pengendalian, pembahasan data analisis, serta pembuatan kesimpulan dan saran. 

Diagram Alur Penelitian (Flowchart) 

 

Gambar 1. Flowchart Penelitian 

ANALISA DAN PEMBAHASAN 

Data dan Profil Proyek 

Data penelitian diperoleh melalui wawancara dengan pihak yang berkompeten serta 
pengamatan langsung ke lapangan, dengan fokus pada profil perusahaan kontraktor 
dan risiko-risiko terkait keselamatan kerja pada proyek Pembangunan Rumah Sakit 
Reksodiwiryo. Rumah Sakit Tentara Reksodiwiryo, yang mulai beroperasi sejak 
tahun 1878 di bawah pemerintahan Belanda, kini mengalami pengembangan dengan 
luas total bangunan mencapai 2444 meter persegi dan memiliki 45 ruang rawat inap. 
PT Tambang Elastika Mas bertanggung jawab atas pembangunan rumah sakit ini 
dengan nilai kontrak sebesar Rp 37.642.666.000. Konstruksi bawah rumah sakit ini 
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menggunakan pondasi tiang pancang berjenis Beton Persegi K 500 dengan ukuran 25 
x 25 cm, dan panjang tiang antara 3 meter hingga 6 meter. 

Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi lapangan, dan dokumentasi. 
Wawancara dilakukan dengan pihak yang terlibat langsung dalam kegiatan 
pembangunan pondasi tiang pancang, seperti petugas K3, mandor, dan pengawas di 
lapangan. Observasi langsung dilakukan terhadap pelaksanaan pekerjaan tiang 
pancang di lokasi pembangunan RS Reksodiwiryo Padang, dengan tujuan 
mengidentifikasi bahaya, menilai risiko, dan mengendalikan risiko menggunakan 
metode Hazard and Operability (HAZOP). Lingkup pekerjaan tiang pancang 
meliputi persiapan, persiapan landasan pancang, persiapan crane, proses loading-
unloading, pemancangan, penyambungan, pemasangan pipa shoring/perancah, dan 
pemotongan. 

Identifikasi Bahaya 

 

 



P-ISSN: ISSN 2615-4617, E-ISSN: 2615-7152 

92 

 

 

 

 

Penilaian Resiko 
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Analisis Resiko 

Langkah selanjutnya adalah menghitung nilai resiko untuk mengetahui nilai resiko 
dengan menggunakan rumus berikut: 

Hasil perhitungan kemudian akan dipetakan dalam risk matrix, sehingga level dari 

resiko dapat diketahui. 

Tabel.1 

(Risk = Likehood x Severity) 
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(Sumber : Australian Standard/New Zealand for Risk Management) 

Tabel.2 Lanjutan  

 

(Sumber : Australian Standard/New Zealand for Risk Management) 

Keterangan : 

 Low (L), dengan Nilai Risiko 1 – 4 

 Moderate (M), dengan Nilai Risiko 5 – 8 

 High (H), dengan Nilai Risiko 9 – 12 

 Extreme (E), dengan Nilai Risiko 15 – 20 

Extreme Risk   :  

Kegiatan tidak boleh dilakukan atau dilanjutkan sampai risiko telah direduksi. Jika 
risiko tidak dapat dikurangi, maka pekerjaan yang harus dilakukan harus 
diperhitungkan dengan teliti dan hati-hati. 

Hight Risk   :      

Kegiatan   tidak   boleh   dilakukan   sampai   risiko   telah direduksi. Penanganan 
resko harus segera dilakukan. 

Moderate Risk : 

Perlu Tindakan untuk mengurangi risiko, tetapi biaya pencegahan yang diperlukan 
harus diperhitungkan dengan teliti dan dibatasi. 

Low Risk :     

Risiko dapat diterima (Risiko rendah masih ditoleransi) pengendalian tambahan 
tidak diperlukan 

Hasil Pembahasan 

Identifikasi Bahaya 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa terdapat sejumlah bahaya pada setiap 
tahapan pekerjaan tiang pancang di Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang. Pada tahap 
persiapan mobilisasi alat, teridentifikasi tiga bahaya, termasuk kurangnya 
pengawasan terhadap alat berat, ketidaktersediaan pengamanan saat mobilisasi alat, 
dan kurangnya pengalaman operator. Selanjutnya, pada tahap penurunan spun pile 
ke tempat penyimpanan, terdapat dua bahaya, seperti tangan terjepit dan terluka 
akibat spun pile. Pada tahap persiapan landasan alat pancang, terdapat dua bahaya, 
yaitu terjepit pelat besi saat pemasangan dan terpeleset serta tersandung. Pada tahap 
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persiapan crane memasuki area pancang, terdapat tiga bahaya, termasuk jarak 
pandang operator terhalang, kurangnya pengawasan, dan kurangnya rambu 
peringatan. Selanjutnya, pada tahap loading-unloading spun pile ke dekat area 
pancang, terdapat tiga bahaya, seperti tertimpa spun pile, terjepit spun pile, dan 
terjadinya kebisingan.  

Pada tahap aktivitas pemancangan, terdapat tujuh bahaya, antara lain diesel hammer 
terlempar, tertimpa spun pile, dan keretakan properti di sekitar area. Pada tahap 
proses kelandering, terdapat tiga bahaya, termasuk kejatuhan hammer dan mata 
terkena serpihan pecahan. Pada tahap penyambungan spun pile dengan proses 
pengelasan, terdapat lima bahaya, seperti mata terpapar percikan api dan spun pile 
terlepas saat proses penyambungan. 

Pada tahap pemasangan pipa shoring/perancah untuk pemotongan top pile, 
terdapat empat bahaya, termasuk tertimpa benda jatuh dan terpeleset akibat lantai 
kerja yang licin. Pada tahap pemotongan CSP/Cut Of Pile, terdapat dua bahaya, 
yaitu tersetrum listrik dan terkena serpihan dari pemotongan CSP. Terakhir, pada 
tahap pembobokan CSP/Cut top pile, terdapat bahaya mata terkena serpihan 
pecahan bobokan. 

 

Gambar. 2 Grafik Identifikasi Bahaya 

Analisa Pembahasan Hasil Penilaian Resiko 

Hasil analisis penilaian risiko menggunakan metode HAZOP pada proyek 
pembangunan Rumah Sakit Reksodiwiryo berfokus pada pekerjaan pondasi tiang 
pancang. Dari 8 item kegiatan yang dianalisis, ditemukan 6 potensi bahaya dengan 
tingkat risiko tinggi, 10 potensi bahaya dengan tingkat risiko sedang, dan 12 potensi 
bahaya dengan tingkat risiko rendah. Setelah identifikasi risiko, dilakukan 
rekomendasi tindakan pengendalian bahaya oleh perusahaan, lalu penentuan 
tindakan pengendalian dengan tingkat risiko rendah, sedang, dan tinggi. Metode 
HAZOP memungkinkan identifikasi potensi risiko bahaya pada setiap tahapan 
pekerjaan pondasi tiang pancang. Misalnya, pada tahapan persiapan mobilisasi alat, 
teridentifikasi 3 potensi bahaya, dan pada tahapan pemancangan, teridentifikasi 5 
potensi bahaya. Ini memberikan pemahaman yang mendalam tentang risiko yang 
terkait dengan setiap tahapan pekerjaan dan memungkinkan pengembangan 
tindakan pengendalian yang sesuai. 
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Pengendalian Resiko 

Dalam pengendalian risiko pada pekerjaan pondasi tiang pancang Rumah Sakit 
Tentara Reksodiwiryo Kota Padang, hanya digunakan tiga teknik pengendalian 
yaitu: Rekayasa/Engineering Control, Administrative Control, dan APD (Alat 
Pelindung Diri). Eliminasi dan Substitusi tidak dapat dilakukan karena keterkaitan 
dengan metode dan anggaran. Rekayasa/Engineering Control dilakukan dengan 
mengubah desain, peralatan, atau prosedur untuk mengurangi tingkat bahaya, 
seperti memberikan jalur lalu lintas bagi pekerja. Administrative Control melibatkan 
prosedur seperti SOP dan pelatihan pekerja. Penggunaan APD adalah langkah 
terakhir dengan menyediakan alat keselamatan untuk melindungi pekerja dari 
bahaya di tempat kerja. 

Pengelompokan Metode Pengendalian 

Dalam penelitian ini, metode pengendalian menggunakan HAZOP (Hazard and 
Operability) mengelompokkan rekomendasi dari perusahaan menjadi tiga teknik: 
Rekayasa/Engineering Control, Administrative Control, dan APD (Alat Pelindung 
Diri). Rekayasa/Engineering Control dilakukan dengan mengubah desain, peralatan, 
atau prosedur untuk mengurangi bahaya. Administrative Control melibatkan 
prosedur seperti SOP untuk mengurangi risiko. Sedangkan APD adalah alat 
keselamatan yang digunakan oleh pekerja untuk melindungi diri dari bahaya tempat 
kerja. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan ada beberapa kesimpulan yang 
dapat diambil sesuai dengan tujuan penelitian di lokasi Rumah sakit Reksodiwiryo 
Kota Padang: 

1. Dari identifikasi bahaya dapat di ketahui 8 kegiatan item pekerjaan proses 
pengerjaan tiang pancang yang terdiri dari : Pada tahapan persiapan meliputi 
pekerjaan persiapan dan mobilisasi alat teridentifikasi 3 potensi bahaya, dan 
pekerjaan persiapan alat pancang teridentifikasi 2 potensi bahaya, pada 
persiapan crane memasuki area Pancang, teridentifikasi 2 potensi bahaya, , pada 
tahapan loading - unloading spun pile ke dekat area pancang                 meliputi 
pekerjaan pengangkaan spun pile ke tempat pekerjaan teridentifikasi 3 potensi 
bahaya, pada tahapan aktivitas pemancangan meliputi pekerjaan pemancangan 
teridentifikasi 5 potensi bahaya, pekerjaan proses kalendaring teridentifikasi 2 
potensi bahaya, pada tahapan Pekerjaan penyambungan spun pile teridentifikasi 
3  potensi bahaya, pekerjaan pemasangan pipa shoring/perancah teridentifikasi 2 
potensi bahaya. Pada tahapan pemotongan CSP/cut of pile meliputi pekerjaan 
pemotongan CSP teridentifikasi 3 potensi bahaya,  
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2. Dari identifikasi bahaya yang di dapat diketahui tingkat nilai resiko yang terjadi 
yaitu: Didapat hasilnya dari 6 potensi bahaya yang mempunyai nilai level hight 
risk (Resiko Tinggi) dan 10 potensi bahaya dengan nilai Level Moderate Risk 
(resiko sedang) dan 12 potensi bahaya dengan nilai Level Low Risk (resiko 
rendah). 

3. Dari resiko yang di dapat maka dilakukan pengendalian resiko. Pada tahap 
pengendalian resiko ada beberapa 5 teknik pengendalian secara hirarki yaitu 
eliminasi, substitusi, rekayasa konstruksi, Administrasi control dan APD. Dalam 
penelitian ini hanya ada 3 teknik yang bisa digunakan untuk pengendalian resiko 
pada pengerjaan pondasi tiang pancang Rumah sakit Tentara Reksodiwiryo Kota 
padang yatiu Rekayasa/ Engineering Control, Administrasi Control dan APD 
karena 2 item kegiatan pengendalian seperti eliminasi dan substitusi tidak bisa 
dilaksanakan karena keterkaitan dengan metode dan anggaran. 

Saran 

Berdasarkan hasil analisis Analisis Keselamatan Konstruksi Pada Pekerjaan Tiang 
Pancang Rumah Sakit Tentara Reksodiwiryo Padang dengan menggunakan metode 
Hazard and Operability (HazOp), diharapkan bahwa perusahaan lebih 
meningkatkan dan menyediakan APD standar kepada para pekerja dan memberikan 
edukasi mereka tentang bahaya di tempat kerja sehingga mereka lebih sadar akan 
risiko yang mungkin timbul. 

1. Menyediakan P3K di bagian tempat kerja proyek. Sehingga saat terjadi 
kecelakaan kerja dapat langsung melakukan tindakan pertolongan pertama yang 
dapat mengurangi risiko lebih parah. 

2. Untuk penelitian lebih lanjut dengan penelitian yang sama jenisnya, agar lebih  
spesifik dan teliti dalam mengidentifikasi bahaya setiap item pekerjaan sehingga 
hasil pengendalian yang dilakukan dapat memiliki temuan yang lebih beragam. 
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