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ABSTRAK

Lingkungan kerja yang aman, nyaman dan sehat tidak mungkin terwujud jika 
keselamatan dan kesehatan kerja belum menjadi budaya di lingkungan kerja. 
Inspeksi K3 berisi tentang kesesuaian  dan ketidak sesuaian antara kondisi yang 
ada dengan standart K3 dengan melakukan identifikasi terhadap sumber-sumber 
bahaya. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan pelaksanaan Program Inspeksi K3, 
Budaya K3 dan menganalisis program Inspeksi Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) sebagai bentuk upaya promosi budaya K3 di lingkungan kerja. Jenis penelitian 
adalah kualitatif dengan rancangan pendekatan etnografi dengan jumlah 7 informan 
untuk menganalisis program Inspeksi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 
sebagai bentuk upaya promosi budaya K3 di lingkungan. Hasil penelitian diketahui 
bahwa gambaran pelaksanaan Program Inspeksi Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) di perusahaan sudah baik, didukung oleh komitmen pimpinan, dilaksanakan 
secara periodik 6 bulan sekali dan penilaiannya secara objektif sesuai dengan 
instrument yang telah ditentukan. Gambaran budaya Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (K3) dari pelaksanaan program Inspeksi K3 di perusahaan sudah ada di 
lingkungan kerja dan terbentuk slogan budaya K3 “Mangkat Waras, Kerjo Bergas, 
Muleh Gowo Beras (Berangkat Kerja Sehat ; Bekerja dengan Optimal; Pulang Kerja 
Membawa Hasil -Produktif)”. Gambaran program Inspeksi K3 sebagai bentuk upaya 
promosi Budaya K3 di lingkungan kerja sudah terlihat dari peningkatan kesadaran 
akan pentingnya K3 di lingkungan kerja dan evaluasi data trend kecelakaan terus 
menurun. 

Kata Kunci : Inspeksi K3 ; Budaya K3

ABSTRACT

The working environment that is safe, comfortable and healthy are not possible 
when the occupational health and safety has not become a culture in the workplace. 
Inspections Occupational Health and Safety (OHS) contains about suitability and 
discrepancy between the existing conditions with standard OHS with identification of 
the sources of danger. This study aims to describe the implementation of the Program 
Inspection OHS, Safety Culture and analyze program Inspection Occupational Health 
and Safety as a form of cultural promotion efforts OHS in the work environment. 
This type of research is qualitative ethnographic approach to design with number 
7 informants to analyze the program Inspection Occupational Health and Safety 
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(OHS) as a form of cultural promotion efforts K3 in the neighborhood. The survey 
results revealed that the picture of the implementation of the Program Inspection 
Occupational Health and Safety (OHS) in the company has been good, backed 
by the commitment of the leadership, carried out periodically every 6 months and 
an objective assessment in accordance with the specified instrument. A picture of 
Occupational Health and Safety (OHS) K3 Inspection of program implementation 
in the company is already in the working environment and culture slogan formed 
OHS “Mangkat Waras, Kerjo Bergas, Muleh Gowo Beras ( Departing Healthy 
Work ; Working with Optimal ; Round Work Brings Results -Produktif ) “ . Overview 
Inspection program as an effort OHS Safety Cultural promotion in the workplace 
is already evident in the increased awareness of the importance of K3 in the work 
environment and the evaluation of the data trend of accidents continues to decline .

Keywords : Inspection OHS ; Safety Culture 



3

PENDAHULUAN
Penerapan  keselamatan dan kesehatan kerja sangat penting sebagai 

upaya pencegahan kecelakaan kerja di lingkungan kerja. Hal ini merupakan 
bentuk upaya dalam menciptakan lingkungan kerja yang aman, nyaman dan 
sehat, serta dapat menekan angka kecelakaan akibat kerja dan penyakit 
akibat kerja. Tujuan keselamatan dan kesehatan kerja ini tidak mungkin 
terwujud jika keselamatan dan kesehatan kerja belum menjadi budaya di 
lingkungan kerja. 

Berdasarkan survey ILO menyatakan bahwa tingkat Competitiveness 
karena faktor Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Indonesia adalah 
Negara ke 2 dari bawah dari lebih 100 negara yang disurvei. Setiap tahun 
di dunia terjadi 270 juta kecelakaan kerja, 160 juta tenaga kerja menderita 
penyakit akibat kerja, kematian 2,2 juta serta kerugian financial sebesar 1,25 
triliun USD. [1] 

Di Indonesia menurut data PT. Jamsostek (Persero) dalam periode 
2002-2005 terjadi lebih dari 300 ribu kecelakaan kerja, 5.000 kematian, 500 
cacat tetap dan kompensasi lebih dari Rp. 550 Milyar. Kompensasi ini adalah 
sebagian dari kerugian langsung dari 7,5 juta tenaga kerja sector formal 
yang aktif sebagai peserta PT. Jamsostek (Persero). Diperkirakan kerugian 
tidak langsung dari seluruh sektor formal adalah lebih dari Rp. 2 Triliun, 
dimana sebagian besar merupakan kerugian dunia usaha. Dengan kata lain, 
inilah hilangnya produktivitas dunia usaha karena faktor Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja. [2]

PT . Pura Barutama dengan aktifitas produksi bidang percetakan ( 
Offset , Rotogravure) , Pengolahan Kertas ( Kertas Pengaman, Kertas Uang 
), Konversi , Sistem Pengaman Terpadu (TSS) , Hologram, Smart Card & 
Rekayasa Mesin mempunyai potensi resiko 80 % terjadi kebakaran karena 
bahan baku, proses produksi, dan produk dari kertas yang mudah terbakar.

Dengan adanya potensi bahaya yang sangat besar, maka perlu 
adanya penerapan progam pencegahan kecelakaan kerja dalam pelaksanaan 
K3 di perusahaaan. Sebagai langkah untuk mengupayakan terjaminnya 
keselamatan kerja karyawan, maka PT. Pura Barutama mengadakan progam 
upaya pencegahan terjadinya resiko kecelakaan kerja yang diakibatkan 
adanya potensi bahaya dengan diadakannya program inspeksi K3. 

Inspeksi K3 berisi tentang kesesuaian  dan ketidak sesuaian antara 
kondisi yang ada dengan standart K3 dengan melakukan identifikasi terhadap 
sumber-sumber bahaya. Dengan adanya Inspeksi K3 dapat memperkecil 
resiko terjadinya kecelakaan kerja. Sehingga dapat meningkatkan efisiensi 
dan produktifitas tenaga kerja. 
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Tujuan Penelitian ini untuk mendeskripsikan pelaksanaan Program 
Inspeksi K3, Budaya K3 dan menganalisis program Inspeksi Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja (K3) sebagai bentuk upaya promosi budaya K3 di 
lingkungan kerja.

METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini merupakan penelitian dengan rancangan 

pendekatan etnografi dengan jumlah 7 informan. Analisa data dilakukan 
dengan analisa deskriptif dengan pendekatan tematic content analisis yaitu 
untuk menganalisis program Inspeksi Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) sebagai bentuk upaya promosi budaya K3 di lingkungan kerja [3]

Karakteristik Informan
Tabel 1

Karakteristik Subjek Informan untuk Indept Interview
Kode 

Informan Jenis Kelamin Umur Lama Kerja

AK-1 Laki-Laki 44 thn 7 thn
AK-2 Laki-Laki 42 thn 15 thn
AK-3 Perempuan           32 thn 10 thn
NK-1 Laki-Laki 45 thn 20 thn
NK-2 Laki-Laki 32 thn 10 thn
NK-3 Perempuan 28 thn 7 thn
KBJ-1 Laki-Laki 62 thn 34 thn

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan Program Inspeksi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)

Berdasarkan hasil penelitian diketahui  bahwa pelaksanaan program 
Inspeksi K3 di perusahaan sudah baik, didukung oleh komitmen pimpinan, 
dilaksanakan secara periodik 6 bulan sekali dan penilaiannya secara objektif 
sesuai dengan instrument yang telah ditentukan. Semua subjek penelitian 
melaksanakan program Inspeksi K3 dengan baik. Implementasi Program 
inspeksi K3 di perusahaan dari ahli K3 sebagai pelaksana program adalah 
sesuai dengan PP No 50 Tahun 2012 tentang penerapan SMK3, standar 
Inspeksi K3 Ada 166 sesuai kriteria sesuai dengan karakteristik perusahaan, 
setiap unit ada P2K3, penilaian dengan sistem silang secara objektif 
menggunakan checklist, dengan rangking > 80 layak ; 60-80 cukup <60 
kebawah pembinaan, Program dilakukan secara setiap 6 bln sekali, namun 
ada yang setiap bulan atau setiap minggu sekali sesuai dengan resiko kerja. 
Ruang lingkup implementasi program Inspeksi K3 meliputi dokumen inspeksi 
dokumen dan inspeksi lapangan, dengan kategori ketidak sesuaian: mayor 
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minor observasi dan goal programnya adalah zero accident zero fire. Hasil 
temuannya dari inspeksi K3 disampaikan di metting pimpinan unit yang 
dibuka oleh presiden direktur perusahaan.

Inspeksi K3 merupakan upaya deteksi dini dan mengoreksi adanya 
potensi bahaya di tempat kerja yang dapat menimbulkan kecelakaan. Inspeksi 
tempat kerja bertujuan untuk mengidentifikasi sumber-sumber bahaya 
potensial yang ada di tempat kerja, mengevaluasi tingkat resiko terhadap 
tenaga kerja serta mengendalikan sampai tingkat yang aman bagi kesehatan 
dan keselamatan tenaga kerja. [4] 

Program Inspeksi K3 di perusahan dilaksanakan secara periodic 
setiap 6 bulan sekali termasuk dalam klasifikasi Inspeksi umum atau 
periodik (general inspection) . Inspeksi yang dilakukan secara menyeluruh 
dan mencakup aspek keselamatan dan kesehatan kerja. Inspeksi dilakukan 
dengan berjalan ke semua bagian untuk memeriksa adanya potensi bahaya 
secara berkala dengan frekuensi tertentu . [4] 

Perusahan telah melaksanakan program Inpseksi K3 sebagai salah 
satu wujud upaya untuk deteksi dini factor resiko dan pencegahan kecelakaan 
serta penyakit akibat kerja dengan melibatkan unsur manajemen, ahli K3, 
dan tenaga kerja. [5] 

Budaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Budaya Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) dari Pelaksanaan Program Inspeksi K3 di perusahaan 
sudah ada di lingkungan kerja dan terbentuk terbentuk slogan budaya K3 
“Mangkat Waras, Kerjo Bergas, Muleh Gowo Beras (Berangkat Kerja Sehat 
; Bekerja dengan Optimal; Pulang Kerja Membawa Hasil -Produktif)”. Semua 
subjek penelitian merasakan terbentuknya budaya K3 di lingkungan kerja. 
Budaya K3 yang telah muncul setelah dilaksanakan program Inspeksi K3 di 
perusahaan antara lain : inspeksi K3 mjd satu kebutuhan dengan membuat 
team sendiri sendiri per unit, setiap unit melakukan inspeksi K3 secara 
internal sesuai dengan resiko kerja masing-masing, budaya kerja banyak 
sekali berubah, terbiasa dan terpola dengan 5R (kebiasaan pelabelan untuk 
kerapian tempat kerja, layout tempat ruangan lebih rapi ) dan kegunaan 
K3 tidak hanya di perusahaan tetapi juga diterapkan di rumah tangga oleh 
tenaga kerja.

Budaya keselamatan dan kesehatan kerja di suatu tempat merupakan 
hasil dari persepsi bersama yang berdasarkan dari nilai dan membentuk 
sebuah kebiasaaan keselamatan kerja yang terus menerus. [6] 
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Tenaga kerja telah merasakan arti pentingnya Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja (K3), K3 sudah menjadi kebutuhan bagi perusahaan, adanya 
slogan budaya yang terbentuk di perusahaan yaitu “Mangkat Waras, Kerjo 
Bergas, Muleh Gowo Beras (Berangkat Kerja Sehat ; Bekerja dengan 
Optimal; Pulang Kerja Membawa Hasil -Produktif)” menjadi satu nilai penting 
akan keterkaitan yang jelas antara kesehatan, keselamatan dan produktifitas 
dalam bekerja. Budaya K3 yang telah muncul setelah dilaksanakan program 
Inspeksi K3 di lingkungan kerja maupun di rumah tangga ketika tenaga kerja 
sampai di rumah terbentuk dari pola kebiasaan keselamatan kerja yang 
dilakukan terus menerus di perusahaan.

Program Inspeksi K3 sebagai bentuk upaya promosi Budaya K3 di 
lingkungan kerja

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Program Inspeksi 
K3 sebagai bentuk upaya promosi Budaya K3 di lingkungan kerja sudah 
terlihat dari peningkatan kesadaran akan pentingnya K3 di lingkungan 
kerja dan Evaluasi data trend kecelakaan terus menurun. Semua subjek 
penelitian merasakan manfaat program Inspeksi K3 mampu membentuk 
budaya K3 di lingkungan kerja. Manfaat pelaksanaan program inspeksi 
K3 bagi tenaga kerja di perusahaan antara lain: tenaga kerja merasakan 
timbulnya peningkatan kesadaran akan pentingnya K3, Lebih memahami 
bahwa keselamatan pekerja dan mesin lebih utama dibandingkan dengan 
target produksi, tempat kerja lebih nyaman (ruang produksi dibuat panorama, 
lebih rapi, layout kerja lebih bisa dimaksimalkan, lebih ringkes cari apa apa). 
Semua Subjek penelitian melakukan evaluasi program Inspeksi K3 dengan 
baik. Evaluasi Program Inspeksi K3 di perusahaan adalah berdasarkan 
trend data angka kecelakaan setiap tahun, trendnya harus turun, kalau trend 
kecelakaan naik diberikan training dan penguatan 3 elemen penting yaitu 
komitmen manajemen utk infrastruktur, penataan dengan prinsip 5 hierarki 
pengendalian lingkungan dan membangun budaya K3 . 

Dengan peningkatan kesadaran tenaga kerja akan pentingnya K3 
(Lebih memahami bahwa keselamatan pekerja dan mesin lebih utama 
dibandingkan dengan target produksi), manfaat yang dirasakan oleh tenaga 
kerja (tempat kerja nyaman, rapi, produktif) dan adanya bukti penurunan 
angka kecelakaan setelah melaksanakan program Inspeksi K3  akan 
menjamin terwujudnya budaya K3 di lingkungan Kerja.

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan budaya bukan 
sekedar program (Safety ia a culture not a program).  K3 adalah cerminan 
dari budaya atau kultur ( safety culture) dalam organisasi. K3 harus menjadi 
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nilai-nilai (value) yang dianut dan menjadi landasan dalam pengembangan 
bisnis dan organisasi. [7] 

SIMPULAN DAN SARAN  
Simpulan 
1. Pelaksanaan Program Inspeksi Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3) di perusahaan sudah baik, didukung oleh komitmen pimpinan, 
dilaksanakan secara periodik 6 bulan sekali dan penilaiannya secara 
objektif sesuai dengan instrument yang telah ditentukan.

2. Budaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dari Pelaksanaan 
Program Inspeksi K3 di perusahaan sudah ada di lingkungan kerja dan 
terbentuk slogan budaya K3 “Mangkat Waras, Kerjo Bergas, Muleh 
Gowo Beras (Berangkat Kerja Sehat ; Bekerja dengan Optimal; Pulang 
Kerja Membawa Hasil -Produktif)”.

3. Program Inspeksi K3 sebagai bentuk upaya promosi Budaya K3 di 
lingkungan kerja sudah terlihat dari peningkatan kesadaran akan 
pentingnya K3 di lingkungan kerja dan evaluasi data trend kecelakaan 
terus menurun

Saran
Perlu dilaksanakan penelitian lebih mendalam tentang pelaksanaan 

program promosi budaya keselamatan dan kesehatan kerja serta 
meningkatkan cakupan penelitian lanjutan dalam ruang lingkup pelaksanaan 
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) di perusahaan
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