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ANALISISRISIKO KECELAKAAN KERJA PADA PROSES
REPARASI KAPAL MENGGUNAKAN METODE FAILURE
MODE AND EFFECT ANALYSIS (FMEA) DAN FAULT TREE

ANALYSIS (FTA)
Bagas Junianta Nur Ambiyaa

ABSTRAK

Proses reparasi kapal di galangan kapal merupakan kegiatan yang
melibatkan berbagai pekerjaan berisiko tinggi yang dapat memicu terjadinya
kecelakaan kerja. Kecelakaan kerja di galangan kapal merupakan masalah yang
serius karena dapat memengaruhi keselamatan pekerja, produktivitas, serta
operasional perusashaan. Salah satu galangan kapal swasta di Surabaya pernah
mengalami insiden kecel akaan kerja yang mengakibatkan penghentian operasional
perusahaan selama beberapa minggu. Penelitian ini  bertujuan untuk
mengidentifikas risiko kecelakaan kerjayang terjadi selama proses reparasi kapal,
menganalisis akar penyebabnya, dan merancang strategi mitigasi yang efektif.
Metode yang digunakan dalam pendlitian ini adalah metode FMEA untuk
menganalisis risiko berdasarkan tingkat keparahan, kemungkinan dan deteksi, serta
metode FTA untuk mengidentifikasi akar penyebab dari risiko tersebut. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat 15 risiko kecelakaan kerja yang teridentifikasi
pada proses reparasi kapal. Analiss FMEA menghasilkan 5 risiko dengan nilai
RPN tertinggi, yaitu pekerjaterjerat tali kapal, pekerjaterkenapercikan api, pekerja
terpapar partikel cat, pekerjaterkena semburan pasir, dan pekerja terkena ledakan.
Andisis FTA terhadap 5 risiko tersebut menghasilkan 22 basic event yang
dikelompokkan menjadi kelalaian dan perilaku pekerja, penggunaan dan
ketersediaan APD, pelatihan dan kompetensi, area kerja dan lingkungan, prosedur
keamanan dan pemeriksaan, serta alat dan peraatan kerja. Strategi mitigas
mencakup observasi langsung, briefing, pelatihan, penggunaan APD, sertifikasi
pekerja, inspeks lingkungan, penyusunan SOP, dan pemeriksaan peralatan, guna
menekan probabilitas kejadian serta meminimalkan risiko kecelakaan kerja.

Kata kunci: Anaisis Risko, FMEA, FTA, Kecelakaan Kerja, Reparasi Kapal
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OCCUPATIONAL ACCIDENT RISK ANALYSISIN SHIP
REPAIR PROCESS USING FAILURE MODE AND EFFECT

ANALYSIS (FMEA) AND FAULT TREE ANALYSIS (FTA)
Bagas Junianta Nur Ambiyaa

ABSTRACT

The ship repair process in shipyards involves various high-risk activities
that can lead to occupational accidents. Workplace accidents in shipyards are a
serious issue, as they can affect worker safety, productivity, and overall company
operations. One private shipyard in Surabaya experienced a workplace accident
that resulted in a complete operational shutdown for several weeks. This study aims
to identify occupational risks occurring during the ship repair process, analyze
their root causes, and design effective mitigation strategies. The methods used in
this research include Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) to assess risks
based on severity, occurrence, and detectability, and Fault Tree Analysis (FTA) to
identify the root causes of these risks. This research identified 15 occupational
accident risks in the ship repair process. The FMEA analysis revealed the 5 risks
with the highest RPN values: workers entangled in mooring ropes, workers exposed
to welding sparks, workers exposed to paint particles, workers struck by
sandblasting debris, and workersinvolved in explosions. The FTA analysis of these
5 risks identified 22 basic events, which were categorized into negligence and
worker behavior, the use and availability of personal protective equipment (PPE),
training and competence, work area and environment, safety procedures and
inspections, and tools and equipment. The proposed mitigation strategies include
direct observation, pre-work briefings, training, mandatory PPE usage, worker
certification, workplace inspections, development of standard operating
procedures (SOPs), and equipment checks, aimed at reducing the probability of
incidents and minimizing occupational accident risks.

Keywords. FMEA, FTA, Occupational Accidents, Risk Analysis, Ship Repair
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebagai negara maritim terbesar di dunia, Indonesia memiliki lebih dari
17.000 pulau dengan luas perairan yang mencakup sekitar 70% dari total
wilayahnya. Kondisi ini menjadikan transportasi laut, terutama kapal, memiliki
peran vital daam mendukung perkembangan ekonomi di Indonesia. Kapal
berfungsi sebagai sarana utama untuk mengangkut barang, komoditas, dan
penumpang ke seluruh wilayah Nusantara. Kunjungan kapal di pelabuhan
Indonesia pada tahun 2023 mencapai lebih dari 900.000 unit dengan volume total
1.968 juta gross tonnage (GT) (Badan Pusat Statistik, 2023). Dengan tingginya
intensitas operasional kapal, perawatan dan reparasi berkala menjadi kebutuhan
mutlak untuk memastikan kinerja kapal tetap optimal serta memenuhi standar
keselamatan.

Perawatan dan reparasi kapal merupakan bagian penting dari operasional
kapa untuk memastikan kapal dapat beroperasi dengan baik dan aman. Setiap
kapal diwajibkan menjalani survei berkala, seperti annual survey, intermediate
survey dan special survey. Survel ini mencakup inspeksi menyeluruh terhadap
komponen-komponen yang berpotensi mengalami kerusakan, termasuk struktur,
mesin, dan sistem pendukung lainnya (International Maritime Organization, 1974).
Selain menjalani survel wajib, kapal juga perlu diperbaiki jika terjadi kerusakan
mendadak atau selama periode docking untuk perawatan terencana, seperti
pengecatan lambung, pengecekan ketebalan plat, dan inspeks lainnya yang
dilakukan di galangan kapal (Kurniawan, 2022).

Galangan kapal memiliki peranan penting dalam memastikan kapal -kapal
dapat beroperasi secara optimal. Sebagai fasilitas yang menawarkan berbagai jenis
layanan reparasi dan pemeliharaan kapal, galangan kapa dilengkapi dengan
infrastruktur dan teknologi yang beragam untuk mengatasi pekerjaan seperti

pengelasan, pengecatan, perbaikan mesin, dan perawatan struktur kapal. Proses



reparas ini sering melibatkan aktivitas yang berisiko tinggi seperti pengelasan,
penggunaan alat berat, pengangkatan beban berat, serta pekerjaan di ketinggian
dan di ruangan yang sempit (Faizah dkk., 2021). Faktor-faktor seperti kurangnya
pelatihan yang memadai, ketidaksesuaian aat pelindung diri (APD), dan
ketidakteraturan terhadap prosedur keselamatan dapat meningkatkan risiko
kecelakaan kerja di galangan kapal (Dwisetiono & Fairussihan, 2022).

Galangan kapal yang menjadi objek penelitian ini merupakan perusahaan
swasta yang bergerak di industri perkapalan, khususnya di sektor galangan kapal.
Awalnya, perusahaan ini melayani pembangunan kapal baru, namun kini hanya
berfokus pada layanan docking dan reparasi kapal. Dalam proses pengerjaan
reparasi, perusahaan ini menggunakan fasilitas graving dock. Layanan yang
ditawarkan mencakup penggantian plat yang sudah tipis, pengecatan ulang,
perawatan struktur kapal, hingga perbaikan mesin.

Proses reparasi kapal di galangan ini tidak terlepas dari risiko kecelakaan
kerja yang cukup signifikan. Aktivitas berisiko tinggi, ditambah dengan
penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tidak memadai, dapat memperbesar
kemungkinan terjadinya kecelakaan. Kecelakaan kerja tidak hanya berdampak
pada keselamatan dan kesehatan pekerja, tetapi juga dapat mengganggu
produktivitas serta operasional perusahaan secara keseluruhan. Salah satu insiden
kecelakaan kerja yang terjadi pada tahun ini menyebabkan penghentian total
operasional selama beberapa minggu, yang berdampak signifikan pada aktivitas
perusahaan. Insiden kecelakaan kerja yang terjadi pada proses reparasi kapal
selama periode 2020 hingga 2024 dapat dilihat pada Tabel 1.1:

Tabel 1. 1 Insiden Kecelakaan Kerja Tahun 2020-2024

Tahun Nama Kapal Kecelakaan Kerja

2020 KM. Permata Putri Cederg Akibat Runtuhan atau Kejatuhan

Material
. Paparan Sinar atau Percikan Api Saat

2020 KM. Cahaya Senja Proses Pengelasan

2021 KM. Lintas Bahari 19 Cedera Akibat Beban Berat yang Tidak
Tertopang

2021 KM. Lintas Damai Insiden ITedakan Akibat Kebocoran Tangki
Gas Oksigen

2021 KM. Tarex 1 Paparan Zat Berbz_ahaya dari Semprotan Cat
Bertekanan Tinggi




Tahun Nama Kapal Kecelakaan Kerja
2022 KM. Surya Persada Cedera Akibat Penggunaan Mesin Gerinda
2022 KM. Shinpo 19 Kecelakaan Jatuh dari Ketinggian Tanpa
Pengaman
2023 KM. Khatulistiwa 8 Kejutan Listrik dari Peralatan atau Instalasi
. Insiden Luka Bakar Akibat Kontak dengan
2023 KM. BinaMakmur Sumber Panas ataul Api
Insiden Ledakan Akibat Bahan atau
2024 KM. Chelly Indah Peralatan Bertekanan Tinggi

Sumber: Data Perusahaan

Tabel 1.1 menunjukkan berbaga jenis insiden kecelakaan kerja dalam
proses reparasi kapal yang terjadi di galangan kapal selama periode 2020-2024.
Kasus-kasus yang tercatat meliputi kecelakaan akibat jatuh dari ketinggian,
tertimpa material, terkena paparan api saat pengelasan, paparan cat, tersengat
listrik, hingga ledakan gas oksigen. Penyebab dari kasus-kasus ini mulai dari
kesalahan operasional, kondisi peralatan yang tidak layak, kelalaian pekerja, tidak
menggunakan aat pelindung diri (APD) yang memadai, hingga faktor kecelakaan
yang tidak terduga. Frekuensi dan dampak dari kecelakaan kerjadapat dilihat pada

Tabel 1.2:
Tabel 1. 2 Frekuensi dan Dampak dari Kecelakaan Kerja

. Dampak
U e Pada Pekerja Pada Perusahaan
Cederakepaladan luka | Biayaperawatan cedera
2020 bakar. pekerja dan penggantian

material.

Cederatulang belakang,
luka bakar tingkat tinggi,

Biaya perawatan pekerja,
kerusakan fasilitas

2021
gangguan pernapasan, perusahaan, dan
sertairitas kulit. berhentinya operasional .
2022 Lukarobek, lukabakar, | Biayaperawatan cedera
dan patah tulang. pekerja.
Luka bakar tingkat Biaya perawatan cedera
2023 rendah dan tinggi. pekerja dan penggantian
material.
Cederafatal, kematian, Biayalegal, biaya
2024 dan koma. perawatan cedera, dan

berhentinya operasional
selama beberapa minggu.

Sumber: Data Perusahaan

Tabel 1.2 menunjukkan bahwa dampak dari kecelakaan kerja dapat
menyebabkan berbagai kerugian, baik bagi perusahaan maupun pekerja. Kerugian
pada perusahaan meliputi pembayaran kompensasi pekerja, penggantian peralatan



yang rusak, serta bahan material yang terbuang. Sementara itu, kerugian bagi
pekerja dapat mencakup kecelakaan yang mengakibatkan cedera, cacat permanen,
atau bahkan kematian (Hartono dkk., 2023). Biaya yang timbul akibat kecelakaan
kerja, seperti biaya penanggulangan insiden, biaya perawatan korban, biaya
perbaikan peralatan, hingga biaya legal dapat menjadi beban tambahan bagi
perusahaan. Selain itu, berhentinya operasional perusahaan yang disebabkan oleh
kecelakaan kerja dapat mengganggu jadwal reparasi kapal yang membuat
menurunnya kepercayaan pelanggan.

Kondis ini menekankan pentingnya peneragpan mangemen risiko yang
tepat untuk mengidentifikasi potensi bahaya, mencegah terjadinya insiden, dan
mengurangi dampak negatif yang dapat mengganggu keselamatan pekerja serta
keberlangsungan operasional perusahaan. Manajemen risiko yang efektif dalam
industri galangan kapal dapat menekan biaya penanggulangan kejadian yang tidak
diinginkan dan menjamin kelangsungan usaha dengan mengurangi risiko
terjadinyainsiden (Ali dkk., 2024). Oleh karenaitu, diperlukan pendekatan analisis
risiko yang komprehensif untuk merancang strategi mitigasi yang efektif.

Berbagai metode dapat digunakan untuk mengidentifikas potensi bahaya
dan merancang strategi mitigasi yang efektif. Salah satunya adalah House of Risk
(HOR) yang berfungsi untuk mengurangi kemungkinan terjadinyaagen risiko atau
penyebab risiko (Prasetyo dkk., 2022). Sdlain itu, Akbar (2024) menggunakan
metode Hazard | dentification, Risk Assestment, and Risk Control (HIRARC) untuk
mengidentifikasi, menganalisis, dan mengelola potensi bahaya. Sementara itu,
penelitian yang dilakukan Wicaksono (2022) menggunakan metode Failure Mode
and Effect Analysis (FMEA) untuk menganalisis risiko dan Fault Tree Analysis
(FTA) unutk mengidentifikasi hubungan antara berbagai faktor penyebab risiko.

Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) adalah metode yang digunakan
untuk mengidentifikass dan menganaisis risiko. Penilaian risko dinilai
berdasarkan tiga kriteria utama tingkat keparahan (severity), kemungkinan
terjadinya (occurrence), dan kemampuan deteksi (detectability). Setelah risiko
dengan nilai RPN tertinggi ditemukan, langkah selanjutnya adalah melakukan



analisis lanjutan menggunakan metode Fault Tree Analysis (FTA) untuk

mengidentifikas akar penyebab risiko tersebut. Penulis berencana menggunakan

FMEA karena metode ini menghitung nilai risiko secara kuantintatif sehingga

memudahkan penentuan prioritas, sedangkan FTA karena mampu

memvisualisasikan hubungan antar penyebab risiko dalam bentuk diagram yang

mudah dipahami. Penelitian ini menggunakan kedua metode tersebut untuk

mengembangkan strategi yang lebih efektif dalam memitigas risiko yang telah

teridentifikasi dan mengurangi dampaknya terhadap keselamatan pekerja serta

operasional perusahaan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dituliskan rumusan masalah

sebagal berikut:

1

Bagaimana identifikasi potens risiko kecelakaan kerja pada proyek reparasi
kapal dengan metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)?
Bagaimana akar penyebab risiko kecelakaan kerja yang terjadi pada proyek
reparasi kapa dengan metode Fault Tree Analysis (FTA)?

Bagaimanastrategi mitigasi risiko kecelakaan kerjapada proyek reparasi kapal
berdasarkan hasil analisis FMEA dan FTA?

1.3 Tujuan Pendlitian

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian tugas akhir ini adalah sebagai

berikut:

1.

Mengidentifikasi potensi risiko kecelakaan kerja pada proyek reparasi kapal
dengan metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA).

Menentukan akar penyebab risiko kecelakaan kerja yang terjadi pada proyek
reparasi kapal dengan metode Fault Tree Analysis (FTA).

Menentukan strategi untuk memitigasi risiko kecelakaan kerja pada proyek
reparasi kapal berdasarkan hasil analisis FMEA dan FTA.



1.4 Manfaat Pendlitian

Adapun manfaat yang didapat dari penelitian tugas akhir ini adalah sebagai

berikut:

1.

2.

Bagi Pendliti

a Sebagal cara untuk menerapkan teori mangemen risiko yang telah
dipelgari selama kuliah dalam dunia kerja yang sebenarnya.

b. Menambah pemahaman dan wawasan peneliti mengenai manajemen risiko
kecelakaan kerja di industri reparasi kapal khususnya dengan metode
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) dan Fault Tree Analysis (FTA).

Bagi Perguruan Tinggi

Sebagai sarana untuk menambah referensi penelitian untuk mahasiswa atau

akademisi yang tertarik pada studi terkait dengan mangemen risiko

menggunakan metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) dan Fault

Tree Analysis (FTA).

Bagi Perusahaan

Sebagai bahan pertimbangan atau rekomendasi bagi perusahaan yang dapat

digunakan untuk meningkatkan keselamatan kerja di lingkungan perusahaan

dan mengurangi potensi kerugian akibat kecel akaan kerja.

1.5 Batasan Pendlitian

Agar pembahasan tidak meluas dan untuk membuat penelitian tugas akhir

ini lebih fokus, adapun batasan masalah yang ditentukan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:

1.

Penelitian ini difokuskan pada analisis risiko kecelakaan kerja yang terjadi
selama proses reparasi kapal di salah satu galangan kapal swasta yang berada
di Surabaya.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA) untuk mengidentifikasi potensi risiko dan Fault Tree
Analysis (FTA) untuk mencari akar penyebab dari risiko yang teridentifikasi.



3. Lima risiko dengan nilai risk score tertinggi dari analisis FMEA, yang
diprioritaskan berdasarkan tingkat severity tertinggi, akan dianaisis lebih
lanjut menggunakan metode FTA untuk diidentifikasi akar penyebabnya.

4. Data yang digunakan dalam pendlitian ini adalah data kecelakaan kerja yang
terjadi selama proses reparasi di galangan kapa pada periode 2020-2024.

5. Pendlitian ini hanya mencakup risiko yang berkaitan langsung dengan
kecelakaan kerjafisik, sertaterbatas pada prosesreparasi kapal yang dilakukan
di area galangan kapal.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil Perusahaan

Galangan kapal yang menjadi objek penelitian ini didirikan pada tahun
1972 di Surabaya di J. Nilam Barat Baru dengan nama awa yang berbeda.
Namun, setelah pendirinya meninggal dunia, perusahaan mengalami kesulitan
karena pengelola berikutnya yang tidak memiliki pengalaman dalam mengelola
sebuah galangan. Perusahaan tersebut bertahan hingga 1984 sebelum akhirnya
diakuisisi oleh mangemen baru, yang kemudian mengganti nama perusahaan
yang sampai saat ini digunakan.

Pada tahun 1994, perusahaan ini mendirikan dua anak perusahaan baru
yang bergerak di bidang pelayaran dan di bidang galangan kapal. Pada tahun
1998, perusahaan memutuskan untuk berhenti dalam pembuatan bangunan baru
(new building), dan sepenuhnya berfokus pada kegiatan reparasi kapa hingga
saat ini. Dengan fokus utamanya padalayanan docking dan reparasi, perusahaan
ini telah menangani berbagai proyek perawatan kapal, termasuk penggantian
pelat, pengecatan ulang, dan perbaikan mesin kapal.

2.2 Tahapan Reparasi Kapal
Reparasi kapal merupakan proses penting untuk memastikan performa,
kelayakan operasional, dan keselamatan kapal dalam menjalankan tugasnya.
Tahapan reparasi dimulai dari pemeriksaan awal, pembuatan repair list, hingga
pengujian dan sertifikasi. Menurut Muhammad Helmi (2023) penyusunan
daftar reparasi kapal (repair list) yang baik merupakan hasil dari persiapan dan
perencanaan reparas kapal, yang nantinya akan berpengaruh terhadap
operasional kapal, terutama dalam kelayak lautan kapal tersebut. Adapun
tahapan dalam proses reparasi kapal adalah:
1. Tahap | (Persiapan)
Tahap persigpan merupakan tahap awal dari penyusunan repair list yang
bertujuan untuk memastikan daftar reparasi disusun dengan cepat dan dapat
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dipertanggungjawabkan. Hal-hal yang harus dipersiapkan pada tahap ini

meliputi:

a
b
C.
d
e

Laporan kondisi kapal yang diberikan oleh owner surveyor.

. Laporan dok terakhir sebagai referensi.

Rekomendasi-rekomendasi dari Biro Klasifikasi Indonesia (BK1).

. Jenis-jenis survey yang diperlukan.

Dokumen-dokumen terkait kapal.

. Tahap Il (Arrival Meeting)

Tahap arrival meeting merupakan proses evaluas daftar reparasi dan

penyusunan jadwal kerja secara detail. Pada tahap ini, dilakukan negosiasi

antara pihak pemilik kapal dengan pihak galangan untuk menyepakati

rincian daftar reparasi. Tujuan utamadari tahap ini adalah untuk menyusun

daftar reparasi secepat mungkin, termasuk penyesuai an berupa penambahan

atau pengurangan pekerjaan yang mungkin terjadi.

a

. Tahap 1l (Pengedokan)

Galangan Kapal

1) Melakukan pemeriksaan pendahuluan pada bidang konstruksi dan
mesin serta terkoordinasinya pekerjaan tersebuit.

2) Menyusun perubahan jadwal pernyelesaian pekerjaan sesuai dengan
kebutuhan.

Biro Klasifikas

1) Meakukan pemeriksaan umum kondisi kapal.

2) Memeriksa ketebalan pelat kulit di bawah garisair.

3) Mengukur clearance (propeller dan poros propeller).

Syahbandar

Melakukan pemeriksaan umum kapal.

Owner Surveyor

1) Memberikan persetujuan atau penawaran terhadap tambahan-
tambahan pekerjaan yang disesuaikan jenis survey.

2) Membuat Ilaporan kepada pemilik kapal apabila terdapat

penambahan pekerjaan repair.



4. Tahap IV (Finishing)
a. Galangan Kapal
1) Menyelesaikan pekerjaan floating repair sesuai jadwal.
2) Melaksanaan uji coba peralatan ataupun permesinan sesuai dengan
repair list.
3) Membuat laporan dok (docking report).
b. BiroKlasifikas
1) Meakukan pengawasan dan kontrol percobaan-percobaan.
2) Melakukan pemeriksaan umum akhir kapal.
3) Mencatat rekomendasi untuk docking yang akan datang.
4) Menyerahkan sertifikat-sertifikat yang diperlukan.
c. Syahbandar
1) Memeriksa dan menguji peralatan pencegahan kebakaran dan
keselamatan jiwa di laut.
2) Menerbitkan sertifikat kesempurnaan dan surat izin berlayar.
d. Owner Surveyor
1) Menyusun laporan-laporan terkait hasil reparasi dan uji coba.
2) Membuat laporan dan permohonan sertifikat pada biro klarifikas
dan syahbandar.

2.3 Jenis Pekerjaan Reparas Kapal
Maintenance dan reparasi merupakan aktivitas perawatan dan perbaikan
kapal yang bertujuan untuk menjaga efektivitas serta efisens dari kondisi dan
performa kapal (Kurniawan, 2022). Menurut Kurniawan (2022), terdapat
beberapa langkah penting yang dilakukan dalam proses maintenance dan
reparasi kapal, di antaranya:
a. Pengedokan (Docking) dan Penurunan (Undocking)
Pengedokan dan penurunan kapal merupakan tahap awal dan akhir dalam
maintenance dan reparasi kapal. Pengedokan adalah proses memindahkan
kapal dari laut ke darat dengan menggunakan teknologi dan fasilitas
pemindahan tertentu. Tujuan dari pengedokan adalah untuk melakukan
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perawatan dan perbaikan pada sebuah kapal ataupun bangunan konstruksi
apung agar dapat kembali pada kondisi normal, sesuai dengan standar IMO.

. Pembersihan Lambung K apal

Pembersihan lambung kapal dapat dilakukan melalui beberapa tahapan
berikut:
1. Pencucian Air Tawar
Pencucian lambung kapal menggunakan air tawar bertujuan untuk
mencegah korosi yang dapat terjadi jika pencucian dilakukan
menggunakan air laut. Proses ini juga untuk membantu membersihkan
lambung kapal dari kotoran ringan.
2. Penyekrapan
Permukaan lambung kapal disekrap menggunakan alat berupa tongkat
kayu atau besi dengan ujung pelat pipih yang digunakan untuk
menyekrap permukaan lambung dari kotoran seperti karang, tiram, dan
kotoran lainnya.
3. Blasting
Blasting adalah proses membersihkan permukaan lambung kapal
dengan menggunakan sistem penyemprotan udara bertekanan tinggi
dengan berbagai media. Blasting bertujuan untuk menghilangkan
material seperti karat, cat, garam, dan lain sebagainya. Beberapa jenis
blasting yang umum digunakan adal ah:
a) Sandblasting
Blasting yang menggunakan pasir sebagai media yang digunakan
untuk membersihkan lambung kapal. Metode ini mulal ditinggalkan
karena debu yang dihasilkan dapat mencemari udara di sekitarnya.
b) Vapour Blasting
Blasting yang menggunakan kombinasi dari pasir dan air sebagai
mediayang digunakan untuk membersihkan lambung kapal. Metode
ini dinilai lebih ramah lingkungan karena menghasilkan lebih sedikit
debu dibandingkan sandblasting.



c. Replating
Replating adalah proses penggantian pelat pada lambung kapal sesuai
dengan ukuran dan standar yang ditetapkan. Proses ini diawali dengan
pemeriksaan visual untuk mendeteks adanya kerusakan atau berkurangnya
ketebalan pada permukaan lambung menggunakan Non-Destructive Test
(NDT). Beberapa metode dalam pengujian NDT meliputi Ultrasonic Test
(UT), radiography, penetrant test, dan magnetic particle test. Hasil dari
pemeriksaan ini digunakan untuk menentukan area pelat mana yang perlu
diganti. Setelah areatersebut ditentukan, prosesreplating pun dil aksanakan.
Berikut adalah tahapan dalam proses replating:
1) Pemeriksaan visual dan NDT.
2) Menentukan luasan areareplating berdasarkan hasil pemeriksaan NDT.
3) Penandaan permukaan yang akan dilakukan replating.
4) Pemotongan pelat atau konstruksi bagian yang akan diganti.
5) Penyetelan pelat baru pada area permukaan yang telah dipotong.
6) Pengelasan pelat baru yang telah dipersiapkan.
d. Finishing

Proses finishing mencakup tahap merapikan, memasang, dan menyel esaikan
pekerjaan maintenance dan reparasi kapal. Proses ini terdiri dari
merapihkan, coating, dan finishing yang dilakukan pada bagian bawah garis
air dan bagian atas garis air.
1. Bagian Bawah Garis Air:

1) Lapisan antikorosif untuk mencegah kerusakan akibat korosi.

2) Lapisan pengeras atau lapisan antara untuk meningkatkan kekuatan

lapisan.
3) Lapisan anti-fouling untuk mencegah tumbuhnya organisme laut
seperti lumut dan tiram.

2. Bagian Atas Garis Air:

1) Finishing antikorosif untuk perlindungan dari korosi.

2) Finishing lapisan antara untuk memperkuat dan mempersiapkan

permukaan.
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3) Finishing painting warna akhir sebagai lapisan pelindung dan
estetika akhir kapal.

2.4 Kecelakaan Kerja

14

K ecel akaan kerjaadalah peristiwayang tak terdugadan tidak diinginkan
yang terjadi di tempat kerja. Menurut OHSAS 18001:2007, kecelakaan kerja
merujuk pada semua peristiwayang berhubungan dengan dengan pekerjaan dan
mengakibatkan cedera, penyakit, atau bahkan kematian. Jikatempat kerjaaman
dan sehat, setiap individu dapat melanjutkan pekerjaan mereka secara efektif
dan operasional perusahaan dapat berjalan dengan efisien.

Selain kecelakaan kerja, ada juga kejadian yang tidak biasa di tempat
kerja yang mungkin dapat berakibat membahayakan orang atau properti jika
keadaan berbeda yang dikenal dengan istilah “hampir celaka’. Baik kecelakaan
atau hampir celaka mengakibatkan cedera, masing-masing harus disdlidiki akar
penyebabnya. Tindakan korektif kemudian dapat diambil untuk mencegah
kemungkinan terulangnya ke adian dan cederayang sama (International Labour
Organization, 2013).

Menurut ILO, faktor-faktor yang berkontribusi terhadap penyebab
kecelakaan dapat dikelompokkan menjadi lima kategori:

1) Faktor Manusia
Tindakan yang diambil atau tidak diambil untuk mengontrol carakerjayang
dilakukan.

2) Faktor Materid
Risiko ledakan, kebakaran, dan trauma paparan bahan berbahaya yang tak
terduga.

3) Faktor Peralatan
Peralatan yang tidak terjaga dengan baik, rentan terhadap kegagalan yang
dapat menyebabkan kecel akaan.

4) Faktor Lingkungan
Lingkungan mengacu pada keadaan tempat kerja termasuk suhu,

kelembapan, kebisingan, udara, dan kualitas pencahayaan.



5) Faktor Proses
Risiko yang muncul dari proses produksi dan produk samping seperti panas,

kebisingan, debu, uap, dan asap.

25Risiko

Menurut British Standards Institution (2007), risiko adalah kombinasi
antara kemungkinan terjadinya suatu kejadian berbahaya atau paparan dengan
tingkat keparahan suatu cidera atau penyakit yang dapat diakibatkan oleh
keadian atau paparan tersebut. Sementara itu, menurut Hanafi (2016), risiko
muncul akibat adanya kondisi ketidakpastian yang disebabkan oleh kurangnya
informasi mengenai apa yang mungkin terjadi.

Hanafi (2016) juga menjelaskan bahwa risiko memiliki beragam jenis,
mulal dari risiko kecelakaan, kebakaran, kerugian, dan lainnya. Salah satu cara
untuk mengelompokkan risiko adal ah dengan dikel ompokkan menjadi tipe-tipe.
Risiko dapat dikelompokkan menjadi duatipe utama, yaitu:

1. Risiko Murni
Risiko yang timbul dari kejadian tidak disenggja, di mana hanya ada
kemungkinan kerugian tanpa ada kemungkinan keuntungan. Contoh:
kecelakaan, kebakaran, pencurian, dan sgjenisnya.

2. Risiko Spekulatif
Risko yang timbul dari suatu kejadian yang menyimpang dari yang
diharapkan, di mana terdapat kemungkinan keuntungan maupun kerugian.
Contoh: melakukan investasi, menjaankan usaha, dan sebagainya.

2.6 Manajemen Risiko
Menurut 1SO 31000:2018, manajemen risiko merupakan kegiatan
terkoordinas yang bertujuan untuk mengarahkan dan mengendalikan suatu
organisas dalam menghadapi risiko. Tujuan mangemen risiko adalah untuk
mengelola risiko agar organisasi dapat bertahan, atau bahkan mengoptimalkan
risko yang diambil perusahaan secara sengga karena adanya potensi
keuntungan dibalik risiko tersebut (Hanafi, 2016).
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Hanafi (2016) juga menjel askan bahwamanaemen risiko padadasarnya

dilakukan melalui tahapan berikut ini:

1.

Identifikasi Risiko
Tahap ini bertujuan untuk mengetahui risiko-risiko yang mungkin terjadi.
Teknik untuk mengidentifikasi risiko mencakup penelusuran akar penyebab
sampai ke peristiwayang tidak diinginkan. Prosesini dilakukan dengan cara
melihat urutan dari sumber risiko sampai ke dampak yang ditimbulkan.
Evaluas dan Pengukuran Risiko
Evaluas dan pengukuran risiko dilakukan untuk memahami karakteristik
risiko secara mendalam. Pemahaman yang baik terhadap risiko, maka akan
mempermudah proses untuk mengendalikan risiko tersebut. Salah satu
teknik pengukuran risko yang dapat digunakan yaitu dengan
memperkirakan probabilitas (kemungkinan) terjadinya risiko. Teknik
lainnya yaitu dengan membuat matriks yang menghitung berapa
probabilitas terjadinyarisiko dan tingkat keseriusan konsekuensinya.
Pengelolaan Risiko
Setelah risko dianalisis dan dievaluasi, Langkah selanjutnya adalah
pengelolaannya. Gagal untuk mengelola risko dapat mengganggu
operasional organisasi. Risiko dapat dikelola dengan berbagai cara, yaitu:
A. Penghindaran

Menghindari risiko sepenuhnya jika memungkinkan.
B. Ditahan (Retention)

Menanggung risiko secara mandiri oleh organisas.
C. Diversifikas

Menyebarkan eksposur risiko agar tidak terkonsentrasi pada satu titik.
D. Transfer Risiko

Mengalihkan risiko ke pihak lain yang lebih mampu mengelolanya,

seperti melalui asurans.
E. Pengendalian Risiko

Mengurangi kemungkinan terjadinya risiko dan dampaknya melalui

tindakan pencegahan.



F. Pendanaan Risiko
Menyisihkan dana khusus untuk menanggulangi kerugian jika risiko
tersebut terjadi.

2.7 Mitigasi Risiko

Mitigas risko adalah proses merespon risiko yang telah dinilai,

sedangkan evaluasi risiko dilakukan untuk menilai efektivitas langkah mitigas
risiko yang telah diterapkan (Prasetyo dkk., 2022). Menurut 1SO 31000:2018,
tujuan mitigas risiko adalah untuk memilih dan mengimplementas strategi

dalam menangani risiko. Mitigasi risiko melibatkan proses seperti:

A.

mooOow

Merumuskan dan memilih strategi mitigasi risiko.

Merencanakan serta melaksanakan strategi mitigasi risiko.

Menila efektivitas dari strategi yang diterapkan.

Menentukan apakah risiko yang tersisa dapat diterima.

Jikarisiko tidak dapat diterima, mengambil tindakan mitigasi lanjutan.
SO 31000:2018 juga menyebutkan bahwa ada beberapa strategi untuk

memitigas risiko antaralain:

A.

Menghindari risiko: Memilih untuk tidak memulai atau melanjutkan
aktivitasnya.

Mengambil atau menambah risiko: Mengambil peluang yang ada meskipun
melibatkan risiko.

Mengurangi sumber risiko: Menghilangkan atau mengurangi akar penyebab
risiko.

Mengganti kemungkinan terjadinya: Mengubah faktor yang memengarunhi

terjadinyarisiko.

E. Mengganti konsekuensi: mengurangi dampak risiko jikaterjadi.

Membagi risiko: Menyebarkan risko melalui kontrak, asuransi, atau
mekanisme lainnya.

Menerimarisiko: Memutuskan untuk menerimarisiko yang tersisa.
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2.8 Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

18

FMEA adadah metode sistematis yang digunakan  untuk
mengidentifikas dan mencegah masalah produk dan proses sebelum terjadi.
Metode ini berfokus pada pencegahan kecacatan, peningkatan keamanan, serta
peningkatan kepuasan pelanggan (Mikulak, 2008). Menurut Dewi (2022),
FMEA merupakan metode penilaian risko yang kuat untuk menila
kemungkinan risiko yang mungkin terjadi dalam langkah-langkah desain,
produksi, dan layanan perusahaan. FMEA dapat membantu untuk mengurangi
atau menghilangkan risiko tersebut. Mikulak (2008) menjelaskan bahwa risiko
dari kegagalan dan dampaknya dapat ditentukan oleh 3 faktor utama:

1. Tingkat Keparahan (Severity)
Nilai severity diperoleh dari penilaian perusahaan terhadap dampak dan
gangguan yang ditimbulkan dari potensi kegagalan bilaterjadi pada proses
produksi (Kartika dkk., 2022). Nilai dari tingkat keparahan (severity) dapat
dilihat pada Tabel 2.1:

Tabel 2. 1 Tingkat Keparahan (Severity)
Nilai Efek Keterangan

1 Minor Insiden kecil yang tidak berdampak signifikan terhadap
keselamatan pekerja atau operasional. Cukup mudah diatasi.
(Negligible Severity)
2-3 Low Kecelakaan ringan yang menimbulkan ketidaknyamanan
kecil bagi pekerja atau gangguan minimal pada proses kerja.
(Mild Severity)
4-6 Moderate | Insiden yang menyebabkan cederaringan hingga sedang pada
pekerja, atau kerusakan aat yang membutuhkan perbaikan
sederhana. (Moder ate Severity)
7-8 High Kecelakaan serius yang berdampak signifikan pada
keselamatan pekerja, produktivitas, atau operasiona
perusahaan. (High Severity)
9-10 Very High | Cedera fatal atau insiden besar yang menyebabkan
penghentian total operasional dan kerugian finansial yang
signifikan. (Potential Safety Problems)

Sumber: Stamatis, 2003
2. Tingkat Kejadian (Occurrence)

Nilai occurrence merupakan rating yang mengacu pada beberapa banyak
frekuensi potensial failure terjadi (Kartika dkk., 2022). Nilai dari tingkat
kejadian (occurrence) dapat dilihat pada Tabel 2.2:



Tabel 2. 2 Tingkat Kejadian (Occurrence)

Nilai Efek Keteranan
1 Remote Kemungkinan kecelakaan sangat kecil dan hampir tidak
pernah terjadi. (1 dalam 1 juta)
2-5 Low Insiden terjadi sesekali dalam frekuens yang rendah. (1
dalam 20.000 hingga 1 dalam 4.000)
6-7 Moderate | Kecelakaan terjadi dengan frekuens sedang dan cukup
signifikan. (1 dalam 1.000 hingga 1 dalam 80)
8-9 High Insiden terjadi dengan frekuensi tinggi. (1 dalam 40 hingga 1
dalam 20)
10 Very High | Kegagalan sangat sering terjadi, hampir tidak dapat dihindari.

Sumber: Stamatis, 2003

Kemampuan Deteksi (Detectability)

Nilai detection merupakan kemampuan untuk mendeteksi potensi dari suatu
kegagalan yang dapat terjadi pada proses produksi (Kartika dkk., 2022).
Nila dari kemampuan deteksi (detectability) dapat dilihat pada Tabel 2.3:
Tabel 2. 3 Kemampuan Deteksi (Detectability)

Nilai Efek Keterangan
1 Very High | Sistem pengendalian sangat efektif dan dapat mendeteksi
potensi kecelakaan dengan cepat dan akurat.
2-5 High Pengendalian cukup efektif untuk mendeteksi Sebagian besar

potensi kecelakaan, meskipun beberapa insiden masih
mungkin terlewat.

Kemampuan mendeteksi risiko sedang; hanya potens
kecelakaan tertentu yang teridentifikasi secara efektif.

6-8 Moderate

9 Low Deteksi sangat terbatas, sebagian besar potensi kecelakaan
tidak terdeteksi sebelum terjadi.
10 Very Low | Risko hampir tidak dapat dideteksi hingga insiden sudah

terjadi, menyebabkan tindakan pencegahan tidak mungkin
dilakukan.

Sumber: Stamatis, 2003

Risk Priority Number (RPN)

Nilai risk priority number (RPN) diperoleh dari hasil perhitungan tigafaktor
utama: Severity (S), Occurrence (O), dan Detectability (D). Perhitungan
RPN digunakan untuk mempermudah menentukan tingkat prioritas mode
kegagalan (Maulana & Yuamita, 2025). Rumus untuk menghitung nilai
RPN adalah sebagai berikut:

RPN = Severity (S) x Occurrence (0) x Detectability (D) (2.1)
Dengan:

Severity (S) = Keparahan / Dampak yang ditimbulkan risiko.
Occurrence (O) = Frekuensi / Kemungkinan terjadinya risiko.

Detectability (D) = Kemampuan mendeteksi terjadinyarisiko.
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5. Matriks Risiko

Matriks risiko merupakan aat visual yang digunakan untuk menentukan
tingkat risko berdasarkan severity dan occurrence. Matriks ini
mempermudah memprioritaskan risko dengan memberikan penilaian
relatif terhadap potensi kegagalan, sehingga memberikan gambaran yang
lebih komprehensif mengenai risiko yang dihadapi. (Akbar dkk., 2024)
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Gambar 2. 1 Matriks Risiko
(CQE Academy, 2022)

Pada Gambar 2.1 terdapat nilai pada setiap kolom, nilai tersebut merupakan
hasil dari perhitungan:

Risk Score (R) = Occurrence (0) x Severity (S) (2.2)
Dengan:

Risk Score (R) = Nilai risiko.

Severity (S) = Keparahan / Dampak yang ditimbulkan risiko.
Occurrence (O) = Frekuensi / Kemungkinan terjadinya risiko.

Pada Gambar 2.1 terdapat warna yang memiliki arti dalam matriks risiko
yang dijelaskan pada Gambar 2.2

13 - 25 {Moderate)
B - 64 (Hi;

Gambar 2. 2 Klasifikasi Warna Risk Matrix
(NHS Resolution, 2020)

Pada Gambar 2.2 menunjukkan tingkatan risiko berdasarkan skala warna
untuk mempermudah identifikasi dan pemetaan tingkat bahaya.



a) Low
Risko dengan skor 1-12 dianggap rendah dan umumnya tidak
memerlukan tindakan lebih lanjut. Risiko dapat dikelola melalui
tindakan loka atau oleh individu atau departemen yang berwenang,
sesual dengan kebijakan organisasi.

b) Moderate
Risiko dengan skor 13-25 juga dianggap rendah dan tidak memerlukan
tindakan lebih lanjut, sama seperti risiko dengan kategori low.

c) High
Risko dengan skor 26-64 termasuk dalam kategori tinggi dan
memerlukan tindakan mitigasi. Rencana penanganan risiko harus
disesuaikan dengan tingkat tolerans risiko organisasi. Jika tidak
diperlukan perlakuan lebih lanjut, risiko ini tetap harus dipantau dan
ditinjau secara berkala untuk menilai dampaknya.

d) Sgnificant
Risiko dengan skor 65-100 dikategorikan sebagai risiko signifikan yang
memerlukan tindakan segera. Pendekatan sistematis diperlukan untuk
mengidentifikas akar penyebab risiko guna menentukan respons yang
tepat, seperti menghilangkan, mentransfer, atau mengurangi risiko. Jika
tidak memungkinan untuk menghilangkan atau metransfer risiko, maka

rencana penanganan harus diterapkan.

2.9 Fault Tree Analysis (FTA)

Menurut Wicaksono (2022), Fault Tree Analysis (FTA) adalah sautu
teknik yang digunakan untuk mengidentifikas risiko yang berkontribusi
terhadap terjadinya suatu kegagalan. FTA merupakan model logis yang
menggambarkan berbagai kombinasi kejadian yang mungkin terjadi, baik yang
salah maupun normal, yang terjadi dalam suatu sistem yang mengarah pada
kegjadian puncak (top event) yang tidak diinginkan. Metode ini menggunakan
diagram pohon untuk menunjukkan hubungan sebab-akibat antara kejadian
tungga yang belum terselesaikan (failure) dan berbagai penyebab lain yang
berkontribusi. Setelah diagram selesai dibangun dan akar permasalahan
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diidentifikasi, tindakan perbaikan yang diperlukan dapat dirancang untuk
mencegah atau mengendalikan penyebab kegagal an tersebut.

Dalam pembuatan diagram FTA terdapat berbagai simbol untuk
mernagkal akar permasal ahan yang ada pada diagram pohon. Simbol-simbol ini
digunakan untuk menunjukkan hubungan antar kejadian dalam sistem.

1. Simbol-simbol Gate
Simbol gate digunakan untuk menggambarkan hubungan antar kejadian-
kejadian dalam sistem. Setiap kejadian dalam sistem dapat secara individu
atau bersama-sama memicu munculnya kejadian lain. Simbol-simbol gate

dapat dilihat pada Tabel 2.4:
Tabel 2. 4 Simbol Gate FTA

Simbol Gate Nama Gate Keterangan
| Cutpui AND gate Output event terjadi jika
’ semua input event terjadi
J secara bersamaan.
5T
L Output OR gate Output event terjadi jika
A T paling tidak satu event
Pt 1 terjadi.
{ | \
1 &0 Inplg
1. Outpe m-out-of-n gate Output event terjadi jika
AT paling sedikit m output dari
s i n event terjadi.
K |
I NN 1 Irgud
_ St Priority AND gate Output event terjadi jika

semua input event terjadi
baik dari kanan maupunkiri.

A Dt Exclusive OR gate Output event terjadi jika
; ™ satu  input event, tetapi
l: — keduanya terjadi.
L S |
ol
| Outpat Inhibit gate Input menghasilkan output
" jika conditional event ada.

Conditional
ewani

e ..i..-"- |I'Iri'_|l
Sumber: Stamatis, 2003




2. Simbol-simbol Event

Simbol event digunakan untuk menggambarkan berbagai jenis kejadian

dalam FTA. Setiap simbol memiliki makna yang mewakili jenis kejadian
tertentu dalam sistem dapat dilihat pada Tabel 2.5:

Tabel 2. 5 Simbol Event FTA

Simbol Event

Nama Event

Keterangan

O

Basic event

Keadian dasar yang tidak
memiliki penyebab lebih
lanjut.

Conditioning event

Kejadian bersyarat yang
hanya terjadi jika kondis
tertentu terpenunhi.

Undevel oped event

Kegadian yang tidak dapat
dikembangkan lebih lanjut
karena terbatasnya
informasi.

O
<
()

External event

Kejadian yang diharapkan
akan muncul dalam sistem.

Sumber: Krisnaningsih, 2021

Setelah memahami simbol-ssimbol dasar dalam Fault Tree Analysis

(FTA), penting untuk mengetahui tahapan penyelesaian permasalahan dengan

menggunakan metode

ini. Menurut Kartikasari

(2019), penyelesaian

permasalahan dengan menggunakan metode FTA dapat dilakukan melalui

beberapa tahapan sebagai berikut:

1. Menentukan minimal cut set yaitu menentukan basic event sebagal akar

penyebab permasal ahan dari penyebab risiko yang terjadi di proses reparasi

kapal .

2. Mengubah logika Fault Tree Analysis (FTA) menjadi persamaan Aljabar

Boolean.

3. Mereduks persamaan Boolean menjadi model yang sederhana.
4. Melakukan analisis kualitatif pada Fault Tree Analysis (FTA).
5. Meakukan analisis kuantitatif pada Fault Tree Analysis (FTA).
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2.10 Aljabar Boolean
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Aljabar Boolean merupakan metode yang digunakan untuk
menentukan minimal cut set dalam analisis kuantitatif FTA, dengan tujuan
menyederhanakan atau menguraikan rangkaian logika yang kompleks dan
rumit menjadi rangkaian logika yang lebih sederhana (Kartikasari &

Romadhon, 2019).

Menurut Kartikasari (2019), nilai probabilitas berada pada rentang
antara 0 dan 1, apabilanilai probabilitas top event mendekati 1 maka kejadian
yang tidak diharapkan akan semakin berisiko terjadi. Sebaliknya, jika
probabilitas top event mendekati angka 0 makarisiko terjadinyakejadian yang
tidak diharapkan akan semakin rendah. Sebelum perhitungan kuantitatif,

minimal cut set ditentukan menggunakan aturan Aljabar Boolean yang dapat

dilihat pada Tabel 2.6 sebagai berikut:
Tabel 2. 6 Aturan Aljabar Boolean

Mathematical Notation Engineering Notation Designation
xny=ynx X Y=Y X Commutative Law
XuY=YuX X+Y¥Y=Y+X

XNYrnzg=xXNnYnz X-Y¥-2)=(X-V-Z
X(Y2)=(XV)Z X(Y2)=(XY)Z Associative Law
Xu(Yuz)=(Xunyuz | X+(¥+2=X+Y+27
XNX=X X X=X | dempotent Law
XuX=X X+ X=X
i[} 82%’ 3) ; § i;_()((;_ :(()); ;2 Law of Absorbtion

Sumber: U.S. Nuclear Regulatory Comission, 1981

Berdasarkan Tabel 2.6, terdapat 4 aturan dari aljabar boolean yang
digunakan dalam menentukan minimal cut set, yaitu commutative law,
associative law, idempotent law, dan law of absorbtion. Setelah ditemukan

minimal cut set, langkah selanjutnya yaitu menghitung probabilitas top event

menggunakan rumus inklusi-eksklusi.




2.11 Pendlitian Terdahulu

Berikut adalah ringkasan dari penelitian-penelitian terdahulu yang relevan dengan topik yang sedang diteliti.

Penelitian-penelitian ini diambil sebagai referensi untuk memperkuat landasan teori dengan membandingkan hasil-hasil
penelitian sebelumnya yang dapat dilihat pada Tabel 2.6:
Tabel 2. 7 Penelitian Terdahulu

Judul Pendlitian .
No. (Nama Pendliti, Tahun) Metode Hasl
Analisis Tingkat Resiko Kecelakaan | Hazard Hasil penelitian menunjukkan potensi bahaya terkena bara api dengan tingkat
Kerjapada Galangan Kapal Logistik | Identification, Risk risko Moderate (Sedang) pengendaliannya dengan menggunakan APD yang
di PT X dengan Metode HIRARC. Assessment, Risk lengkap. Potensi bahaya jatuh dari tangga dengan tingkat risiko High (Tinggi)
Control (HIRARC) pengendaliannya dengan pemeriksaan rutin terhadap kondisi tangga. Potens
1 Akbar, dkk. (2024) bahaya kebakaran dengan tingkat risiko Low (Rendah) pengendaliannya dengan
' memastikan operator pompa paham dalam penggunaan pompa minyak. Potensi
bahaya kepala terbentur dengan tingkat risiko High (Tinggi) pengendaliannya
dengan memberikan peringatan tegas kepada pekerjauntuk memakai helm safety.
Terakhir potensi bahaya tertimpa barang dengan tingkat risiko Moderate
(Sedang) pengendaliannya dengan melakukan penataan barang secara rapi.
Analisis Risiko Kecelakaan Kerja Hazard Hasil penelitian menunjukkan ditemukan 54 potensi bahaya dan 44 risiko
Metode HIRA (Hazard Identification | Identification, Risk kecelakaan yang tersebar pada 8 stasiun di PT. X. Kategori kecelakaan tersebut
> and Risk Assessment) di PT. X Assessment (HIRA) terbagi atas 7 risiko bahayakecil (trivial), 17 risiko dapat ditolerans (tolerable),
' 15 risiko bahaya sedang (moderate), 2 risiko bahaya besar (substansial), 3 risiko
Afnella, W., & Utami T. N. (2021) bahaya tidak dapat ditoleransi (intolerable), yang timbul akibat adanya potensi
bahayafisik.
Usulan Perbaikan Risiko Kecelakaan | Failure Mode and Hasil penelitian menunjukkan nilai risk priority number (RPN) tertinggi yaitu
Kerjadengan Metode Failure Mode Effect Analysis sebesar 43,8 yang diperoleh dari jenis kecel akaan kejra jari tangan terjepit mesin.
3 and Effect Analysis (FMEA) dan (FMEA) Terjadinyakecelakaan kerjadapat diminimalisisr dengan penanganan yang tepat,
" | Fishbone Diagram Fishbone Diagram termasuk pengawasan yang ketat, penanganan prosedur kerja yang sesuai, dan
mengingatkan pentingnya menggunakan APD.
Kurnianto, dkk. (2022)
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Judul Pendlitian

No. L M etode Hasil
(Nama Pendliti, Tahun)
Analisis Risiko Keelakaan Kerja Failure Mode and Hasil penelitian menunjukkan risiko kecelakaan kerjadengan nilai RPN tertinggi
Mengunakan Metode FMEA pada Effect Analysis yaitu pekerjaterjatuh dari ketinggian pada pekerjaan erection girder dengan nilai
Proyek Pembangunan Jalan Tol Ruas | (FMEA) RPN 158.667. Pengendalian risiko yang dilakukan untuk meminimalisir
4. | Sigli — Banda Aceh Struktur Elevated kecelakaan kerja yaitu dengan cara mengubah desain (ukuran, material, dan
spesifikasi teknis) dan mengembangkan peralatan deteksi.
Ihsan, A. F., & Nurcahyo, C. B.
(2022
Penerapan Teknik Fault Tree Fault Tree Analysis Hasil penelitian menunjukkan didapatkan masal ah kecel akaan kerja padateknisi.
Analysis untuk Mengurangi (FTA) Pertama, validasi prosedur assembly turbocharger hanya dilakukan sampai pada
Kecelakaan Kerjadi Departemen tingkat pengawas belum sampai ke tingkat manajemen. Kedua, manajemen tidak
5 Rebuild Center PT. X menyadari penyebab kelelahan salah satunya kurang jam tidur. Ketiga, sistem

Idiyanto, B., & Surya, A. (2021)

sosialisasi pekerjaan terkait penggunaan APD pada di proses assembly
turbocharger belum dilakukan secara sistematis. Selanjutnya dari penerapan
teknik FTA pada kasus-kasus yang lain didapatkan data bahwa kecelakaan kerja
berhasil ditekan untuk tahun-tahun selanjutnya.




BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Diagram Alir Penelitian

Berikut alur penelitian yang akan dilaksanakan, dimulai dari tahap mulai
hingga selesai. Diagram alir penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1.

[ Identifikasi Masalah ]

v v
[ Studi Literatur ] [ Studi Lapangan ]
( J
v
[ Pengumpulan Data ]
|
v v
Data Primer Data Sekunder
* Observasi * Data Kasus
* Kuesioner Kecelakaan
* Wawancara Kerja
( J
v

[ Identifikasi Risiko ]

v

Menganalisis Risiko
menggunakan
Metode FMEA

v

Menganalisis Akar
Penyebab menggunakan
Metode FTA

v

Rekomendasi Tindakan
untuk Memitigasi
Risiko

v

[ Kesimpulan dan Saran ]

Gambar 3. 1 Diagram Alir Pendlitian
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3.2 Tahapan Pendlitian
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Berdasarkan alir penelitian diatas, berikut adalah penjelasan mengenai

prosedur dan langkah-langkah penelitian yang akan dilakukan:

1.

Identifikasi Masalah
Peneliti melakukan pengamatan di salah satu galangan kapal swasta di
Surabaya untuk memahami keseluruh kegiatan operasional perusahaan yang
berlangsung. Pengamatan ini dilakukan untuk mengidentifikasi
permasal ahan yang akan dibahas dalam penulisan tugas akhir.
Studi Literatur
Selanjutnya, dilakukan studi literatur untuk mencari, mengkaji, dan
memahami teori, konsep, serta metode yang sesuai untuk mengidentifikasi
dan memecahkan permasal ahan penelitian yang dilakukan. Studi dilakukan
pada sumber tertulis yang relevan dan terpercaya, seperti buku, jurnal,
artikel, serta dokumen perusahaan yang berkaitan dengan topik yang
diangkat.
Studi Lapangan
Dalam langkah ini, dilakukan studi lapangan untuk mengamati dan
mempelgjari secara langsung kegiatan operasional perusahaan, khususnya
pada proses reparasi kapal. Studi dilakukan untuk mendapatkan gambaran
nyata dan mendalam mengenai situasi, kondisi, serta risiko yang dihadapi
perusahaan.
Pengumpulan Data
a. DataPrimer
Data primer merupakan data yang diperoleh dari sumber pertama yang
dikumpulkan peneliti secaralangsung. Data diperoleh melalui observasi
langsung, penyebaran kuesioner, dan wawancara dengan direktur utama
dan staf expert seperti kepaladok, surveyor, dan teknisi berpengalaman
terkait dengan proses reparasi kapal.
b. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh secara tidak langsung dari data internd
perusahaan. Data ini mencakup catatan insiden kecelakaan kerja yang
pernah terjadi di galangan kapa selama lima tahun terakhir. Data ini



5.

digunakan untuk mengidentifikas risiko-risiko kecelakaan kerja yang

telah terjadi maupun yang berpotensi terjadi.
Identifikasi Risiko
Tahap selanjutnya dilakukan identifikasi rissko untuk mengenali potensi
bahaya yang mungkin terjadi selama proses reparasi kapal beserta
penyebab-penyebabnya melalui proses observasi secara langsung pada
proses reparasi kapal, dan wawancara kepada expert yang terlibat dalam
proses reparasi kapal tersebut.
Menganalisis Risiko menggunakan Metode FMEA
Pada tahap ini, risiko yang telah diidentifikas dianalisis menggunakan
metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA). Hasil dari kuesioner
yang dibagikan digunakan untuk mengisi nilai severity, occurrence, dan
detectability yang diperlukan dalam analisis ini. Ketiga nila tersebut
dikalikan untuk memperoleh nilai risk priority number (RPN), dengan hasil
perhitungannya dapat dilihat pada Lampiran 3. Selanjutnya, dibuat matriks
risiko untuk mencari risiko dengan risk score tertinggi. Limarisiko dengan
risk score tertinggi kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan metode
Fault Tree Analysis untuk menentukan akar penyebabnya
Menganalisis Akar Penyebab menggunakan Metode FTA
Padatahap ini, limarisiko dengan risk score tertinggi dianalisis lebih lanjut
menggunakan metode Fault Tree Analysis (FTA). Risiko-risiko tersebut
disusun diagram pohonnya untuk menggambarkan hubungan logis antara
berbagai faktor penyebab risiko tersebut. Anaisis ini bertujuan untuk
mengidentifikasi akar penyebab dari setiap risiko yang dapat dilihat pada
Lampiran 4, sehingga perusahaan dapat memahami faktor-faktor yang
berkontribusi serta merancang strategi yang tepat untuk mengatasi risiko
yang mungkin terjadi.
Rekomendasi Tindakan untuk Memitigasi Risiko
Tahap selanjutnya adalah menentukan strategi pencegahan atau mitigasi
yang disusun berdasarkan hasil analisisrisiko yang dilakukan menggunakan
metode FMEA dan FTA. Pembuatan SOP untuk memastikan strategi
mitigas diterapkan secara sistematis dan efektif. Strategi mitigasi dapat
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difokuskan pada pengurangan kemungkinan terjadinya risiko, mengurangi
tingkat keparahan dampak, serta meningkatkan kemampuan deteksi risiko.
Strategi dirancang untuk mengatasi akar penyebab risko yang telah
diidentifikasi, sehingga perusahaan dapat meminimalkan potensi kerugian
dna menjaga kelancaran operasional perusahaan. Rincian strategi mitigasi
beserta contoh SOP atau acuan peraturan internasional yang relevan dapat
dilihat pada Lampiran 5.

. Kesimpulan dan Saran

Pada tahap terakhir, dilakukan penarikan kesimpulan untuk menjawab
rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini. Selain itu, diberikan
saran yang berguna untuk membantu mengatasi permasalahan mengenai
risiko kecelakaan kerja di perusahaan dan untuk memberikan arahan bagi
penelitian selanjutnya, agar dapat dikembangkan lebih lanjut terkait topik
penelitianini.



BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 ldentifikas Risiko

Pada tahap ini, dilakukan identifikas risiko pada proses reparasi kapal

melalui observas secara langsung dan melalui wawancara dengan expert

perusahaan. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui kegagalan pada setiap

jenis pekerjaan dalam proses reparasi kapal. Setiap risiko diandisis faktor

penyebab dan dampaknya melalui hasil wawancara dengan expert perusahaan.

Adapun hasil dari identifikasi risiko pada proses reparasi kapal dapat dilihat

pada Tabel 4.1:
Tabel 4. 1 Identifikasi Risiko
Jenis Pekerjaan Kode Failure Mode Failure Cause Failure Effect
Pekerja terjerat | - Kelaaian - Cedera sangat
tai kapa pada pekerja serius/dapat
proses - Kurangnya menyebabkan
DOC1 penambatan pelatihan kematian
kapal. - Area kerja|- Keterlambatan
yang pekerjaan
berbahaya
Pekerja terjatuh | - Area kerja|- Cedera cukup
akibat permukaan yang serius
dok yang licin. berbahaya - Pemberhentian
. sementara
Docki ng dan DOC2 - Pengeluaran
Undocking .
biaya
perawatan
Pekerja terjatuh | - Kurangnya |- Cedera
akibat permukaan APD sedang.
kapal yang licin. | - Area kerja |- Pemberhentian
yang pekerjaan
DOC3 berbahaya sementara
- Keldaian - Pengeluaran
pekerja biaya
perawatan
Pekerja terkena | - Kelalaian - Cedera cukup
semburan  pasir pekerja serius
bertekanan tinggi | - Kurangnya |- Pemberhentian
Konstruksi Badan KBK1 saat pembersihan APD pekerjaan
Kapal lambung kapal . - Perdatan sementara
tidak sesuai |- Pengeluaran
standar biaya
perawatan
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Jenis Pekerjaan Kode Failure Mode Failure Cause Failure Effect
Pekerja - Area kerja Cedera sangat
kehilangan yang serius
kesadaran  saat berbahaya Pemberhentian

KBK?2 pembersihan - Tidek ada pekerjaan
tangki karena alat sementara
kurangnya pendeteksi Pengeluaran
ventilasi. biaya

perawatan
Pekerja - Kurangnya Cedera sangat
keracunan  saat APD serius
pembersihan - Area kerja Kematian
tangi karena yang pekerja
menghirup  gas berbahaya Pemberhentian

KBK3 | berbahaya - Tidak ada pekerjaan

alat sementara
pendeteksi Pengeluaran
biaya
perawatan
Pekerja terkena | - Kelaaan Cedera berat
ledakan saat pekerja Kematian
membuka tutup pekerja
manhole. Pemberhentian
pekerjaan
sementara
Keterlambatan
pekerjaan

KBK4 Pengeluaran

biaya

perawatan

Pengeluaran

biaya

mengganti

peralatan
Pekerja tergores | -  Kurangnya Cedera cukup
benda tajam saat APD ringan

KBK5 | prosesreplating. | - Keaaan

pekerja
Pekerja terjatuh | -  Kurangnya Cedera cukup
dari  ketinggian APD serius
saat proses | - Peraatan Pemberhentian

KBK6 pengel asan. yang tidak sementara

memadai Pengeluaran
- Keéadaan biaya
pekerja perawatan
Pekerja terkena | -  Kurangnya Cederaringan
percikan api saat APD
proses - Kurangnya
KBK7 | pengelasan. pelatihan




Jenis Pekerjaan Kode Failure Mode Failure Cause Failure Effect
Pekerja terkena |- Keéaaian Cedera sangat
ledakan  akibat pekerja serius
kebocoran tangki | -  Peralatan Kematian
gas oksigen. yang tidak pekerja

memadai Pemberhentian
pekerjaan
sementara
KBKS Keter! ambatan
pekerjaan
Pengeluaran
biaya
perawatan
Pengeluaran
biaya
mengganti
peralatan
Pekerja terjatuh | -  Kurangnya Cedera cukup
dari  ketinggian APD serius
saat proses | - Peraatan Pemberhentian
KBK9 pengecatan yang tidak sementara
lambung. memadai Pengeluaran
- Keadaan biaya
pekerja perawatan
Pekerja terpapar | - Kurangnya Cederaringan
partikel cat saat APD Pemberhentian
proses - Perdatan pekerjaan
pengecatan yang tidak sementara
lambung. memadai Pengeluaran
KBK10 . Keaaan biaya
pekerja perawatan
- Kurangnya
pelatihan
Pekerja - Kelaaan Cedera cukup
tersandung rantai pekerja ringan
E;r?g;;agzg ppk1 | Y&9 tidak tertata. | - Q arneg kerja
Kepal berbahaya
Pekerja tertimpa | - Kelaaian Cedera serius
beban berat saat pekerja Kematian
proses reparasi pekerja
bagian mesin. Pemberhentian
: : pekerjaan
?;eénezfgu' s SPK1 sementara
Pengeluaran
biaya
mengganti
peralatan

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
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Tabel 4.1 menunjukkan sebanyak 15 risiko yang teridentifikasi pada
empat jenis pekerjaan utama pada proses reparasi kapal, yang masing-masing
memiliki risiko yang berbeda. Pekerjaan docking dan undocking memiliki 3
risiko kecel akaan kerja. Pada pekerjaan bagian konstruksi badan kapal, terdapat
10 risiko kecelakaan kerja. Sementara itu, pekerjaan pada peralatan dan
perlengkapan kapal, serta sistem propulsi dan kemudi, masing-masing memiliki

1 risiko kecelakaan kerja.

4.2 Pengukuran Risiko dengan Metode FMEA

34

Pada tahap ini, dilakukan pengukuran risiko untuk setiap kegagalan
menggunakan metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) untuk
mengetahui risiko dengan nilai Risk Priority Number (RPN) tertinggi.
Perhitungan dilakukan dengan mengalikan nilai Severity, Occurrence, dan
Detectability yang diperoleh melalui penyebaran kuesioner kepada 3 orang
expert perusshaan. Nilai SOD kemudian di rata-rata sebelum dikalikan

menggunakan persamaan 2.1 yang ditunjukkan pada Tabel 4.2:
Tabel 4. 2 Perhitungan Nilai RPN
Jenis Pekerjaan Kode Failure Mode Risk Assessment RPN

S o] D
Pekerja terjerat tali kapal
DOC1 | pada proses penambatan | 10,0 | 2,7 | 7,0 | 186,7

kapal.
Docklngdan DOC2 Pekerja terjatuh algbat 73 | 20 | 60 | 880
Undocking permukaan dok yang licin.

Pekerja terjatuh  akibat
DOC3 | permukaan kapal yang | 53 | 4,7 | 6,0 | 1493
licin.

Pekerja terkena semburan
pasir bertekanan tinggi saat

KBK1 . 63 | 37 | 70 | 1626
pembersihan lambung
kapal.
Pekerja kehilangan
kesadaran saat

KBK2 100 | 20 | 4,0 80,0

pembersihan tangki karena
kurangnya ventilasi.
Pekerja keracunan saat
KBK3 | pembersihan tangi karena | 10,0 | 23 | 40 | 933
menghirup gas berbahaya.
Pekerja terkena ledakan
KBK4 | saat membuka tutup | 9,7 | 27 | 6,0 | 154,7
manhole.

Pekerja tergores benda
KBK5 | tajam saat proses | 33 | 57 | 70 | 1322

replating.

Konstruksi Badan
Kapal




Jenis Pekerjaan Kode Failure Mode F\;'SkAO er|13t RPN
Pekerja  terjatuh  dari
KBK6 | ketinggian saat proses| 6,7 | 1,7 | 7,0 77,8
pengel asan.
kpk7 | Pekera terkena perdkan | o | 52 70 | 1719
api saat proses pengel asan.
Pekerja terkena ledakan
KBK8 | akibat kebocoran tangki | 10,0 | 1,7 | 6,7 | 1111
gas oksigen.
Pekerja  terjatuh  dari
KBK9 | ketinggian saat proses | 6,7 1,7 7,0 77,8
pengecatan lambung.
Pekerja terpapar partikel
KBK10 | cat saat proses pengecatan | 43 | 57 | 7,0 | 1719
lambung.
Peralatan dan Pekerja tersandung rantai
Perlengkapan PPK1 | yang tidak tertata. 33 | 20 | 70 46,7
Kapa
! . Pekerja tertimpa beban
?stem Prop_uls SPK1 | berat saat proses reparasi | 7,7 | 23 | 7,0 | 1252
an Kemudi . !
bagian mesin.

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025

Pada Tabel 4.2 menunjukkan hasil rekapitulasi dari penilaian severity,

occurrence, dan detectability yang didapatkan dari hasil penyebaran kuesioner.

Hasil penilaian kemudian dihitung nilai rata-ratanya untuk setiap risiko. Setelah

ditemukan rata-rata dari penilaian expert kemudian dihitung nilar RPN dari

risiko-risiko yang telah teridentifikasi tersebut. Hasil pengurutan berdasarkan
nilai RPN tertinggi disgjikan pada Tabel 4.3:
Tabel 4. 3 Hasil Pengurutan Nilai RPN

. Risk Assessment

Kode Failure Mode S o0 | D RPN

DOC1 Pekerjaterjerat tali kapal padaproses 100! 27 | 70 186,7
penambatan kapal .

KBK7 Pekerja terkena percikan api saat 43 | 57 | 70 171,9
proses pengel asan.

KBK10 | Fekerja terpapar partikel cat sat | o | 5o 7 1719
proses pengecatan lambung.
Pekerja terkena semburan pasir

KBK1 bertekanan tinggi saat pembershan | 6,3 | 3,7 | 7,0 162,6
lambung kapal.

KBK4 Pekerja terkena ledakan saat 97 | 27 | 60 154.7
membuka tutup manhole.

DOC3 Pekerja terj_at_uh akibat permukaan 53 | 47 60 149.3
kapal yang licin.

KBK5S Pekerja tergores benda tajam saat 33 | 57 70 132,2
proses replating.

spK1 | Pekera tertimpa beban berat saat | oo | 55 | 79 125,2
proses reparasi bagian mesin.

kBkg | Pekera terkena ledakan akibat | 1,4 47 | g7 1111
kebocoran tangki gas oksigen.

35



. Risk Assessment

Kode Failure Mode S o] D RPN
Pekerja keracunan saat pembersihan

KBK3 tangi karena menghirup gas| 100 | 23 | 4,0 93,3
berbahaya.

DOC2 Pekerja tgrjgtuh akibat permukaan 73 | 20 | 60 88,0
dok yang licin.
Pekerja kehilangan kesadaran saat

KBK2 pembersihan tangki karena | 100 | 2,0 | 4,0 80,0
kurangnyaventilasi.

KBK6 Pekerja terjatuh dari ketinggian saat 67 | 17 | 70 778
proses pengel asan.

KBK9 Pekerja terjatuh dari ketinggian saat 67 | 17 | 70 778
proses pengecatan lambung.

PPK 1. Pekerja tersandung rantai yang tidak 33| 20 | 70 46,7
tertata.

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025

Tabel 4.3 menunjukkan 5 riskko dengan nilai RPN tertinggi adalah
sebagal berikut: risiko dengan kode (DOC1) — Pekerja terjerat tali kapa pada
proses penambatan kapal yang memiliki nilai RPN sebesar 186,7; disusul oleh
(KBK7) — Pekerja terkena percikan api saat proses pengelasan dengan dan
(KBK10) — Pekerjaterpapar partikel cat saat proses pengecatan lambung, yang
masing-masing memiliki nilai RPN 171,9; kemudian (KBK 1) — Pekerjaterkena
semburan pasir bertekanan tinggi dengan nilai RPN 162,6, dan terakhir (KBK 4)
— Pekerja terkena ledakan saat membuka tutup manhole dengan nilai RPN
154,7.

Setelah diperoleh hasil penilaian menggunakan metode FMEA, langkah
selanjutnya adalah penggolongan tingkat risiko dalam empat tingkat yaitu low,
moderate, high, dan significant berdasarkan nilai RPN yang telah dihitung.
Penggolongan ini dilakukan menggunakan matriks risiko yang bertujuan untuk
mempermudah dalam menentukan prioritas penanganan terhadap masing-

masing risiko.

4.3 Penilaian Risiko
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Padatahap ini, penilaian risiko dilakukan dengan menggolongkan risiko
berdasarkan tingkatannya menggunakan matriksrisiko. Risiko dikategorikan ke
dalam empat tingkatan yaitu low, moderate, high, dan significant. Tingkatan ini
ditentukan berdasarkan nilai yang diperoleh dari perkaian severity dan

occurrence seperti pada persamaan 2.2. Nilai severity dan occurrence yang



digunakan dalam perhitungan dapat dilihat pada Lampiran 3. Hasll

pengelompokan risiko tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.4 mengenal
pembobotan level of risk serta matriks risiko pada Gambar 4.1:
Tabel 4. 4 Pembobotan Level of Risk
Risk .
Kode Failure Mode Assessment Risk Le\{el of
S 0 Score Risk
poci | Pekea teeral tdi kapa padal 4,4 | 57 | 967 High
proses penambatan kapal .
KBK4 Pekerja terkena ledakan saat 9.7 27 | 258 High
membuka tutup manhole.
pocs | Pekenja teratuh akibat permukaan | 55 | 42 | 249 | Moderate
kapal yang licin.
kpk7 | Pekerja terkena percikan api st | 5 | 57 | 546 | Moderate
proses pengelasan.
KBk1o | Pekena terpapar partikel cat saat | 4o | 57 | 546 | Moderate
proses pengecatan lambung.
Pekerja keracunan saat pembersihan
KBK3 tangi karena menghirup gas| 100 | 2,3 23,3 Moderate
berbahaya.
Pekerja terkena semburan pasir
KBK1 bertekanan tinggi saat pembersihan | 6,3 37 | 232 Moderate
lambung kapal.
Pekerja kehilangan kesadaran saat
KBK2 pembersihan tangki karena | 10,0 | 2,0 | 20,0 Moderate
kurangnya ventilasi.
Pekerja tergores benda tgjam saat
KBK5 proses replating. 3,3 57 | 189 Moderate
spky | Pekenja tertimpa beban berat sa@t | Lo | 53 | 179 | Moderate
proses reparasi bagian mesin.
kBkg | Fekerja terkena ledaken akibal | 16 | 17 | 167 | Moderate
kebocoran tangki gas oksigen.
pocz | Fekena teratuh akibat permukaan | ;5 | 50 | 147 | Moderate
dok yang licin.
KBK6 Pekerja terjatuh dari ketinggian saat 6.7 17 111 Low
proses pengel asan.
KBK9 Pekerjaterjatuh dari ketinggian saat 6.7 17 1.1 Low
proses pengecatan lambung.
PPK 1 Pekerjatersandung rantai yang tidak 33 20 6.7 Low
tertata.

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
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Gambar 4. 1 Matriks Risiko Proses Reparasi Kapal
(Hasil Olahan Data, 2025)

Pada Tabel 4.4 dan Gambar 4.1 menunjukkan hasil penilaian risiko
berdasarkan risk score yang telah diklasifikasikan ke dalam empat tingkatan
risiko. Berdasarkan hasil tersebut, risiko (DOC1) — Pekerja terjerat tali kapal
pada proses penambatan kapal memiliki nilai risk score tertinggi yaitu sebesar
26,7. Risiko lain yang juga termasuk dalam tingkat high dan perlu segera
ditangani adalah (KBK4) — Pekerja terkena ledakan saat membuka tutup
manhole dengan skor 25,8. Sementaraitu, risiko dengan tingkat moderate yang
termasuk lima risiko dengan skor tertinggi yaitu (DOC3) — Pekerja terjatuh
akibat permukaan kapal yang licin dengan skor 24,9; serta (KBK6) — Pekerja
terkena percikan api saat proses pengelasan dan (KBK10) — Pekerja terpapar
partikel cat saat proses pengecatan lambung, yang masing-masing memiliki
skor 24,6.




Setelah dilakukan pengelompokan tingkat risiko menggunakan matriks
risiko, langkah selanjutnya adalah menganalisis lima risiko dengan risk score
tertinggi menggunakan metode Fault Tree Analysis (FTA) untuk diidentifikas
akar penyebabnya dan untuk merancang strategi mitigasi yang tepat.

4.4 Penentuan Akar Penyebab Risiko dengan Metode FTA
Padatahap ini, analisis dilakukan untuk menentukan akar penyebab dari
risiko dengan risk score tertinggi menggunakan metode Fault Tree Analysis
(FTA). Diagram disusun melalui brainstorming dengan ahli perusahaan untuk
mengidentifikas hubungan antara risiko dan penyebab — penyebab yang
mendasarinya yang secaralengkap dapat dilihat pada Lampiran 4.
4.4.1 Fault Tree Analysis Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses
Penambatan Kapal
Berikut merupakan uraian mengenai faktor-faktor penyebab yang
memicu terjadinya pekerja terjerat tali kapal pada proses penambatan
kapal yang ditunjukkan pada Gambar 4.2:

- .;I . - - - - -~ . II{ r
Gambar 4. 2 FTA Pekerja Terjerat Tali Kapa
(Hasil Olahan Data, 2025)

Pada Gambar 4.2 teridentifikasi bahwa top event Pekerja Terjerat
Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal disebabkan oleh tiga cabang
penyebab, yaitu posisi pekerja terlalu dekat dengan lintasan tali (G1),
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kurangnya kontrol terhadap pergerakan tali (G2), atau tali kapal bergerak
secara tidak terkendali (P1). Posisi pekerjaterlalu dekat dengan lintasan
tali (G1) disebabkan oleh duafaktor, pekerjaberdiri tidak diatur dan tidak
ditandai (P2) atau kelalaian pekerja (P3). Sementara itu, kurangnya
kontrol terhadap pergerakan tali (G2) disebabkan oleh duafaktor, pekerja
tidak memahami SOP penambatan kapal (P4) atau tidak ada pelatihan
penanganan tali yang tepat (P5).

Berdasarkan Gambar 4.2, setelah dilakukan identifikas akar
penyebab risko dengan metode FTA, langkah selanjutnya adalah
menganalisis menggunakan Aljabar Boolean untuk menentukan minimal
cut set. Berikut minimal cut set dari top event Pekerja Terjerat Tali Kapal
pada Proses Penambatan Kapal:

T=Gl1+G2+P1

= (P2 - P3)+ (P4 - P5) +P1
Minimal cut set dari top event Pekerja Terjerat Tali Kapa pada Proses
Penambatan Kapa adalah {P2, P3}, {P4, P5}, dan P1l. Perhitungan
probabilitas dil akukan dengan mengacu padanilai-nilai probabilitas basic
event yang didapat melaui kuesioner serta menerapkan rumus
perhitungan inklusi-eksklusi. Adapun nilai probabilitas pada basic event

dan top event tersebut ditunjukkan pada Tabel 4.5:
Tabel 4. 5 Tingkat Probabilitas Basic Event Pekerja Terjerat Tali Kapal

ESTIMASI
KODE BASIC EVENT PROBABILITAS
P1 Pekerja berdiri tidak diatur dan tidak ditandai 0.08
P2 Kelalaian pekerja (Pekerja Terjerat Tali Kapal) 0.18
P3 Pekerja tidak memahami SOP Penambatan kapal 0.04
P4 Tidak ada pelatihan penaganan tali yang tepat 0.06
P5 Tali kapal bergerak secaratidak terkendali 0.12

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
P(G1) = P2 x P3

= 0.08x 0.18

= 0.0144
P(G2) = P4 x P5

= 0.04 x 0.06

= 0.0024



P(T) = P(G1) + P(G2) + P1 — [P(G1) x P(G2)] — [P(G1) x P1]
—[P(G2) x P1] + [P(G1) x P(G2) x P1]
= 0.0144 + 0.0024 + 0.12 — [0.0144 x 0.0024]
—[0.0144 x 0.12] — [0.0024 x 0.12]
+ [0.0144 x 0.0024 x 0.12]
= 0.1368 — 0.000034 — 0.0017 — 0.0003 + 0.000004
= 0.1348
Jadi, nilai probabilitas top event Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses
Penambatan Kapal adalah 0.1348 atau 13.48%

4.4.2 Fault Tree Analysis Pekerja Terkena L edakan saat Membuka Tutup

Manhole
Berikut merupakan uraian mengenai faktor-faktor penyebab yang

memicu terjadinya pekerjaterkena ledakan saat membuka tutup manhole

yang ditunjukkan pada Gambar 4.3:

ri P

Gambar 4. 3 FTA Pekerja Terkena Ledakan Manhole
(Hasil Olahan Data, 2025)

Pada Gambar 4.3 teridentifikasi bahwatop event Pekerja Terkena
Ledakan saat Membuka Tutup Manhole disebabkan oleh tiga cabang
penyebab, yaitu tidak dilakukan pengecekan gas sebelum pembukaan
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manhole (G1), sisa bahan kimia/gas mudah terbakar tidak dibersihkan
(G2), atau kurangnya pemahaman tentang prosedur keselamatan (G3).
Tidak dilakukan pengecekan gas sebelum pembukaan manhole (G1)
disebabkan oleh dua faktor, tidak dilakukan gas test sebelum membuka
manhole (Pl) atau alat deteksi gas rusak atau tidak tersedia (P2).
Sementara itu, sisa bahan kimia/gas mudah terbakar tidak dibersihkan
(G2) disebabkan oleh adanya sisa bahan kimia.gas di dalam tangki (P3).
Adapun kurangnya pemahaman tentang prosedur keselamatan (G3)
disebabkan oleh SOP pembukaan manhole tidak tersedia atau tidak
digunakan (P4).

Berdasarkan Gambar 4.3, setelah dilakukan identifikasi akar
penyebab risko dengan metode FTA, langkah selanjutnya adalah
menganalisis menggunakan Aljabar Boolean untuk menentukan minimal
cut set. Berikut minimal cut set dari top event Pekerja Terkena Ledakan
saat Membuka Tutup Manhole:

T=G1+G2+G3

= (P1+ P2)+P3+P4

=P1+ P2+ P3+P3
Minimal cut set dari top event Pekerja Terkena Ledakan saat Membuka
Tutup Manhole adalah P1, P2, P3 dan P4. Adapun nilai probabilitas pada

basic event dan top event ditunjukkan pada Tabel 4.6:
Tabel 4. 6 Tingkat Probabilitas Basic Event Pekerja Terkena Ledakan Manhole

ESTIMASI
KODE BASIC EVENT PROBABILITAS
P1 Tidak dilakukan gas test sebelum membuka 0.04
manhole
P2 Alat deteks gas rusak atau tidak tersedia 0.02
P3 Adanya sisa bahan kimia/gas di dalam tangki 0.06
P4 SOP pembukaan manhole tidak tersedia 0.03

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025

P(G1) = P1+P2—-(P1xP2)
= 0.04 + 0.02 — (0.04 x 0.02)
= 0.06 — 0.0008
= 0.0592

P(G2) = P3 =0.06



P(G3) = P4 = 0.03
P(T) = P(G1) + P3 + P4 — [P(G1) x P3] — [P(G1) x P4]
— [P3 x P4] + [P(G1) x P3 x P4]
= 0.0592 + 0.06 + 0.03 — [0.0592 x 0.06]
—[0.0592 x 0.03] — [0.06 x 0.03]
+ [0.0592 x 0.06 x 0.03]
= 0.1492 — 0.00356 — 0.00178 — 0.0018 + 0.0001
= 0.1422
Jadi, nilai probabilitas top event Pekerja Terkena Ledakan saat Membuka
Tutup Manhole adalah 0.1422 atau 14.22%

4.4.3 Fault TreeAnalysisPekerja Terjatuh Akibat Permukaan K apal yang
Licin
Berikut merupakan uraian mengenai faktor-faktor penyebab yang
memicu terjadinya pekerja terjatuh akibat permukaan kapa yang licin
yang ditunjukkan pada Gambar 4.4:
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Gambar 4. 4 FTA Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal Licin
(Hasil Olahan Data, 2025)

Pada Gambar 4.4 teridentifikasi bahwa top event Pekerja Terjatuh
Akibat Permukaan Kapal yang Licin disebabkan oleh empat cabang
penyebab, yaitu permukaan kapal basah atau berminyak (G1), pekerja
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tidak menggunakan alas kaki anti-slip (G2), kelalaian pekerja (G3), dan
pencahayaan area kerja tidak memadai (Pl) yang terjadi secara
bersamaan. Permukaan kapal basah atau berminyak (G1) disebabkan oleh
duafaktor yang terjadi secara bersamaan, tumpahan pelumastidak segera
dibersihkan (P3) dan tidak ada penanda area licin atau berbahaya (P4).
Pekerjatidak menggunakan alas kaki anti-dlip (G2) disebabkan oleh APD
pekerja tidak lengkap (P2). Sementara itu, kelalaian pekerja (G3) yang
disebabkan oleh duafaktor, tidak dilakukan inspeksi rutin kebersihan area
kerja (P5) atau pekerjatidak fokus (P6).

Berdasarkan Gambar 4.4, setelah dilakukan identifikas akar
penyebab risko dengan metode FTA, langkah selanjutnya adalah
menganalisis menggunakan Aljabar Boolean untuk menentukan minimal
cut set. Berikut minimal cut set dari top event Pekerja Terjatuh Akibat
Permukaan Kapal yang Licin:

T=G1-G2-G3-P1

= (P2 - P3)-P6-(P4+ P5)-P1
Minimal cut set dari top event Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal
yang Licin adalah {P2, P3}, P4, {P5, P6}, dan P1l. Adapun nilai
probabilitas pada basic event dan top event ditunjukkan pada Tabel 4.7:
Tabel 4. 7 Tingkat Probabilitas Basic Event Pekerja Terjatuh

ESTIMASI
KODE BASIC EVENT PROBABILITAS
P1 Tumpahan pelumas tidak segera dibersihkan 0.08
P2 Tidak ada penanda area licin atau berbahaya 0.07
P3 APD pekerjatidak lengkap 0.08
P4 Tidak dilakukan inspeksi rutin kebersihan areakerja 0.05
P5 Pekerjatidak fokus 0.14
P6 Pencahayaan area kerja tidak memadai 0.07

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
P(G1) = P2 x P3

= 0.08 x 0.07

= 0.0056
P(G2) = P6 = 0.08



P(G3) = P4 + P5 — (P4 x P5)
= 0.05 + 0.14 — (0.05 x 0.14)
= 0.19 — 0.007
= 0.183
P(T) =P(G1) x P(G2) x P(G3) x P1
= 0.0056 x 0.08 x 0.183 x 0.07
= 0.000005
Jadi, nilai probabilitas top event Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan
Kapal yang Licin adalah 0.000005 atau 0.0005%

4.4.4 Fault Tree Analysis Pekerja Terkena Percikan Api saat Proses

Pengelasan
Berikut merupakan uraian mengenai faktor-faktor penyebab yang

memicu terjadinya pekerja terkena percikan api saat proses pengelasan
yang ditunjukkan pada Gambar 4.5:

TI‘: T P\'..
Gambar 4. 5 FTA Pekerja Terkena Percikan Api Pengelasan
(Hasil Olahan Data, 2025)

Pada Gambar 4.5 di atas teridentifikasi bahwa top event Pekerja
Terkena Percikan Api saat Proses Pengel asan disebabkan ol eh tiga cabang
penyebab, yaitu tidak menggunakan pelindung yang sesuai (G1), posisi
pengelasan yang tidak sesuai SOP (G2), atau kerusakan aat pengelasan
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(P1). Tidak menggunakan pelindung yang sesuai (G1) disebabkan oleh
pekerja tidak menggunakan APD (P2). Sementara itu, posisi pengelasan
yang tidak sesuai SOP (G2) disebabkan oleh duafaktor yang terjadi secara
bersamaan, jarak pengelasan terlau dekat dengan tubuh (P3) dan tidak
adanya pelatihan pengelasan (P4).

Berdasarkan Gambar 4.5, setelah dilakukan identifikasi akar
penyebab risko dengan metode FTA, langkah selanjutnya adalah
menganalisis menggunakan Aljabar Boolean untuk menentukan minimal
cut set. Berikut minimal cut set pada top event Pekerja Terkena Percikan
Api saat Proses Pengelasan:

T=G1+G2+P1

= P2+ (P3-P4)+P1
Minimal cut set dari top event Pekerja Terkena Percikan Api saat Proses
Pengelasan adalah P2, { P3, P4}, dan P1. Adapun nilai probabilitas pada

basic event dan top event ditunjukkan pada Tabel 4.8:
Tabel 4. 8 Tingkat Probabilitas Basic Event Pekerja Terkena Percikan Api

ESTIMASI
KODE BASIC EVENT PROBABILITAS
P1 Pekerjatidak menggunakan APD 0.09
P2 Jarak pengelasan terlalu dekat dengan tubuh 0.02
P3 Tidak adanya pelatihan pengelasan 0.03
P4 Kerusakan alat pengelasan 0.04

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
P(G1) = P2 = 0.09
P(G2) = P3x P4
= 0.02 x 0.03
= 0.0006
P(T) = P(G1) + P(G2) + P1 — [P(G1) x P(G2)] — [P(G1) x P1]
— [P(G2)x P1] + [P(G1) x P(G2) x P1]
= 0.09 + 0.0006 + 0.04 — [0.09 x 0.0006]
—[0.09 x 0.04] — [0.0006 x 0.04]
+ [0.09 x 0.0006 x 0.04]
= 0.1306 — 0.00005 — 0.0036 — 0.000024 + 0.000002
= 0.127



Jadi, nilai probabilitastop event Pekerja Terkena Percikan Api saat Proses
Pengelasan adalah 0,127 atau 12,7%.

445 Fault Tree Analysis Pekerja Terpapar Partikel Cat saat Proses
Pengecatan Lambung
Berikut merupakan uraian mengenai faktor-faktor penyebab yang
memicu terjadinya pekerja terpapar partikel cat saat proses pengecatan
lambung yang ditunjukkan pada Gambar 4.6:

Pakorrs Tarpagea: Par dee|
et ot Frosc

m S Tl Acdemae™ J ]
f Pelwiba [ P T i
Perpecmian I | ilm Seapm
o dengmAle \ 3 '
RHIPET

" iy
Gambar 4. 6 FTA Pekerja Terpapar Partikel Cat
(Hasil Olahan Data, 2025)

Pada Gambar 4.6 teridentifikasi bahwatop event Pekerja Terpapar
Partikel Cat saat Proses Pengecatan Lambung disebabkan oleh dua
cabang penyebab, yaitu tidak menggunakan pelindung yang sesuai (G1)
atau penyemprotan cat dilakukan terlalu dekat dengan kulit (G2). Tidak
menggunakan pelindung yang sesuai (G1) disebabkan oleh pekerja tidak
menggunakan APD (P2). Sementara itu, penyemprotan cat dilakukan
terlalu dekat dengan kulit (G2) disebabkan oleh dua faktor, tidak adanya
pelatihan pengecatan dengan alat semprot (P2) atau kerusakan aat
semprot cat (P3).

47



Berdasarkan Gambar 4.6, setelah dilakukan identifikasi akar
penyebab risko dengan metode FTA, langkah selanjutnya adalah
menganalisis menggunakan Aljabar Boolean untuk menentukan minimal
cut set. Berikut minimal cut set pada top event Pekerja Terpapar Partikel
Cat saat Proses Pengecatan Lambung:

T=G1+G2

= P1+ (P2 + P3)

= P1+ P2+ P3
Minimal cut set dari top event Pekerja Terpapar Partikel Cat saat Proses
Pengecatan Lambung adalah P1, P2, dan P3. Adapun nilai probabilitas

pada basic event dan top event ditunjukkan pada Tabel 4.9:
Tabel 4. 9 Tingkat Probabilitas Basic Event Pekerja Terpapar Partikel Cat

ESTIMASI
KODE BASIC EVENT PROBABILITAS
P1 Pekerja tidak menggunakan APD 0.08
P2 Tidak adanya pelatihan pengecatan dengan aat 0.03
semprot
P3 Kerusakan alat semprot cat 0.02

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
P(G1) = P1 = 0.08
P(G2) = P2 + P3 — (P2 x P3)
= 0.03 + 0.02 — (0.03 x 0.02)
= 0.0006
P(T) = P(G1) + P(G2) — [P(G1) x P(G2)]
= 0.08 + 0.0006 — (0.08 x 0.0006)
= 0.0806 — 0.000048
= 0.0805
Jadi, nilai probabilitas top event Pekerja Terpapar Partikel Cat saat Proses
Pengecatan Lambung adalah 0,0805 atau 8,05%.

4.5 Mitigas Risiko
Setelah melakukan analisis akar penyebab risiko menggunakan metode
FTA, langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi strategi mitigasi yang
difokuskan padabasic event dengan nilai probabilitastertinggi. Pemilihan basic
event tersebut dilakukan berdasarkan tingkat kontribusinya terhadap terjadinya

48



top event. Dengan memprioritaskan basic event yang memiliki nilai probabilitas
terbesar, upaya mitigasi dapat diarahkan secaralebih efektif untuk mengurangi
kemungkinan terjadinya risiko secara keseluruhan.

Strategi mitigasi risiko dalam penelitian ini disusun berdasarkan acuan
dari peraturan-peraturan resmi, seperti peraturan keselamatan kerja dan standar
industri, serta didukung oleh referensi dari berbagai jurnal ilmiah. Selanjutnya,
strategi tersebut dikaji ulang dan divalidasi melalui diskusi dengan expert
perusahaan agar sesuai dengan kondisi lapangan dan dapat diterapkan secara
efektif. Berikut merupakan strategi

pengelompokkan yang telah ditentukan yang dapat dilihat pada Tabel 4.10:
Tabel 4. 10 Strategi Mitigasi Risiko

mitigass risko  berdasarkan

KELOMPOK
BASIC BASIC EVENT STRATEGI MITIGASI
EVENT
Kelalaian dan Kelalaian pekerja - Melakukan observasi langsung dan
Perilaku Pekerjatidak fokus pengawasan di lapangan.
pekerja Pekerjatidak diatur |- Melakukan pemberian umpan balik secara
Jarak pengelasan konstruktif kepada pekerja.
terlalu dekat - Melaksanakan briefing sebelum pekerjaan
dimulai.
Penggunaan Pekerjatidak - Mewgjibkan pekerja untuk menggunakan
dan menggunakan APD Alat Pelindung Diri (APD) sebelum
Ketersediaan (2x) pekerja diperbolehkan untuk bekerja.
APD APD pekerjatidak
lengkap
Pelatihan dan Tidak adapelatihan |- Melakukan pemberian pelatihan terlebih
Kompetensi penanganan tali dahulu yang diawasi oleh supervisor dari
Tidak ada pelatihan masing-masing bidang sebelum pekerja
pengelasan mulai bekerja.
Tidak adapelatihan |- Mewagjibkan pekerja untuk memiliki
pengecatan sertifikat kompetenss sesuai  bidang
pekerjaan yang dilakukan.
AreaKerja Tumpahan pelumas |- Melakukan inspeksi rutin terhadap kondisi
dan tidak segera lingkungan kerja setelah pekerjaan selesai.
Lingkungan dibersihkan - Mewagjibkan pekerja untuk menjaga dan
Tidak ada penanda membersihkan lingkungan kerja setelah
area berbahaya menyel esaikan pekerjaannya.
Pencahayaan tidak
memadai
Tidak dilakukan
inspeksi rutin
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KELOMPOK

kimia dalam tangki

BASIC BASIC EVENT STRATEGI MITIGASI
EVENT
Prosedur - Pekerjatidak Menyusun dan menerapkan Standar
Keamanan dan memahami SOP Operasiona Prosedur (SOP) untuk masing-
Pemerikssan |-  Tidak dilakukan gas masing pekerjaan.
test Mewagjibkan  seluruh  pekerja  untuk
- SOP pembukaan memahami  SOP  sebelum memulai
manhole tidak pekerjaan.
tersedia
Alat dan - Tai kapa tidak Melakukan pengecekan secara berkala
Peralatan terkendali terhadap peralatan kerja, serta memastikan
Kerja - Kerusakan dat peralatan dalam kondisi layak digunakan.
pengelasan Mewajibkan pekerja untuk segera melapor
- Alat deteksi gas jika terdapat permasalahan pada peralatan
rusak/tidak tersedia yang tidak terduga.
- Kerusakan aat
semprot cat
- Adanyasisabahan

Sumber: Hasil Olahan Data, 2025
Tabd 4.10 menygjikan strategi mitigasi untuk setiap basic event yang

telah dikelompokkan ke dalam kategori risiko yang telah ditentukan seperti:

kelalaian dan perilaku pekerja, penggunaan dan ketersediaan APD, pelatihan

dan kompetensi, area kerja dan lingkungan, prosedur keamanan dan

pemeriksaan, serta alat dan peralatan kerja. Setiap strategi penanganan disusun

secara spesifik sesuai dengan sumber risiko, sehingga diharapkan mampu

mengurangi kemungkinan terjadinyarisiko yang sama di masa mendatang.




BAB5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesmpulan

Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data yang telah dilakukan

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1

Identifikas risiko pada proses reparasi kapal, telah ditemukan sebanyak 15
risiko kerja yang berbeda pada empat jenis pekerjaan utama, yaitu: pekerja
terjerat tali kapal (RPN: 186,7), terkena percikan api saat pengelasan
(171,9), terpapar partikel cat saat pengecatan (171,9), terkena semburan
pasir (162,6), terkena ledakan saat membuka manhole (154,7), terjatuh
akibat permukaan kapal licin (149,3), tergores benda tgjam saat replating
(132,2), tertimpa beban berat saat reparasi mesin (125,2), terkena ledakan
akibat kebocoran tangki gas (111,1), keracunan gas saat pembersi han tangki
(93,3), terjatuh akibat permukaan dok licin (88,0), kehilangan kesadaran
akibat ventilasi buruk (80,0), terjatuh dari ketinggian saat pengelasan (77,8),
terjatuh dari ketinggian saat pengecatan (77,8), dan tersandung rantai yang
tidak tertata (46,7).

Akar penyebab (basic event) ditemukan sebanyak 22 dari 5 top event risiko.
Pada risiko “Pekerja terjerat tali kapal”, ditemukan 5 basic event yaitu
pekerja berdiri tidak diatur, kelalaian pekerja, pekerja tidak memahami
SOP, tidak ada pelatihan penanganan tali, dan tali kapal tidak terkendali.
Risiko “Pekerja terkena ledakan saat membuka tutup manhole”, ditemukan
4 basic event yaitu tidak dilakukan gastest sebelum membuka manhole, alat
deteksi gas rusak/tidak tersedia, adanya sisa bahan kimia dalam tangki, dan
SOP pembukaan manhole tidak tersedia. Risiko “Pekerja terjatuh akibat
permukaan kapal yang licin”, ditemukan 6 basic event yaitu tumpahan
pelumas tidak segera dibersihkan, tidak ada penanda area berbahaya, APD
pekerja tidak lengkap, tidak dilakukan inspeksi rutin kebersihan, pekerja
tidak fokus, dan pencahayaan area kerja tidak memadai. Risiko “Pekerja

terkena percikan api saat pengelasan”, ditemukan 4 basic event yaitu pekerja

51



tidak menggunakan APD, jarak pengelasan terlalu dekat dengan tubuh,
tidak adanya pelatihan pengelasan, dan kerusakan alat pengelasan. Risiko
“Pekerja terpapar partikel cat”, ditemukan 3 basic event yaitu pekerjatidak
menggunakan APD, tidak adanya pelatihan pengecatan, dan kerusakan alat
semprot cat.

. Strategi mitigasi risko dari 22 basic event yang diidentifikasi melalui

analisis FTA dikelompokkan menjadi 6 kategori utama, yaitu: kelalaian dan
perilaku pekerja, penggunaan dan ketersediaan APD, pelatihan dan
kompetensi, area kerja dan lingkungan, prosedur keamanan dan
pemeriksaan, serta alat dan peralatan kerja. Strategi mitigasi yang
dirumuskan meliputi pelaksanaan observasi pada pekerja secara langsung,
pemberian umpan balik kepada pekerja, pelaksanaan briefing sebelum
bekerja, kewajiban penggunaan APD sebelum bekerja, pemberian pelatihan
sebelum bekerja, mewajibkan pekerja memiliki sertifikat kompetensi,
inspeksi rutin lingkungan kerja, kewajiban membersihkan lingkungan kerja,
penyusunan dan penergpan SOP untuk masing-masing pekerjaan,
mewajibkan seluruh pekerja memahami SOP, pengecekan secara berkala
pada peralatan kerja, serta kewgjiban pelaporan apabila terdapat masalah
pada peralatan kerja.

5.2 Saran
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Berdasarkan hasil penelitian dna penarikan kesimpulan yang telah

diuraikan diatas, maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Perusahaan perlu menyusun dan menerapkan Standar Operasiona Prosedur

(SOP) yang rinci dan spesifik untuk setiap jenis pekerjaan, terutama untuk
pekerjaan yang tergolong berisiko tinggi seperti pengelasan, pengecatan,

dan lainnya.

. Diharapkan rekomendasi strategi mitigas risiko yang telah disusun, seperti

kewagjiban menggunakan APD, dapat diterapkan oleh perusahaan guna
meminimalkan kemungkinan terjadinya kecel akaan kerja serta mengurangi

potensi kerugian.



3. Pendlitian lebih lanjut disarankan menggunakan data statistik kecelakaan
kerja yang lebih luas, serta melibatkan lebih banyak responden dari

perusahaan berbeda untuk memperkuat generalisasi hasil.
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Lampiran 1

Data Kecelakaan Kerja

LAMPIRAN

NO TAHUN NAMA KAPAL NAIK DOK TURUN DOK JENISKECELAKAAN PENYEBAB
Cedera Akibat Runtuhan Kesalahan Operasional
1 2020 KM. PERMATA PUTRI 23-Mar-20 05AP20 o e Mt R e
e A Paparan Sinar atau Percikan Kelalaian dalam Prosedur
2 2020 KM. CAHAYA SENJA 25-3ul-20 05AUg20 R e peng st o
3 2021 KM. LINTAS BAHARI 19 09-Jan-21 RE Kondisi Peralatan Tidak
yang Tidak Tertopang Layak Operasi
Insiden Ledakan Akibat
4 2021  KM.LINTASDAMAI 09-Feb-21 02-Mar21  Kebocoran Tangki Gas Gabungan Kesalahan
: Operasional dan Prosedur
Oksigen
Paparan Zat Berbahaya dari :
5 2021  KM.TAREX 1 04-Sep-21 25-Sep-21  Semprotan Cat Bertekanan AR e &1

Tinggi

Prosedur Keselamatan

59




Bertekanan Tinggi

NO TAHUN NAMA KAPAL NAIK DOK TURUN DOK JENISKECELAKAAN PENYEBAB
Cedera Akibat Kerusakan atau Kegagalan
6 2022 KM. SURYA PERSADA 19-Feb-22 10-Mar-22 Penggunaan Mesin Gerinda Sistem Teknis
Kecelakaan Jatuh dari Tidak Mematuhi
7 2022 KM. SHINPO 19 17-Aug-22 07-Sep-22 Ketinggian Tanpa Pengaman Prosedur K eselamatan
Kejutan Listrik dari Kelalaian dalam
8 2023 KM. KHATULISTIWA 8 31-Jul-23 25-Aug-23 9 . Mengawasi dan Menangani
Peralatan atau Instalasi ;
Proses Kerja
Insiden Luka Bakar : .
9 2023 KM. BINA MAKMUR 09-Dec-23 27-Dec-23  Akibat Kontak dengan :D”ig?;?”i’ :”gtaTL:%aikc D";flat
Sumber Panas atau Api P €9
Insiden Ledakan Akibat Bahan ~ Kurangnya Koordinasi dan
10 2024 KM. CHELLY INDAH 22-Jul-24 23-Aug-24 atau Peralatan Komunikasi di Area

Kerja
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Lampiran 2
Hasil Wawancara | dentifikas Risiko

WAWANCARA MENGENAI RISIKO KECELAKAAN KERJA DALAM
PROSES REPARASI KAPAL

Yth
Bapak/Ibu Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Perkenalkan, saya Bagas Junianta Nur Ambiyaa mahasiswa Program Studi D4-
Manajemen Bisnis Politeknik Perkapalan Negeri Surabaya Saat ini saya sedang menyusun
Tugas Akhir dengan judul “ANALISIS RISIKO KECELAKAAN KERJA PADA PROSES
REPARASI KAPAL MENGGUNAKAN METODE FAILURE MODE AND EFFECT
ANALYSIS (FMEA) DAN FAULT TREE ANALYSIS (FTA)”. Adapun tujuan penelitian
ini dilakukan adalah untuk mengidentifikasi. mencari akar penyebab, dan menentukan strateg:
untuk memitigasi risiko yang ada pada proses reparasi kapal.

Sehubungan dengan itu, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk meluangkan waktu
guna memberikan informasi melalui wawancara. Segala aktivitas baik wawancara atau tertulis
serta seluruh data yang diperolch murni hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Besar harapan saya agar Bapak/Ibu berkenan berpartisipasi dalam proses wawancara
ini. Atas perhatian dan kerjasamanya, saya mengucapkan banyak terimakasih,
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Expert 1

FORM WAWANCARA

Surabaya, 31 Mei 2025

I 7S | ,’:"_ij.. {»

Nama Responden . 2 »,
Jabatan P A A S ;f)(
=/
Lama Bekerja ( Tahun) R ¢ %
‘/" ey

Pernyataan berikut diajukan untuk mengetahui nsiko pada proses reparasi kapal pada PT

Najatim Dockyard.
1. Apa saja jenis pekerjaan utama dalam proses reparasi kapal di galangan ini”
2. Pekerjaan mana yang menurut Anda berisiko dapat terjadi? (V/ jika sctuju)
Tidak
Jenis Pekerjuan Failure ﬂue Setujn Setujn l
Pekerja terjatub ke laut akibot gelombang
laut yang tdak tenung. i
Pekerja terjcrat tali kapal pada proses iy
| penambatan kugal.
Docking dan Pekerja terjatab akibat permukaan dok =
Undocking yang hem
Pekerja terjatuh akibat permukaan kapal &
yang licin.
Pekerjn lerkena scmburam alr (ckanan
inggi saut pengisian dock. -
Pekerja  terkena  semburan  posir
berickanan tnggi sal  pembersiban >
tambung kapal.
Peckerja  kehalangan  kesadaran  saad
pembersihan tangki Kareni kurangoya -
ventilasi.
Pekena keracunan sagt pembersihan tangi =
| karens menghirup gas berbahaya. =
Pekerja terkens ledakan saat membuka =
tutup manhole.
Pekerja teniumpa beban plat saat proses i,
replating .
Konstruksi Badun Pekerjn tergores benda tjam saat proscs e
Kupal | teplating,
Pekerja  térkena  gerinda  saat  proscs ‘
pemotongin plat. ~
Pekerja tenatub  dann ketinggian  ssaf Z
proscs pengelasan,
Pekerjn terkena peretkan apl saul proscs >
| pengclou
Pekerna lerkena ledakan nkibat kebocoran W
#ﬂm&&%&&
Pekenu tenatuh den ketmpginn  ssat
_proscs peagecatin limbung - s
Pekerjo terpapur partikel cat sast proses 7,
pengecatan lambunig.
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il Pekerin leriepit it membuka  Atay [
meniug sea salve - ) =
Pekerm teaimpn beban berat saal proses >
Peralman dan perhmikan jangkar |
Perlengkapan Kapal | Pokogn fersandung  rantal vang tdak | _
1wl = l I |
Pekenn  teraengst  harik  saat  proses | =5
== perbaikan g kelisikan__ | |~ |
Pekina tetimpa beban bernt saal proses S
|_reparast bagian propeller 4
Pekesga tergepit beban gaal proses reparas) 5/
an mesin, 1
Sistem Propulsi dan Pdmn lupelescl pelurmas sanl reparast dI P |
Kemuds |_kamar mesin, B i
Pclwnn terpapar  pelumias ~ dengan =
| mtensitas yang tingg). 1 i
Pekeria tertimpa beban berat saat pl'n\cﬁ >
reparasi bagnan mesin. )
Tambahan
3. Apa saja penyebab utama munculnya risiko tersebut? (v jika setuju)
: Tidak
Failure Cause Setuju | ooute
Kelalaian pekerja dalam melakukan prosedur kenja, -
Pekerja dalam kondis: kelelahan dan tdak fokus ” 1
Umur pekena yang sudah lewat mase produktif / tidak fit sevass |
sk -
Kursngnya pelatihan atu kompetensi terhadap fugas yany | — 1
_dilakukan. , |
Kesalahan komunikas) sotar pekena - -
Pekerja tidak menggunakan Alat Pelindung Din (APD). - j
Poralatan kens yany rusak / Gdak meivdal Zz
Alal bants kena (crane, slat snghu, dab)luhlmanuhl 1 e R
Tadak adanys sl pendeteksr keselamutan (was detector, twhanan 3
_valve, dll )
Arca kenya yang licio, sempat, gelap, atau ik nemiliks vennilas: o
3 berbaliny #) ats oo i | | _
lmm ysng tidah mendukung uulm henwmng, hgjan, J JIIL b .
Ketidakstabilan wir laut sss docking undo king -
Tambshan - e




4. Seberapa senng risiko tersebut terjadi berdasarkan pengula
S. Apakah nsiko-nisiko tersebut brasanya bisa dideteks

L——' - ——

et—

man Anda?

 sebelum tergad)”

6 Apa saja akibat munculnya risiko tersebut? (v jika setuju)

-

Kerusakan peralacan, alat "!“1&;‘3.:'1!5’_“’_ kerin

| Kernusakan P
Pengeharan bisya untuk perawatan pekerja,

Pengeluaran beays un

mtnmwﬁpaam/nbthmwmainl

X Tidak l
Fallure Effect Setuju Setuju

| Pekena terkena cedera ringan (sayal, demal, lecet, dll). v i

Pekena terkena cedera sedang (robek. bakar ringan. patah ulang, _,-‘

keracunan ningan, dl1). |

Peherin terkena cedera berat (bekar parah, amputasi, Kerusakan - |

organ. dil). ——

Kematian pekena -
Pemberhentian pekerjaan semensard. 3
Ketertambatan pekerjaan. -

—

.

| Potensi hukum.

7. Apa upaya yang dilakukan untuk mengurang rsiko tersebut?
8. Apaksh pcrusahaan memiliki SOP atau standar Keselamatan khusts untuk tap jenis

pekenyar!

9. Apakah setelah terjadi insiden, dilakukan evaluasi dan perbathan prosedur’
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HASIL OLAHAN WAWANCARA
IDENTIFIKASI RISIKO

NO

PERTANYAAN

JAWABAN EXPERT

Apasajajenis pekerjaan utama dalam
proses reparasi kapal di galangan ini?

Machinery General Repair (MGR),
blasting, replating, painting,
checking.

Seberapa sering risiko tersebut terjadi
berdasarkan pengalaman anda?

Risiko kecelakaan kerja padamasing-
masing jenis pekerjaan tersebut
jarang terjadi. Meskipun demikian,
potensi terjadinyarisiko tetap ada.

Apakah risiko-risiko tersebut biasanya
bisa terdeteksi sebelum terjadi?

Secara umum, sebagian besar risiko
dapat dideteks sebelum benar-benar
terjadi. Misalnya, indikasi awal dari
bahaya seperti arealicin atau kondisi
peralatan yang tidak layak.

Apakah upaya yang dilakukan untuk
mengurangi risiko tersebut?

Upaya utama yang dilakukan untuk
mengurangi risiko meliputi
kewaspadaan tinggi dari setiap
pekerja dalam mel aksanakan
tugasnya, serta pengecekan
menyeluruh terhadap kondisi
lapangan sebelum memulai
pekerjaan.

Apakah perusahaan memiliki SOP atau
standar keselamatan khusus untuk tiap
jenis pekejraan?

Saat ini, perusahaan belum memiliki
SOP secara resmi dan spesifik untuk
setigp jenis pekerjaan. Praktik K3
kerja tetap diterapkan secara umum
berdasarkan pengalaman dan
kebiasaan kerjadi lapangan.

Apakah setelah terjadi insiden, dilakukan
evaluasi dan perbaikan prosedur?

Benar.  Perusshaan  melakukan
perbaikan prosedur dan evaluas
untuk kedepannya.
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Expert 2

Nama Responden
Jabatan

Lama Bekenja (Tabun)

FORM WAWANCARA

o (Holen Anwae
' t_ﬂ\,w

A

Pemyataan berikut diajukan untuk mengetahui risiko pada proses rcparasi kapal pada PT.

Najatim Dockyard.

I Apa saja jenis pekeriaan utama dalam proses reparasi kapal di galangan ini?

2. Pekerjaan mana yang menurut Anda berisiko dapat terjadi? ( jika setuju)

Jenis Pokerjsan Failure Mode Setuju ::J:_
Pekerja terjatuh ke ksut akibat gelombang \/
fant yang tidak tenang.
Pekerjn sorjerut tali kapal pada proses J
penimbatan kapal
Docking dan Pekerja terjataly akibal permukaan dok \/
{Indocking |_yang licin,
Pekerin terjutuh akibal permukson kapal \/
| yang liein
Pekerja teskena semburan air tekaan \/
tingpl st pengisian dock.
Pekere  twerkenn sembunm  pasir
berwckanan  Lngel  say pembershan \/
| lambung kapal. ]
Pekerja  kehilangm  kessdarun saan
pembersiban  wngki Karena  kursngnya \/
ventilasl.
Pekerju keracunan saat pembersthan mngi \/
| karena menphurup gas berbahaya,
Pekerjo terkena ledekun sant memnbukn \/
tutup mankiole,
Pokerga terumpa beban plat seat proses \/
replating.
Konstruksi Hadan Pekerja tergores benda jam saal proses \/
Kapal [ replating.
Pekerjo  terkena  germnda sanl peoses \/
| pemetongan plal
Pekerja lerjawh  dant ketinggian sl \/
_proses pengelusan.
Pekerja terkena porcikan aph saat proses \/
| penjgelusan. s
Pekerya terkenn locdakan akibal kehocorn \/
 angki gos chsigen.
Pekeria terjpuh don ketinggian  sant \/
lambun
Pekenja terpapar partikel cal sssl proses \/
pengecatan lambung
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Pekerja terjepit sast  membuka  otau

menutup sea valve. J
Pekerjs tertimpa beban berst saut proses
Peraloinden | perbaikan jngar. v
Perlengkapan Kapal | Pekerja tersandung rantwi yang tidak \/
lertata.
Pekenn  temengat  listrik  saat  proses J
perbaikan ruang kelsstrikan
Pekena tertimpa beban beral saat proses \/
r.
Pekerja terjepil beban saat proses reparasi J
| bagian megin,
Sistern Propulsi dan | Pekerja terpeleset pelumas saat reparass &I \/
Kemudi Xt mesin
Pekerja  terpapar  pehumas  dengan J
mtensitag yang Hnggi.

Pekerja lertimpa beban berat saar proscs
reparast bagiun mesin,

Tambalan

3, Apa ssja penyebab ntama munculnys risiko tersebut? (V jika setuju)

68

Failure Cause

Setuju

Kelolatan pekerja dalam melakukaa prosedur Kerja,

-~

Tidak
| Setujn |

Pekerja dalam kondist Kelelabian don tdak [okys.

NS

Umur pekena yang sudah Jewat mass produktif * dak fit secara

| fisik.

v

Kurangnya pelatihan  stau  kompetensi  terhadap tugas yong
dilokukan

Kesalahan komunikast antar pekerja,

Pekerja tidak menggunakan Alal Pelindung Din (APD).

Peralaten kesjn yang rusak / tdak meosada.

Alat bantu kena (crane, alut angkat, deb) tdak memadai.

Tidak adanya alat pendeteks keselamatan (gos detector, tekanan
valve, dil.)

Arca kerja yang hcin, sempit, gelup, atuy tickak memiliki ventilasi
cukup. (Area kerja berbahaya)

Kondisi cuaca yang nidak mendukung tangin keocang, hujan, dil).

b RS AL R LS

Ketidahstabilan air laut saat dockmg/unducking,

Tambahan:




4. Seberapa sering risiko fersebut terjadi berdasarkan pengalaman Anda?
5. Apakah risiko-risiko tersebut biasanya bisa dideteksi sebelum terjadi?
6. Apa saja akibat munculnya risiko tersebut? (V' jika setuju)

Failure Effect

Pekerja terkens cedera ringan (sayst, memar, lecet. dib).

Pekerja lerkena cedera sedang (robek, bakar nagan, potah tulang,
keracunan ringan, d11).

Pekeria terkena cedera berat (bekar parah, amputasi, Xerusakan
_organ, dil).

Kematian pekerja.

_Pemberhentian pekerjaan semeniara

Keterlambatan pekerjaan,

Kerusakan peralatan, alst bantu. dan material kerja

Pengchuaran biaya untuk perawazan pekerja.

Pengeluaran braya untuk mengganti peraluan © alat banty / matenial
hera.

Berkurangnva kepercavaan pelanggan,
Potenst gugatan hukum \/
Tambahan:

<4l < [« ] §

7. Apa upaya yang dilakukan unmk mengurangi risiko tersebut?
8. Apakah pcrusahaan menuliki SOP atau standar keselamatan Khusus untuk tiap jenis

pekerjaan?
9. Apakah setelah terjadi insiden, dilakukan evaluasi dan perbaikan prosedur?
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HASIL OLAHAN WAWANCARA
IDENTIFIKASI RISIKO

NO PERTANYAAN JAWABAN EXPERT
1 Apa sgjajenis pekerjaan utamadalam Replating, pengecatan, dan propeller.
proses reparasi kapal di galangan ini? Perbaikan  mesin-mesin  diluar
galangan.
4. Seberapa sering risiko tersebut terjadi Tiga tahun kebelakang ini sudah
berdasarkan pengalaman anda? jarang, Alhamdulillah. Dulu sering,
hampir setiap hari ada kecelakaan.
Setiap terjadi kecelakaan diperbaiki
dan dievaluas apa yang harus
diperbaiki.
5. Apakah risiko-risiko tersebut biasanya Tidak bisa diketahui. Jika diketahui
bisa terdeteksi sebelum terjadi? bisa dicegah terlebih dahulu. Disini
tidek ada  aat/sensor  untuk
mengetahui.
7. Apakah upaya yang dilakukan untuk Ada upaya seperti pengingatan untuk
mengurangi risiko tersebut? selalu memakai APD. Seperti itu sgja.
8. Apakah perusahaan memiliki SOP atau Belum ada SOP dari perusahaan
standar keselamatan khusus untuk tiap untuk saat ini
jenis pekejraan?
9. Apakah setelah terjadi insiden, dilakukan Ya Perusahaan tetap melakukan

evaluasi dan perbaikan prosedur?

evaluasi dan perbaikan pada prosedur
agar tidak terjadi kecelakaan kerja
Alhamdulillah, untuk karyawan
sendiri sudah tidak pernah, tapi untuk
orang subkontraktor masih ada
Sekarang sudah diwajibkan untuk
mendaftar ke BPJS agar bisa bekerja
disini.
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Expert 3

Numa Responden
Jabatan

Lama Bekena (Tahun)

FORM WAWANCARA

: \La&t(m\-o

- WManayes OVQQ%QS}CL\ / Leoduks,
- 1a “\“ '{ { ‘{’ Y

Surabaya, 31 Mei 2025

Pemyataan berikur disjukan untuk mengetabut risiko pada pr;)ﬁés

Najatim Dockyard,

1. Apa saja yemis pekerjaan utama dalam proses reparasi kapal di galangan mi?

2 Pekerjaan mana yang menunut Anda berisiko dapat leadi? ( jika setuju)

Jenks Pekerjoan

—

Failure Mode

Setuju

Tidak

Docking dim
Uindonching

Pekerja terjatub ke but akibat gelombang
aut yang tiduk tenang,

5

Pekeria terorat tali kapal pada proses
penambatan kapal,

Pekerjn terataly akibat pesmakaan dok
yooge ligin.

Pehena tenaoaly akibst permukaan kapal
yung licin.

Pehena terkena semburan air tekanim
lingiei ssat pengisian dock.

Pekema  terkenn semburan pasir
benckanan  tinggl st pembensihan
lambang kapal.

Pekerja  kebilangan  kesadaran  saat

pembersibn Gingki karena  Kumngnya
venl ks

Pekena Keracenan saat pembensihan tangi
_karenn menghirup gas berbabava.

Pekorn torkens ledakan sust membuka
| tutup manhole,

PPekeria terimpa beban plat szat proses
| reploting.

Pckena tergores benda tojem sant proses
replating

Pekena 'lakcm gerinda  sast  proses
pemotongan plat.

Pekena terjatub  dari ketinggian  sa
proses pengelagan,

Pekenja torkena percikan api saal proses

Map terkena ledakan akibat kebocoran

]l del9Nq |¢]e] N |dak
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Pokers ferjepit saat membuka atan \ /
| menutup sea valve, 1 3
Pekerja tertimpa beban berat saut proses \[
Peralstan dan ikan janghar, I—
Perlengkapan Kapal Pekerga  tersandung rantai vang tiduk \/ j
tertaty. 4
Pokerje temengat hetrik sant preses | ]
perbaikan ruang kelistrikan. |
= Pekerja terampa beban berit saur proses '
| reparadi bagian propeller.
Pekerja teryepit beban saat proses reparas \]
| bagian mesin. ]
Sistem Propulsi dan | Pekerj: terpelesct pelumas s3at reparasici \J
Kemudi hunar mesin. ' -
Pekerja  terpapar  pelumas - dengan \]
intensitas yang tinggl.
Pekerjn tertimpa beban berut saat prokes \/
yeparasi bagan mesin. .
Tambahan

3. Apa saja penyebab utama munculnya risiko tersebut? (v jikd setuju)

hu.lllnl__er_j!z“
Alat bantu kerja (cranc, alat angkut, dsb) tickak memadal.

N

Tidsk adanya alat pendetcksi keselamatan (pas detector, tekanan

valve, dll)

Arca kerja yung Lo, sempit, gelap, atsu tidak memiliki ventilasi
| )

Failure Cause Sem}p ;“:;‘:
Kelalnian pekerja dalam melakukan prosedur kerja. Vo
Pekerja dalam kondisi kelelahan dan tidak fokus. vV
Umpckajaynswdahlcmtmmmhkﬁﬂwmnm g\/
fisik.
Kurangnya pelatihan atay kompetensi (crhadap mgas yang \/
| dilakukan
Kesalahm komunikasi antar pekerja “ v
Pekerja tidik menggunakan Alat Pelindung Dir (APD). JJ
rusak / tidak memndoi, J '
N
J

Kondisi cuace ysng tidak mendukuny (angin Kencong. hjan, dll}.

Ketidakstabilan air laut sast docking'undocking

Tambahan:




——

4, Seberapa sering risiko tersebut terjadi berdasarkan pengalaman Anda? 3)\2 Oy
5. Apakah risiko-risiko tersebut biasanya bisa dideteks: sebelum terjadi? O\

6. Apa saja akibat munculnya risiko tersebut? ( jika setuju)

Tidak
Setuju

&
=

Failure Effect

Pekerje terkena cedera ringan (sayal, asemar, Jecet, dib,

Pekeria terkena cedera sedang (robek, bakar ringan, patad tulaag,

keracunan ringan. dil) .

Mcrjlwkcmcedmbem[hakumrﬂummlmun

|_organ. dll).

Kematian pekena.

Pamberbentian pexerjaan sementara

Keterlambatan pekerjsan.

Kerusakan peralatan, alat bantu, dan material kerja.

| Pengeluaran biava untuk perawatan pekerja.
Pengeluaran biaya untuk mengganti pernlatan / alat bantu / material

kerja

——

WWML 7

Potensi gugasan hukum VvV
Tambahan:

< cicdeldd < |« ]

7, Apa upaya yang dilakukan untuk mengurangi tisiko wersebut? " o
8, Apakah perusahaan memiliki SOP atao candar kesclamatan khusus untuk nap jenis

pekerjaan? Yo .
9. Apakah setelah terjadi insiden, dilakukan evaluasi dan perbakan proscdur”
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HASIL OLAHAN WAWANCARA
IDENTIFIKASI RISIKO

NO

PERTANYAAN

JAWABAN EXPERT

Apasajajenis pekerjaan utama dalam
proses reparasi kapal di galangan ini?

Kapa dok itu kan ada aturannya,
terkait dengan class. Kita sesuaikan
dengan urusannya apa, pembaruan
class atau apa. Bisa perbaikan total,
mulai dari badan kapal, lambung, dan
lain-lain / overall. Sistem propuls
jugadikerjakan, termasuk jugaengine
dan pompa-pompa.

Seberapa sering risiko tersebut terjadi
berdasarkan pengalaman anda?

Sudah jarang terjadi. Selama pekerja-
pekerja tersebut berjalan susual
prosedur kerja tidak akan terjadi
kecelakaan. Karena kecelakaan kerja
itu secara bisnis sudah tinggi sekali
untuk biaya-biayanya. Jka memang
terjadi kecelakaan kerja berarti
memang musibah sgja.

Apakah risiko-risiko tersebut biasanya
bisaterdeteks sebelum terjadi?

Beberapa bisa dideteksi, seperti
contohnya pembersihan tangki gas,
dapat dilihat menggunakan gas
detector. Alat-aat dilakukan
pengecekan agar alat yang digunakan
oleh pekerja berfungsi dengan baik
dan dalam kondisi yang baik.

Apakah upaya yang dilakukan untuk
mengurangi risiko tersebut?

Selama SOP kerja sudah dijalankan
itu sudah maksima. Planning,
persigpan, dan lain-lain. Kalau
memang lalai ataupun kelupaan
memang sudah tidak bisa dilakukan

apa-apa

Apakah perusahaan memiliki SOP atau
standar keselamatan khusus untuk tiap
jenis pekejraan?

Ada untuk SOP / peraturan kerja,
belum untuk standar K3 khusus.

Apakah setelah terjadi insiden, dilakukan
evaluas dan perbaikan prosedur?

Ya. Memang kejadian seperti itu
kembali ke pekerjanya lagi. Jadi dari
perusahaan memang sudah maksimal.
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Lampiran 3

Hasil Kuesioner Mengenai FMEA
KUESIONER MENGENAI RISIKO KECELAKAAN KERJA DALAM
PROSES REPARASI KAPAL

Yth
Bapak/Tbu Responden

D1 tempat

Dengan hormat,

Perkenalkan, saya Bagas Junianta Nur Ambiyaa mahasiswa Program Studi D4-
Manajemen Bisnis Politeknik Perkapalan Negeri Surabaya. Saat ini saya sedang menyusun
Tugas Akhir dengan judul “ANALISIS RISIKO KECELAKAAN KERJA PADA PROSES
REPARASI KAPAL MENGGUNAKAN METODE FAILURE MODE AND EFFECT
ANALYSIS (FMEA) DAN FAULT TREE ANALYSIS (FTA)". Adapun twjuan penelitian
ini dilakukan adalah untuk mengidentifikasi, mencari akar penyebab, dan menentukan strategi
untuk memitigasi risiko yang ada pada proses reparasi kapal.

Schubungan dengan itu, saya memohon kescdiaan Bapak/Tbu untuk meluangkan waktu
guna memberikan informasi melalui pengisian kuesioner. Segala aktivitas baik pengisian
kuesioner atau tertulis serta seluruh data yang diperolch murmi hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian,

Besar harapan saya agar Bapak/Ibu berkenan berpartisipasi dalam proses kuesioner ini.
Atas perhatian dan kerjasamanya, saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat Saya

Bagas Juniap#i Nur Ambiyaa
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Expert 1

LEMBAR KUESIONER
A. Data Dirl Responden Surabaya, 14 Ju j
Nama CWJ\VU‘ v Ppnhe ‘I,/' PR
Jabatan : eawxviad (’ -

Lama Bekerja (Tahun) 6 Ma

B. Petunjuk Cara Pengisian
|. Terdapat 3 kriteria dalam pengukuran risiko menggunakan metode Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA).
a. Severity / Tingkat Keparahan (S)
Untuk mengukur tingkat keparahan dari dampak yang ditimbulkan bila nsiko

terjadi.
Rating Efck Kete =
1 Sangat | Tidak ada cedera atau gangguan terhadap aktivitas kenja.
Ringan
2 Ri Cedera sangat kecil, tidak perlu perawatan.
| Cukup | Cedera ningan, cukup dibers plester atau antiseptix,
Ringan
4 Sedikit = Cedera nngan tapi perlu pertolongan pertama.
Serius
5 : Cedera butuh bantuen medis ringan, aktivitas terganggu.
6 Cukup | Perlu istirahat kerju sementara (1-2 Han).
Serius
_ Cedera cukup serius, tidak bisa bekerja selama beberapa
7 Serius hari.
8 Cedera serius, perlu perawatan intensif.
9 Sangat | Cedera berat, bisa menyebabkan cacat permanen.
Berat
10 Fatal Cedera sangat serius bisa menyebabkan kematian,
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b. Occurrence | Tingkat Kejadian (O)
Untuk mengukur besarnya kemungkinan risiko dapat terjadi.

Rating | Efek Keterangan
Tedak | Tidak pernah terjadi dalam | tahun.
' Pemah
Semgat | Terjadi | kali dalam setahun.
2 | Jamng
Teradi 2-3 kali dalam setahun.
3 Jamang
F Kadang. | Terjadi 4-5 kali dalam setahun.
adi 6-7 kali dalam setahun
5 ——lls :
Cukup Terjadi 8-9 kali dalam setahun,
o Seri
=4 i dal etahun
Teradi 10-11 kal am § 3
7 Sering i :
Sangat Terjadi lebib dari 12 kali dalam setahun.
8 | Sering
Hampir Tenadi lebi:daﬁ%hlidahmwuhuu
’ Selalu
Selalu Ta'pdilebihatiwhliddamntalmn.
9 Tenadi

c. Detectability | Deteksi (D)
Untuk mengukur besarmya kemungkinan risiko bisa segera di deteksi.

Rating Efek Keternngan
I Sangat | Sangal mudah dikctahu: sebelum terjads.
Jelus
) Jelas Biasanya bisa dik 1 ter)
3 Cukup | Bisa diketahui akan tegadi sclama ada pemeriksaan.
Jelas
s Pertu | Harus diperiksa baru bisa dikctahui akan terjadi.
Diperiksa
5 Kadang | Tidak sclalu terlihat akan tecjadi, bisa jika teliti.
Terlihat
6 Sulit Jarang bisa diketahui sebelum terjadi.
Dilihat
. Jarsng | Hampir tidek pernah diketahui sebelum terjadi.
Terlibat
8 T :l::‘yu: bisa diketahui akan terjadi jika menggunakan alat
9 Hampir | Humpir tidak ada cars untuk mengetahui sebelum terjadi.
Mustahul
Terlihat




2. Bapak / ibu diminta untuk menilai masing-masing risiko sesuai dengan rating dan
kriteria dani severity, occurrence, detectability pada kolom dibawah ini.

C. Contoh Pengisian Kuesioner

No Jenis Pekenaan Failure Mode | Mode Kegagalan g 0 D

. Cedern  shibat  percikan  api
'lion::mham welasan seperti luka bakar pada | 6 6 4
i kulit atau mata. -

Keterangan:

|. Nilai Severity (S) menunjukkan angka 6 yang berarti tingkat keparshan yang
menyebabkan perlunya istirahat kerja selama 1-2 hari yang ditimbulkan oleh risiko.

> Nilai Occurrence (O) menunjukkan angka 6 berarti kemungkinan risiko terjadi §-9 kali
dalam setahun.

3. Nilai Detectability (D) menunjukkan angka 4 berarti harus diperiksa baru risiko bisa

diketahui akan terjadi.

D. Pengisian Kuesioner Pengukuran Risiko

Risk Assessment

No Jenis Pekerjaan Failure Mode / Mode Kegagalan S
Pekerja terjerat t2li kapal pada proses \O
tan kapal.

_mhnn :
y | Docking dan Pekerja terjatub akibat permukaan \O
Undocking dok yang licin.
kapal yang licm.
Pekerja  terkena semburan  pasor
berekanan tinggi saat pembersiban | 7}
Lambung kapal
Pekerja kehilangan kesadaran saat
pembersihan  tangki  karema | [(D
kurangnya ventilasi.
Pekerja keracunan saat pembersiban
tangi  karena menghinp gas [ \ ()
berbahays.
Pakcqh:h terkena  ledakan  saat g
; mem twiup manhole.
? wm Pekeria tergores benda tajam sast |
| proses replating.
Pekerjn terjatuh dari Ketinggian sast g
&

|~

05cs asan,
Pekena terkenn percikan apt sast

Pekerja  terkena  Jedakan  akibat

kebocann Langki gas oksigen, \O
| proses pengecatan lambung.
Pekerja terpapar Ipmikd cat saat [ q
proses pengecatan lambung.

Llolplelello e | plolvele

e e SR A R RV B P SR PR S
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Risk Assessment
‘ No Jenis Pekerjaan Failure Mode | Mode Kegagalan S 0 D
y | Peralatan dan Pekerja tersandung rantai yang tidak \
Periengkapan Kepal | tertata,
4 | Sistem Propulsidan | Pekerja fertimpa beban beral sast | - () |
[ Kemudi _proses reparasi bagian mesin. __




Expert 2

LEMBAR KUESIONER

A. Data Diri Responden Surabaya, 14 Juni 2025

Nama \(CJ\Q.\OA(\\O
Jabatan  Vanaes O@.{us\onou\ [ Reoduus:

Lama Bekerja (Tahun) @ 53 e

B. Petunjuk Cara Pengisian
|. Terdapat 3 kriteria dalam pengukuran risiko menggunakan inetode Faiture Mode and
Effect Analysis (FMEA).
a. Severity / Tingkat Keparahan (S)
Untuk mengukur tingkat keparahan dari dampak yang ditimbulkan bila risiko
terjadi.

Ra Efck Keterangan
Tidak sda codera atau gangguan terhadap aktivitas kerja.

Cedera ssmgat kecil, tidak periu perawatan.

Cedera ringan tapi perlu pertolongan pertaima.

Sangat
Ringan
Ringan
3 camp Cedern nngan, cakup diben plester atuu amisq'nik.
Ringan
Sedikit
Serius
Cedera butuh bantuan medis ringan, akfivitas terganggu.
Sedang

Cukup | Perlu isticshat kerja sementara {1-2 Hari).

Serius
" Cedera cukup serius, tidak bisa bekerja sclama beberapa
. Berat Cedera senus, perlu perawatan intensif.
9 Sangat | Cedera berat, bisa meayebabkan cacat permancy,
Berat
10 Fatal Cedern sangat serius bisa menyebabkan kematun,
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3 Bapak 7 ibu diminta untuk menilai masing-masing risiko sesuni dengan rating dan
Kriterin dart xeverity, occurrence, detectability pada kolom dibawah i,

(. Contoh Pengisian Kuesioner

e Risk Assessment
No Jenis Pekerjaan Fatlwre Mode | Mode Kegagulan s | o
: | Ceden skibat percikan  api
I aal | it e mata, -
Keterangan:

) menunjukkan angka 6 yang berarti tingkat keparahan yang

I Nilm Severity (S
-2 hari yang ditimbulkan oleh risiko,

menyebabkan perlunya istirahat kerja selama |
3 Nilai Qccurrence (0) menunjukkan angka 6 berarti kemungkinan risiko terjadi 8-9 kali

dalam setahun.
3 Nilai Detectability (1)) menunjukkan angka 4 berarti harus diperiksa baru risiko bisa

diketahui akan terjadi.

D. Pengisian Kuesioner Pengukuran Risiko
4 Rick Assosyment

No Jenis Pokerjoan Faiiure Made ! Mode Kegagalan S
Peketsa terjerat tali kapal pada proses \O
_penambatan kapal.
Docking dan Pekerja terjatub akibat permakaan
Undocking dok licin. )
Pekerja terjatuh akibat permukaan
= 1 licin,
Pekerja  terkenn  semburan pasir
pertekanan tinggl saat pembersiban t_)
|anbung kapal,
Pekena kehilamgan kesadaran sam
pembersibian tangki karesa | | O
kurangnya ventilasi.
Pekerja kemounun ssal pembersihan
tngi  karena  menghirup  gas \0
herbahnya.
Pekerja  terkena  ledokan  sant
membuka tutup manhole. \0
Pekergn tergores benda tajam sast ‘_‘
_prones replating.
Pekerjn tesatub dan ketinggian sant .
proses pengelusan, \O
Pokerja terhomn percakan ape sant g
_proscs perigchnsmn
Fekerje  terkenn  lodakan  ukibat
Eﬂ_hl‘lﬂln w wgmm \ 0
Pekerju teutub don ketinggan sant
- proses peagocatan lumbung \ 0
l Pekerja terpopnr partikel cat it 5
— [roses pengecutan lambung

i

L |+ | PP P

L

|
|

olelz

Konstruks: Badan
Kapal

v’]?o-"b’ Rl (Piplele

Ul g2 & 9>

|

1
|

U 5|
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No Jenis Pekerjoan T Faiure Mod, Risk dusesampent
e ! Mode Kegagalon
1 | Peralatan dan Pekerja wrsandung rantai yang tidak - . -
Pl_:ﬂmm Kapal | tertata. Q a 4
4 | Sistem Propulsi dan Peckerja tertimpa beban berat saat o| %
| Kemudi proses reparasi bagian mesin. ) :‘
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Expert 3
LEMBAR KUESIONER

A. Data Diri Responden Surabaya, 14 Juni 2025
Nama : Qh_o.\
Jabatan : L\bm'\“
Lama Bekerja (Tahun) g“\

B. Petunjuk Cara Pengisian
I Terdapat 3 kriteria dalam pengukuran risiko menggunakan metode Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA).
a. Severity / Tingkat Keparahan (S)
Untuk mengukur tingkat keparahan dari dampak yang ditimbulkan bila risiko

terjadi,
mu-l Efek Keterangan . :
i Sangat | Twdak ada cedora atau gangguan terhadap aktivitas kerja.
Ringan
kecil, tidak atan.
2 Ri Cedera sangat kecil, perlu peraw,
3 Cukup | Cedera ringan, cukup diberi plester ntiu antiseptik,
Ringan
Sedikit | Cedera ringan tapi perlu perfolongan pertama,
4 Serius
' Cedera butuh bantuan medis ringan, aktivitas terganggu.
5 Sedang
Cukup | Perluistirahat kerja sementara (1-2 Hari).
6 Seri
- Cedera cukup serius, tidak bisa bekerja selama beberapa
8 Cedera serius, perlu perawatan intensif.
Sangat | Cedera berat, biss menycbabkan cacat permancn.
2 Berut e
10 Fatal Cedera sangat serius bisa menycbabkin kematian.
a
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2 Bapok 7 ibu diminta untuk menila masing-masing risiko sesuai dengan rating dan

keiterin dari severity, occurrence, detectability pada kolom dibawah ini.

(. Contoh Pengisian Kuesioner
| Ve Risk Asressment
| No | Jenig Pekerjaan Fatlure Mode  Mode Kegagalan S ) D

1 - : tk-i
* - | R Tl ﬁé‘;..ﬁm‘“.'.".& Juchhy 2| & | 6 |
b |l stay mats,
Kelerangan:
| Nilai Severiry (S) menunjukkan angka
menyebabkan perfunya istirahat kerja selama 1
Nilai Occurrence (O) menunjukkan angka 6 berarti kemungkinan risiko terjadi 8-9 kali

6 vang berarti tingkat keparahan yang
-2 hari yang ditimbulkan oleh risiko.

N~

dalam sctahun,
3 Nilai Defectability (D) menunjukkan angka 4 berarti harus diperiksa baru risiko bisa

diketahui akan terjadi.

D. Pengisian Kuesioner Pengukuran Risiko
“No Jenis Pekerjaan Faiiure Mode ! Mode Kegagalan 3
= ' Pekersa b::jﬂaa!tniiw pada proscs

| penambatan kapal.
Docking dan Pekena terjatuh akibat permukaat

b | Undacking | dok yang licin.
Pekerja terjutuh akibat permukasn
in.

2
E

.\
<

Rl )

Pekerja fterkcna  scmburan  pasit
bectekanan tinggi siat pembersihan
lambung kapal.
Pekerja kehilangan kesadaran saat
urungnys ventilasi.
Pekerja keracunan saat pembersihan
tangi  karena  menghirup  gas ' O
}bcrhhaya.
Pekerja  terkena  ledakan - sant ‘ O
. membuka tutup manhole.
2 ﬁw‘"“‘“"‘”““"“ Pokerja tergores bendu tajom saat | 9
| proses replating.
Pekerju terjatub dori kotinggian sant e
ses pengelasan. 5
Pekerju terkens percikan api sant

-

|

kebocoran Langki gus oksigen.

Pekerfa terjatub dari ketinggian st
‘ tan lambung.

L_ Pekeru lerpapar partikel cal samt
proses peagecatan lambung,

(ol |l 29 [\ s ple

calitait=aka
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: ' t
No Jenis Pekerjaan Failure Mode { Mode Kegagalan Sm 4£0“‘""" =
y | Perslatan dan Pekerja tersandung rantai yang tidak 2 }
| Perlengkapan Kapal | tertata,
4 | Sistem Propulsi dan Pekerja tertimpn beban berat saat 3 ;
L Kemudi | proses reparasi bagian mesin,
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HASIL RATA-RATA KUESIONER

FMEA
Severity
NILAI SEVERITY RATA-

FAILURE MODE EXPERT 1 | EXPERT 2 | EXPERT 3 RATA
Pekerja terjerat tali kapal pada proses
penambatan kapal . 10 10 10 10,0
Pekerjaterjatuh akibat permukaan dok
yang licin. 5 10 7 7,3
Pekerja terjatuh akibat permukaan
kapal yang licin. 5 4 7 53
Pekerja terkena semburan pasir
bertekanan tinggi saat pembersihan 5 7 7 6,3
lambung kapal.
Pekerja kehilangan kesadaran saat
pembersihan tangki karena kurangnya 10 10 10 10,0
ventilasi.
Pekerja keracunan saat pembersihan
tangi karena menghirup gas 10 10 10 10,0
berbahaya.
Pekerja  terkena ledakan  saat
membuka tutup manhole. 10 9 10 9,7
Pekerja tergores benda tgjam saat
proses replating. 4 3 3 33
Pekerja terjatuh dari ketinggian saat
proses pengelasan. 10 5 5 6,7
Pekerja terkena percikan api saat
proses pengelasan. 5 4 4 43
Pekerja terkena ledakan akibat
kebocoran tangki gas oksigen. 10 10 10 10,0
Pekerja terjatuh dari ketinggian saat
proses pengecatan lambung. 10 5 5 6,7
Pekerja terpapar partikel cat saat
proses pengecatan lambung. 5 3 5 43
Pekerja tersandung rantai yang tidak
tertata. 8 1 1 33
Pekerja tertimpa beban berat saat
proses reparasi bagian mesin. 10 6 7 7,7
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Occurrence

NILAI OCCURRENCE RATA-

FAILURE MODE EXPERT 1 | EXPERT 2 | EXPERT 3 RATA
Pekerja terjerat tali kapal pada proses
penambatan kapal . 3 3 2 2,7
Pekerjaterjatuh akibat permukaan dok
yang licin. 2 2 2 2,0
Pekerja terjatuh akibat permukaan
kapal yang licin. 2 7 5 47
Pekerja terkena semburan pasir
bertekanan tinggi saat pembersihan 5 3 3 3,7
lambung kapal.
Pekerja kehilangan kesadaran saat
pembersihan tangki karena kurangnya 2 2 2 2,0
ventilasi.
Pekerja keracunan saat pembersihan
tangi karena  menghirup  gas 3 2 2 2,3
berbahaya.
Pekerja terkena ledakan  saat
membuka tutup manhole. 3 2 3 2,7
Pekerja tergores benda tajam saat
proses replating. 3 7 7 57
Pekerja terjatuh dari ketinggian saat
proses pengel asan. 2 1 2 17
Pekerja terkena percikan api saat
proses pengel asan. 5 7 5 57
Pekerja terkena ledakan akibat
kebocoran tangki gas oksigen. 2 1 2 17
Pekerja terjatuh dari ketinggian saat
proses pengecatan lambung. 2 1 2 1,7
Pekerja terpapar partikel cat saat
proses pengecatan lambung. 5 7 5 57
Pekerja tersandung rantai yang tidak
tertata. 2 1 3 2,0
Pekerja tertimpa beban berat saat
proses reparasi bagian mesin. 3 1 3 2,3
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Detectability

NILAI DETECTABILITY RATA-

FAILURE MODE EXPERT 1 | EXPERT 2 | EXPERT 3 RATA
Pekerja terjerat tali kapal pada proses
penambatan kapal . 7 7 7 7,0
Pekerjaterjatuh akibat permukaan dok
yang licin. 7 7 4 6,0
Pekerja terjatuh akibat permukaan
kapal yang licin. 7 7 4 6,0
Pekerja terkena semburan pasir
bertekanan tinggi saat pembersihan 7 7 7 7,0
lambung kapal.
Pekerja kehilangan kesadaran saat
pembersihan tangki karena kurangnya 4 4 4 40
ventilasi.
Pekerja keracunan saat pembersihan
tangi karena  menghirup  gas 4 4 4 4,0
berbahaya.
Pekerja terkena ledakan  saat
membuka tutup manhole. 4 7 7 6,0
Pekerja tergores benda tajam saat
proses replating. 7 7 7 7,0
Pekerja terjatuh dari ketinggian saat
proses pengel asan. 7 7 7 7,0
Pekerja terkena percikan api saat
proses pengel asan. 7 7 7 7,0
Pekerja terkena ledakan akibat
kebocoran tangki gas oksigen. 4 9 7 6,7
Pekerja terjatuh dari ketinggian saat
proses pengecatan lambung. 7 7 7 7,0
Pekerja terpapar partikel cat saat
proses pengecatan lambung. 7 7 7 7,0
Pekerja tersandung rantai yang tidak
tertata. 7 7 7 7,0
Pekerja tertimpa beban berat saat
proses reparasi bagian mesin. 7 7 7 7,0

0




Lampiran 4

Hasil Kuesioner Mengenai FTA

KUESIONER MENGENAI PENYEBAB KECELAKAAN KERJA
DALAM PROSES REPARASI KAPAL

Yth

Bapak/Ibu Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Perkenalkan, saya Bagas Junianta Nur Ambiyaa mahasiswa Program Studi D4-
Manajemen Bisnis Politeknik Perkapalan Negeri Surabaya. Saat ini saya sedang menyusun
Tugas Akhir dengan judul “ANALISIS RISIKO KECELAKAAN KERJA PADA PROSES
REPARASI KAPAL MENGGUNAKAN METODE FAILURE MODE AND EFFECT
ANALYSIS (FMEA) DAN FAULT TREE ANALYSIS (FTA)”. Adapun tujuan penclitian
ini dilakukan adalah untuk mengidentifikasi, mencari akar penyebab, dan menentukan strategi
untuk memitigasi risiko yang ada pada proses reparasi kapal.

Sehubungan dengan itu, saya memohon kesediaan Bapak/Tbu untuk meluangkan waktu
guna memberikan informasi melalui pengisian kuesioner. Segala aktivitas baik pengisian
kuesioner atau tertulis serta seluruh data yang diperoleh murni hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Besar harapan saya agar Bapak/Ibu berkenan berpartisipasi dalam proses kuesioner ini.
Atas perhatian dan kerjasamanya, saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat Saya

. e

Bagas J Nur Ambiyaa
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Expert 1

LEMBAR KUESIONER
A. Data Diri Responden Surabaya, 25 Juni 2025
Nama - asionkn
e  Maages Ogeosiena [ Reodomgi
Lama Bekerja (Tahun) @ A N\ /"f 73

B. Pengisian Kuesioner
1. Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal
1.) Apa saja kondisi yang dapat menyebabkan pekerja terjerat tali kapal pada proses
penambatan kapal?
gPosisi pekerja terlalu dekat dengan lintasan tali
O Kurangnya kontrol terhadap pergerakan tali
O Proses penambatan dilakukan dengan terburu-buru
Tali kapal bergerak sccara tidak terkendah
O Tambaban:
2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
O Harus terjadi bersamaan
d Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebab paling dasar dari pekerja terjerat tali kapal (pilih yang relevan)
‘chke«jn tidak memahami SOP penambatan kapal
O Tidak ada pelatihan penanganan tali yang tepat
' Posisi berdiri tidak diatur dan tidak ditandai
0 Tidak ada rambu atau instruksi saat proses tambat
0 Tidak ada komunikasi antar ABK

dTambahun: welod oy an YQ\Aq(’aﬂ
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2. Pekerja Terkena Ledakan sant Membuka Tutup Manhole
1) Apa saja kondisi yang dapat menyebabkan pekerja terkena ledakan sast membuka
tup manhole?

JTidnk dilakukan pengecckan gas sebelum pembukaan
J Sisa bahan kimia/gns mudah terbakar tidak dibersihkan
O Kurangnya ventilasi pada ruang tertutup
Jl(unmgnya pemihaman tentang prosedur keselamatan tangk)
0 Tambahan:

2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
O Harus terjadi bersamaan
ﬂ Salah satu saja cukup

1) Apa penycbab paling dasar dan ledakan saat membuka manhole (pilih yang
relevan)
S/Tidak dilakukan gas test sebelum membuka manhole
d Alat deteksi gas rusak atau tidak tersedia
&/SOP pembuksan manhole tidka tersedia atau tidak digunakan
O Pekerja tidak menggunakan APD sesuai standar
M Adanya sisa bahan kimia/gas di dalam tangki
O Tambahan:

3. Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal yang Licin
1.) Apa saja kondisi yang menyebabkan pekerja terjatuh akibat permukaan kapal yang

licin?
D/ Permukaan kapal basah atau berminyak
E/ ekerja tidak menggunakan alas kaki anti-slip
Jl;enclhayun area kerja tidak memadai
O Tambahan:

2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
& Harus terjadi bersamaan
O Salah satu saja cukup



3) Apa penychab paling dasar dari pekerja tergatuh akibat permukaan kapal yang hicin
(pilih yang relevan)
& Tumpahan pelumas tidak segers dibersihkan
G{Tidak ada penanda arca hcin atau berbahoya

Tidak dilakukan mspeksi rutin kebersihan arca kerja
G/M'D pekenja tidak lengkap
dTambahan: ?U\A.Q\' Acx Ao W(“\Yﬁ\“
lT\&,\M QO\*\")\
4. Pekerja Terkena Percikan Api saat Proses Pengelasan
1.) Apa saja kondisi yang dapat menyebabkan pekerja terkena percikan api saat

(\_k'\\o\(\(\

pengelasan?
{3 Pengelasan dilakukan di ruang tertutup/sempit
Tidak menggunakan pelindung yang sesuai
tll‘osisi pengclasan yang tidak sesuai standar
O Tambahan:
2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan msiden?
O Harus terjadi bersamaan
t{Salah satu saja cukup
1) Apa penyebab paling dasar dari pekerja terkena percikan api saat proses pengelasan
(pilih yang relevan)
Pekerja tidak menggunakan pelindung muka dan tubuh
arak pengelasan terlalu dekat dengan tubuh
J idak adanya pelatihan pengelasan
E/Kcmsakan alat pengelasan
O Tambahan:

5. Pekerja Terpapar Partikel Cat saat Proses Pengecatan Lambung
1.) Apa saja kondisi yang dapat menycbabkan pekerja terpapar partikel cat saat proses
pengecatan lambung?
j'l'idak menggunakan pelindung yang sesuai
Penyemprotan dilakukan terlalu dekat dengan kulit
O Tambahan:
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2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyecbabkan insiden?
O Harus terjadi bersamaan
Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebub paling dasar duri pekerju terjerat tali kapal (pilih yang relevan)
Tidak menggunakan respirator/masker scsuai standar
O Ventilasi di area kerja sangat buruk
Tidak adanya pelatihan pengecatan dengan alat semprot
Kerusakan alat semprot
0 Tambahan:

C. Penilaian Basic Event
Mohon beri penilaian seberapa sering kejadian berikut inl terjadi di lingkungan kerja Anda
dalam 1 tahun terakhir. Gunakan skala MIL-STD-882E sebagai berikut:

FREKUENSI ESTIMASI
RATEEOR TERJADI PROBABILITAS
Sering (A) Hampir setiap hari/bulan >30%
Mungkin (B) | Beberapa kali per minggu 10 - 30%
Sesekali (C) Beberapa kali per tahun 1-10%
Sedikit (D) Hampir sekali setiap tahun 0,1 -1%
" Mustahil (F) | Hampir tidak pernah terjadi. <0.1%

1. Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal

Basic Event (A) | (B) (C) (D) | (E) Pm,
zmberdmumwwdmum J 0.0
g‘ﬁ:)im pekerja (Pekerja Terjerat Tali J o, \S
o Y i
LgkmwwMMTm'm \/ 0,06
e g J 0\
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2. Pekerja Terkena Ledakan saat Membuka Tutup Manhole

Basie Event ) | B) | (©| @) | ®) ,,,,.,,"“""m
Tidak dilakukan gas test sebelum
membuka manhole \/, ©i04
Alat deteksi gas rusak atau tidak vV
Nt : 003
Adanya sisa bahan kimia/gas di dalam v 0,05
tangki
SOP pembukaan manhole tidak tersedia v o0, 03
3. Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal ysng Licin
Estimasi
Tumpahan pelumas tidak scgera \J O, o8
dibersihkan =
Tidak ada penanda arca licin atau \/ O o}
berbahaya
APD pekerja tidak lengkap J O, \O
Tidak dilakukan inspeksi rutin J 0,05
kebersihan arca kerja
Pekena tidak fokus ) | 0.\&
Pencahayaan area kera tidak memidai \/ 1 o, 0 3
4, Pekerjn Terkena Percikan Api sust Proses Pengelusan
| asi
Basic Event (A) (B) | (C)|(D)|(E) Pr?:;:ﬂlt .
Pekerja tidak menggunakan APD N 0,09
Jurak pengelasan terlalu dekat dengan
bt vV 0,0
Tidak adanyn pelatihan pengelasan J O.o04
Kerusakan alat pengelasan l \/ 0, oS
5. Pekerjn Terpapar Partikel Cat sunt Proses Pengecatan Lambung
Basic Event W | B [ ©| 0 | ®) | pE3ims
Pekerja tidak menggunakan APD | | [ O, 08
Tidak adanya pelatihan pengecatan Vv
alat semprot us . O O'S
Kerusakan alat semprot cat Vv O .\0
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Expert 2

LEMBAR KUESIONER

A. Data Diri Responden Surabaya, 25 Juni 2025

Nama 2o\

Anoatsn C Ao
Lama Bekerja (Tahun) 3“\

B. Pengisian Kuesioner
1. Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal

1.) Apa saja kondisi yang dapat menyebabkan pekerja terjerat tali kapal pada proses

penambatan kapal?
Posisi pekerja terlalu dekat dengan lintasan tali

'dKunmgnya kontrol terhadap pergerakan tali
O Proses penambatan dilakukan dengan terburu-buru
O Tali kapal bergerak secara tidak terkendali
O Tambahan:

2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salsh satu saja cukup untuk menycbabkan msiden”

O Harus terjadi bersamaan

g Salah satu saja cukup

3.) Apa penyebab paling dasar dari pekerja terjerat tali kapal (pilih yang relevan)
of Pekerja tidik memahami SOP penambatan kapal
d‘ridak ada pelatihan penanganan tali yang tepat
O Posisi berdiri udak diatur dan tidak ditandan
0 Tidak ada rambu atau instruksi saat proses tambat
O Tidak ada komunikasi antar ABK
O Tambahan:
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2. Pekerja Terkena Ledakan sast Membuka Tutup Manhole
I.) Apa saja kondisi yang dapat menycbabkan pekerja terkena ledakan saat membuka
tutup manhole?
M Tidak dilakukan pengecekan gas sebelum pembukaan
0 Sisa bahan kimsa/gas mudah terbakar tidak dibersihkan
O Kurangnya ventilasi pada ruang tertutup
D/ Kurangnya pemahaman tentang prosedur keselamatan tangk)

0 Tambahan:
2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau

salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden”
0 Harus terjadi bersamaan
Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebab paling dasar dan ledakan saat membuka manhole (pilih yang
relevan)
0/ Tidak dilakukan gas test scbelum membuka manhole
O Alat deteksi gas rusak atau tidak tersedia
 SOP pembukaan manhole tidka tersedia atau tidak digunakan
D Pekerja tidak menggunakan APD sesuai standar
0 Adanya sisa bahan kimia/gas di dalam tangki
O Tambahan:

3. Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal yang Licin
1.) Apa saja kondisi yang menyebabkan pckerja terjatuh akibat permukaan kapal yang
licin?
& Permukaan kapal basah atau berminyak
d Pekerja tidak menggunakan alas kaki anti-slip
o Pencahayaan area kerja tidak memadai
o Tambahan: \AQ\G\R G QuuLsy* -
2) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
"W Harus terjadi bersamaan
O Salah satu saja cukup
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1) Apa penyebab paling dasar dari pekerjs terjatuh akibot permukaan kapal yang hein
(prhih yang relevan)
yl'ummhm pelumas tidak segern dibersihkan
N/'I'ndak ada penanda area licm atau berbahays
O Tidak dilakukan inspeksi rutin kebersshan area kerp
W APD pekera tidak lengkap
o Tambahan: Qz\lc(}\ iAo Q—c‘*kug

4. Pekerja Terkena Percikan Api sant Proses Pengelasan
1.) Apa saja kondist yang dapat menyebabkan pekerja terkena percikan api saat
pengelasan?
0 Pengelasan dilakukan di ruang tertutup/sempit
W Tidak menggunakan pelindung yang sesuai
Posisi pengelasan vang tidak sesuai standar
O Tambahan:
2.) Apa semua kondisi di atas harus tenadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menycbabkan insiden?
O Harus terjadi bersamaan
‘/Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebab paling dasar dari pekerja terkena percikan api saat proses pengelasan
(pilih yang relevan)
& Pekerja tidak menggunakan pelindung muka dan tubuh
O Jarak pengelasan terlalu dekat dengan tubuh
Tidak adanya pelatihan pengelasan
O Kerusakan alat pengelasan
0 Tambahan:

5. Pekerja Terpapar Partikel Cat saat Proses Pengecatan Lambung
1.) Apa saja kondisi yang dapat menyebabkan pekerja terpapar partikel cat saat proses
lambung?

Tidak menggunakan pelindung yang sesuai
O Penyemprotan dilakukan terfalu dekat dengan kulit
O Tambahan:
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2) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
O Harus terjad bersamaan
JSalah satu saja cukup
3.) Apa penyebab paling dusar dan pekenu terjerat tali kapal (pilih yang relevan)
Tidak menggunakan respirator/masker sesuai standar
O Ventilasi di area kenja sangat buruk
!/Tidnk adanya pelatihan pengecatan dengan alat semprot
\l Kerusakan alat sermprot
d Tambahan: WL@A\GAGA GO e Qo

C. Penilalan Basic Event
Mohon beri penilaian seberapa sering kejadian berikut ini terjadi di lingkungan kerja Anda
daiam | tahun terakhir, Gunakan siala MIL-STD-BB2E sebagai berikut:

FREKUENSI ESTIMASI
BATRGEN TERJAD! l PROBABILITAS
Sering (A) | Hampir setigp haribulan | = 30%
Mungkin {B) | Beberapa kali per minggu | 10 - 30%
Sesckali (C) Beberapa kali per tahun 1 10%
Sedikit (D) Hampir sekali setiap tahun 0.1 - 1%
Mustahil (E) | Hampir tidak pernah terjadi. <0.1%

1. Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal

Basic Event W | ® | ©| @ | @] Funs
Pekena berdin tidak distur dan tdak
ditandai ' v 0,0%
Kelalaian pekerpa (Pekena Tergerat Toli
Pekenja ndak memaham: SOP
Penambatan kupal \) O O‘-l
Tidak ada pelatihan penganan tali yang J
tepat 0.03
Tah kapal bergeruk secara ndak \/
terkendali O o\ (8]
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2. Pekerja Terkena Ledakan saat Membuka Tutup Manhole

Busie Eveat W) | B | ©) | @) | @) Fimas
Tidak dilakukan gas test sebelum
membuka manhole J 006
Alat deteksi gas rusak atau tidak
tersedia V 0 (0
Adanya sisa bahan kimia/gas di dalam vV
tangki % 0 06
SOP pembukaan manhole tidak tersedia J O 04
3. Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal yang Licin
Estimasi
Basic Event (A) | (B) [ (C) | (D) | (E) | o b abilitas
Tumpahan pelumas tidak segera \/ 0.0%
dibersihkan
Tidak ada penanda area licin atau \/ 0.0 6
berhahaya
APD pekerja tidak lengkap J O.,0 g
Tidak dilakukan inspeksi rutin
kebersihan area kerja > \/ ©.04
Pekerja tidak fokus J 0.5
Pencahayaan arca kerja tidak memadai v o .09
4. Pekerjn Terkenn Percikan Api suat Proses Pengelasan
' Estimasi
Basic Event (A) | (B) (C‘) (D) | (E) Probabilitas
| Pekena tidak menggunakan APD v 0,08
Jarak pengelasan terlalu dekat dengan J O , 0\
tubuh p
Tidak adanya pelatihan pengelasan Vv 0,03
‘Kcrusakan alat pengelasan J O 04
5. Pekerja Terpupar Partikel Cat saat Proses Pengecatan Lambung
Estimasi
Basic Event (A (B) [ (O) | (D | (E) Probabilitas
Pekerja tidak menggunakan APD J 0,09
Tidak adanyn pelatihan pengecatan \/ Q. O
dengan alat semprot 1
Kerusakan alat semprot cat J 0.0
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Expert 3

LEMBAR KUESIONER
A. Data Diri Responden Surabaya, 25 Juni 2025
Nama HATT\\EN l\vun(
Jabatan s e\ o\ ac £4

Lama Bekerja (Tahun) %\_\\

B. Pengisian Kuesioner

I. Pekerja Terjerat Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal
1.) Apa saja kondisi yang dapat menyebabkan pekerja terjerat tali kapal pada proses
penambatan kapal?
Posisi pekerja terlalu dekat dengan lintasan tali
E{ Kurangnya kontrol terhadap pergerakan tali
D Proses penambatan dilakukan dengan terburu-buru
dTah kapal bergerak secara tidak terkendals
O Tambahan:
2.) Apa sermua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
0 Harus terjadi bersamaan
“/Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebab paling dasar dan pekerja terjerat tali kapal (pilih yang relevan)
f:ckcna tidak memahami SOP penambatan kapal
Tidak ada pelatihan penanganan tali yang tepat
o Posisi berdiri tidak diatur dan tidak ditandai
01 Tidak ada rambu atau nstruksi saat proses tambal
0 Tidak ads komunikasi antar ABK

o/ Tambahan: KLdololoQ "YQ\L—Q(A“
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% 'T:‘::: :"‘“‘l F-Makan sant Membuka Tutup Manhole
saja kondisi yany dapat menyebabkan pekerja terkena ledakan saat membuka
tutup manhole?
Tidak dilakukan pengecekan gas sebelum pembukaan
Sisa bahan kimiw/gas mudah terbakar tidak dibersibkan

O Kurangnya ventilasi pada ruang tertutup
O Kurangnya pemahaman tentang prosedur keselamatan tangki
0 Tambahan

2)) Apa semua kondist di atas harus lerjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyvebabkan insiden?
O Harus terjadi bersamaan
b/Salah satu saja cukup

3.) Apa penycbab paling dasar dari ledakan saat membuka manhole (pilih yang
relcvan)
of Tidak dilakukan gas test sebolum membnika manhole
of Alat deteksi gas rusak atau tidak tersedia
o SOP pembukaan manhole tidka tersedia atan tidak digunakan
O Pekenja tidak menggunakan APD sesuai standar
# Adanya sisa bahan kimia/gas di dalam tangki
O Tambahan:

3. Pekerja Terjatuh Akibat Permukaan Kapal yang Licin

1.) Apa saja kondisi yang menyebabkan pekerja terjatuh akibat permukaan kapal yang
licin?
d?crmuknn kapal basah atau berminyak
o Pekerja tidak menggunakan alas kaki anti-slip
03 Pencahayaan area kerja tidak memadai
of Tambahan: U\ o\oion Pawes

2.) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjads, atau
salah satu saja cukup untuk menycbabkan insiden?
Jﬂm terjadi bersamaan
D Salah satu saja cukup
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1) Apa penyebah vt i dary peker o tesgatah akibnt perinikinn kapal yung hein
{Mmhh vang reblevan )
H Tumpahan pelumos tidak segera dibenahiknn
Fidak ada penanda aren licin st herbinhays
Frdak dilakokan imspekst rutin kebersiun orea kergn
dAl‘l) peker tudak lengkop
0 Tambahun

4. Pekerjn Terkena Percikan Apl snat Proses Peagelasan
1) Apa s kondisi vang dapat menycbabkon pekerja terkenn percikan api saat

pengelasan?
0 Pengelasan dilakukan di ruang tertutup/sempit
B/Tidnk menggunakan pelindung yang scsuii
Posisi pengelasan yang tiduk sesuas standar
O Tambahan:
2.) Apa semua kondisi di atas harus teryadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
01 Harus terjadi bersamaan
Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebab paling dasar dari pekerja terkena percikan api saat proses pengelasan
(pilih yang relevan)
Pekerja tidak menggunakan pelindung muka dan tubuh
J.lmk pengelasan terlalu dekat dengan tubuh
Tidak adanya pelatihan pengelasan
3 Kerusakan alat pengelasan
O Tambahan:

5. Pekerja Terpapar Partikel Cat sant Proses Pengecatan Lambung
1.) Apa saja kondisi yang dapat menycbabkan pekerja terpapar partikel cat saat proses
pengecatan lambung?
d Tidak menggunakan pelindung yang sesuai
d Penyemprotan dilakukan terlalu dekut dengan kulit
O Tambshan:
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2) Apa semua kondisi di atas harus terjadi bersamaan agar insiden dapat terjadi, atau
salah satu saja cukup untuk menyebabkan insiden?
O Harus terjadi bersamaan
Salah satu saja cukup
3.) Apa penyebab puling dasur dari pekerju terjerat tali kupal (pilih yang relevan)
Tidak menggunakan respirator/masker sesuai standar
O Ventilasi di area kerja sangat buruk
‘/Tidnk adanya pelatihan pengecatan dengan alat semprot
Kerusakan alat semprot
O Tambahan:

C. Penilaian Basic Evenr
Mohon ber penilaian seberapa sering kejadian berikut ini terjadi di lingkungan kerja Anda
dalam 1 tahun terakhir. Gunakan skals MIL-STD-BR2E sebagai benkut:

FREKUENSI ESTIMASI
KATEGORS TERJAD! PROBABILITAS
Sering (A) Hampir setiap hari/bulan >30%
Mungkin (B) | Beberapa kali per minggu 10- 30%
Sesekali (C) Beberapa kali per tahun 1-10%
Sedikit (D) Hampir sekali setiap tzhun 0.1 -1%
Mustahil (E) - Haanpir tdak pernal tedadi. | <0.1%

1. Pekerja Terjernt Tali Kapal pada Proses Penambatan Kapal

i ot W ® | © | @ | s
:mibculm t‘ndak dwurdw' tidak ¥ 0,08
M:i:::::)mé pekerja (Pekena Terjerat Tal \j 0. \8
pelatihan penganan tali yang
L!;:h“hpal bergerak secars liduk vV = 02 -
terkendali O.\S

108



Basic
— Event A) | ®) | (© | 0) | @) | ,Fsimast
dilakukan gas test sebelum
e G
a i Bas rusak atau (i
vinedia tidak J O O\
Adanya sisa bahan kimia/gas di
!at_\gki gl dalam \/ O 1 O}
SOP pembukaan manhole tidak tersedia J 0.0~
3. Pekerja Terjatuh Akibat Permukasn Kapal yang Licin
Basic Event (A) | (B) | (C) | (D) | (E) Probabilitas
Tumpahan pclumas tidak segera
dibersihkan \/ OO
Tidak ada penanda arca licin atau
berbahava \/ Or Og
APD pekenja tidak lengkap N O\ ot
Tidak dilakukan mspeksi rutin
kebersihan area kerja \/ G - 06
Pekerja tidak fokus V], o, \a
:cncahayaan area kena tidak memadai \/ , 0.0 G
4. Pekerja Terkens Percikun Api sant Proses Pengelasan
Basic Event W | ® | (© | | @® | Fimast
Pekerja tidak menggunakan APD V) O, \0
:ﬁ pengelasan terlalu dekat dengan \/ 0.0 3
Tidak adanya pelatihan pengelasan K 0.0
- Kerusakan alat pengelasan | \ l(,03
5. Pekerjn Terpapar Partikel Cat sant Proses Pengecatan Lambung
Basic Event W | B © | @ | @ | Esumes
Pekerja tidak menggunakan APD J 0:.0F
Tidak adanya pelatihan pengecatan
dengan aiat semprot \l O \ OC\
Kerusakan alat semprot cat \I O, Og
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HASIL RATA-RATA KUESIONER

BASIC EVENT
ESTIMASI PROBABILITAS RATA-
BASIC EVENT EXPERT 1 | EXPERT 2 | EXPERT 3 RATA
Reker@ berdiri tidak diatur dan tidak 0.10 0.07 0.08 0.08
ditandai
Kelalaian pekerja (Pekerja Terjerat
Tali Kapal) 0.15 0.20 0.18 0.18
Pekerja tidak -memahami  SOP | 0.04 0.03 0.04
penambatan kapal
Tidak ada pelatihan penanganan tali 0.06 0.07 0.05 0.06
yang tepat
Tali kapal bergerak secara ftidak | 15 0.10 0.15 0.12
terkendali
Tidak dilakukan gas test sebelum 0.04 0.06 0.03 0.04
membuka manhole
Alal deteks gas rusk atau tidk | g 0.02 0.01 0.02
tersedia
Adanyaswabahan kimia/gas di dalam 0.05 0.06 0.07 0.06
tangki
SOP pembukaan manhole tidak
tersedia atau tidak digunakan 0.03 0.04 0.02 0.03
Tumpehen pelumas tidak segera| ) og 0.07 0.10 0.08
dibersihkan
Tidak ada penanda area licin atau 0.07 0.06 0.09 0.07
berbahaya
APD pekerjatidak lengkap 0.10 0.08 0.07 0.08
Tidak . dilakukan _ inspeks  rutin 0.05 0.04 0.06 0.05
kebersihan area kerja
Pekeratidak fokus 0.12 0.15 0.14 0.14
Pencahayaan  area kerja tidek | ) 7 0.09 0.06 0.07
memadai
Pekerja tidak menggunakan APD 0.09 0.08 0.10 0.09
fl‘j‘gi'; pengelasan terlalu dekat dengan |, 0.01 0.03 0.02
Tidak adanya pelatihan pengelasan 0.04 0.03 0.02 0.03
Kerusakan alat pengelasan 0.05 0.04 0.03 0.04
Pekerja tidak menggunakan APD 0.08 0.09 0.07 0.08
Tidak adanya pelatihan pengecatan 0.03 0.02 0.04 0.03
dengan alat semprot
Kerusakan alat semprot cat 0.10 0.07 0.08 0.02
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Lampiran 5

Hasil Wawancara Mengenai Strategi Mitigasi Risiko

WAWANCARA MENGENAI STRATEGI MITIGASI RISIKO
KECELAKAAN KERJA DALAM PROSES REPARASI KAPAL

Yth

Bapak/Tbu Responden
D1 tempat

Dengan hormat,

Perkenalkan, saya Bagas Junianta Nur Ambiyaa mahasiswa Program Studi D4-
Manajemen Bisnis Politcknik Perkapalan Negeri Surabaya Saat ini saya sedang menyusun
Tugas Akhir dengan judul “ANALISIS RISIKO KECELAKAAN KERJA PADA PROSES
REPARASI KAPAL MENGGUNAKAN METODE FAILURE MODE AND EFFECT
ANALYSIS (FMEA) DAN FAULT TREE ANALYSIS (FT'A)". Adapun tujuan penelitian
ini dilakukan adalah untuk mengidentifikasi, mencan akar penyebab, dan menentukan strategi
untuk memitigasi risiko vang ada pada proses reparasi kapal,

Sehubungan dengan itu, saya memohon kesedisan Bapak/Ibu untuk meluangkan waktu
guna memberikan informasi melalui wawancara. Segala aktivitas baik wawancara atau tertulis
serta seluruh data yang diperoleh murm hanya digunakan untuk kepentingan penelitian

Besar harapan saya agar Bapak/Ibu berkenan berpartisipasi dalam proses wawancara

ini. Atas perhatian dan kerjasamanya, sayas mengucapkan banyak tenmakasih.

llormat Saya
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Expert 1

FORM WAWANCARA
Surzbaya, 05 Juli 2025
Nama Responden s aSioaneo
Jabatan - monagemen owexastonod / S
Lama Bekerja ( Tahun) ;A& e

Pernyataan berikut diajukan untuk mengetahui strategi mitigasi risiko pada proses reparasi
kapal pada PT. Najatim Dockyard.
Kelalaian dan Perilaku Pekerja (Mcenurat SBN Software)

Behavior-Based Safety (BBS) beroperasi berdasarkan premis bahwa perilaku idak
gman biasanys merupakan hasil dari faktor kognitif dan lingkungan yang dapat
diidentifikasi dan ditangani. Dengan mencrapkan proses sistematis yang melibatkan
observisi, umpan balik, dan penguatan periluku aman, organisasi dapat menumbuhkan
lingkungan di mana kesclamatan menjadi bagian intnnsik dan operasi schan-han,
Melalui pelatihan vang konsisten dan penguatan positif, karyawan dibimbing untuk
membuat pilihan yang lebith aman, yang pads akhimya mengarah pada penurunan
sigmfikan dalam frckucnsi insiden berbahaya

Penggunaan dan Ketersedisan APD (Menurut OSHA 29 Code of Federal Regulations)

(1910.132) Pembert kena bermanggung jawab uniuk mewajibkan penggunaan alat
pelindung din yang sesumi dalam semua operasi di mana terdapat paparan terhadap
kondisl berbahuya atau di mana bagian mi menunjukkan pedunya penggunaan
peralatan tersebut untuk mengurang) hahaya bagi karyawan

(1925.25) Penerapan. Peralatan pelindung. termasuk alat pelindung din untuk mata,
wiajah, kepalg, dan unggota tubub, pakaian pelindung, alat pelindung pernapasan, serta
perisai dan penghalang pelindung. harus disediakan, digunakan, dan dipelihara dalam
kondisi yang bersih dan dapat diandalkan di mana pun diperlukan karena bahaya proses
atau lingkungan, bahaya kimia, bahaya radiology, atau iritan mekanis yang ditemui
dengan cara yang dapat menyebabkan cedera atau gangpuan fungsi bagian rubuh mana
pun melalur penyerzpan, penghirupan, atau kontak fisik.
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Pelatihan dan Kompetensi (Menurut 1LO Recommendation R164)

11, (d) memberikan informasi dan saran, dengan cara yang sesuai, kepada pengusahs
dan pekena serta mempromosikan ateu memfasilitasi kerja sama antara mereka dan
organisasi mercka, dengan tujuan menghilangkan bahaya atau menguranginya scjauh
mungkin; jika scsuai. program pelatihan khusus untuk pekerja migran dalam bahasa ibu
mercka harus disediakan;

IV. (b) untuk memberikan instroksi dan pelatihan yang diperlukan, dengan
mempertimbangkan fungsi dan kapasitas berbagai kategori pekerja:

1V, (2i) Delegasi keselamatan pekerja, komite keselamatan dan kesehatan pekerja, dan
komite kesclamatan dan keschatan bersama atau, scbagaimana mestinya, perwakilan
pekerja lainnyn harus memiliki waktu yang wajor selama jam kerja berbayar untuk
melaksanakan fungsi keselamatan dan kesehatan mereka dan untuk menerima pelatihan

yang berkaitan dengan fungsi-fungsi iy

Area Kerjs dan Lingkuagun, Prosedur Keamanan dan Pemeriksaan, & Alat dan

Peralatan Kerja (Menurut [LO Recommendation R164)
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[1. 3. Schagaimana sesum untuk berbagai cabang kegiatan ckonomi dan jenis pekerjaan
yang berbedn, serta dengan mempertimbangkan prinsip pembenan prioritas untuk
menghilangkan hahaya pada sumbernya., langkah-langkah harus diambil sesuai dengan
kebijakan yang dimaksud dalam Pasal 4 Konvensi, khususnya di bidang-bidang
berikut

o Desain, penempatan, fitur struktoral, nstalasi, pemelibaraan, perbaikan, dan

perubahan tempat kerja sera sarana akses masuk dan keluar darinya,

o Penerungan, ventilasi, kerapian, dan kebersthan lempat kerja.

Suhu. kelembaban, dan pergerakan udara di tempat kerja.
o Desain, konstruksi, penggunaan, pemeliharsan, pengnjian, dan inspeksi mesin

0

dan peralatan  yang berpotenss menimbulkan bahaya dan, jika sesuai,
persetujuan dan pemindahannyi,

o Pencegahan tekanan fisik atau mental yang berbahaya akibat koodisi kena.

o Penanganan. penumpukan, dan penyimpanan beban dan material, baik secan
manual maupun mekanis.

o Penggunsan histnk,



o Pembuatan, pengemasan, pelabelan, pengangkutan, penyimpanan, dan
penggunaan zat dan sgen berbahaya, pembuangsn limbah dan residunya, dan,
Jika sesuni, penggantiannya dengan zat atau agen lain yang tidak berbahaya atsu
kurang berbahaya,

o Proteksi radiasi,

o Pencegahan dan pengendalian, serta perlindungan terhadap, bahaya pekerjasn
akibat kebisingan dan getaran,

o Pengendalian atmosfer dan faktor lingkungan lainnya di tempat kerja.

o Pencegahan dan pengendalian bahaya akibat tekanan barometrik tnggi dan
rendah.

o Pencegahan kebakaran dan ledakan serta tindakan yang harus diambil jika
terjadi kebakaran atau ledakan.

o Desain, pembuatan, penyediaan, penggunaan, pemeliharaan, dan pengujian
peralatan pelindung din dan pakaian pelindung,

5 Instalasi sanitasi, fasilitas cuci, fasilitas untuk mengganti dan menyimpan
pakuian, penyedisan wr minum, dan fasilitas kesejahteraan lainnya yang
herkaitan dengan keselamatan dan keschatan kerja.

o Penanganan pertolongan pertama.

o Penyusunan rencana darurat.

o Pengawasan keschatan pekerja
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HASIL OLAHAN WAWANCARA
STRATEGI MITIGASI RISIKO

Ketersediaan APD

NO PERTANYAAN JAWABAN EXPERT
1. | Kelalaian dan Perilaku pekerja memang dapat mempengaruhi hasil dari
Perilaku Pekerja pekerjaan, setuju dengan peraturan tersebut, dapat dilakukan
observasi langsung di lapangan, pemberian review dari
pekerjajuga penting.
2. | Penggunaan dan Setuju jika APD memang harus tersedia untuk pekerja, dan

pekerja sendiri juga harus menggunakan APD sebelum
dibolehkan untuk bekerja, jadi harus dilakukan
pemeriksaan.

Keamanan, dan
Peralatan Kerja

3. | Pelatihan dan Pelatihan sangat penting agar hasil pekerjaan maksimal,
Kompetensi sebelum mulai bekerja mungkin dapat dilakukan pelatihan
dulu dan diawasi oleh supervisor dari pekerjaan bagian
masing-masing.
4. | AreaKerja, Prosedur Lingkungan kerja juga berpengaruh terhadap kecelakaan

jika tidak aman. Inspeksi rutin lingkungan kerja dapat
dilakukan setelah selesai. Peralatan kerja dicek secara
berkala dan harus dipastikan layak digunakan. SOP sendiri
perlu dibuat pada masing-masing pekerjaan, dan harus
dipahami seluruh pekerja
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Expert 2

FORM WAWANCARA
Nama Responden - Qaiod
Jabatan : M‘“\“
Lama Bekerja (Tahun) €} ke

Pemyataan berikut diajukan untuk mengetahui strategi mitigasi risiko pada proses reparasi
kapal pada PT. Najatim Dockyard.
Kelalaian dan Perilaku Pekerja (Menurut SBN Software)

Behavior-Based Safety (BBS) beroperasi berdasarkan premis bahwa perilaku tidak
aman biasanva merupakan hasil dari fakior kognitif dan lingkungan yang dapat
diidentifikasi dan ditangani. Dengan menerapkan proses sistematis yang melibatkan
observasi, umpan balik, dan penguatan perilaku aman, organisasi dapat menumbuhkan
lingkungan di mana keselamatan menjadi bagian intnnsik dan operasi sehari-hari.
Melalui pelatihan yang konsisten dan penguatan positif, karyawan dibimbing untuk
membuat pilthan yang lebih aman, yang pada akhimya mengarah pada penurunan
signifikan dalam frekuensi insiden berbahaya,

Penggunaan dan Ketersedisman APD (Menurut OSHA 29 Code of Federal Regulations)

(1910.132) Pemberi kerja bertanggung jawab untuk mewajibkan penggunaan alat
pelindung dir yang sesum dalam scmua operasi di mana terdapat paparan terhadap
kondisi berbaheye atss di mana bagian ini menunjukkun perfunya penggunaan
peralatan tersebut untuk mengurangi bahaya bagi karyawan.

(1925.28) Penerapan. Peralatan pelindung, termasuk alat pelindung diri untuk mata,
wajah, kepala, dan anggota tubuh, pakaan pelindung, alat pelindung pemapasan, sera
perisai dan penghalang pelindung, barus disediakan, digunakan, dan dipelihara dalam
kondisi yang bersih dan dapat diandalkan di mana pun diperlukan karena bahaya proses
wtay lingkungan, bahaya kimia, bahaya radiologi, atau intan mekanis yang ditemui
dengan cara yang Japat menyebabkan ceders atau gangguan fungsi bagian tubuh mana

pun melalui penyerapun, penghirupan, atau kontak fisik.
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HASIL OLAHAN WAWANCARA
STRATEGI MITIGASI RISIKO

NO PERTANYAAN JAWABAN EXPERT
1. | Kelaaiandan Kalau kelalaian sendiri memang dari pekerjanya. Memang
Perilaku Pekerja harus dibiasakan dari awal, dilakukan pengawasan. Briefing
sebelum bekerja juga penting.
2. | Penggunaan dan APD sendiri di gudang ada, memang penggunaannya sering
Ketersediaan APD tidak lengkap. Harus dilakukan pengawasan jika pekerja
menggunakan APD atau tidak sebelum bekerja.
3. | Pdatihan dan Untuk pelatihan, minima harus tau bagaimana cara
Kompetensi menggunakan alatnya, prosedurnya. Dapat dilakukan
pelatihan sebelum mulai bekerja untuk yang belum tahu.
4. | AreaKerja, Prosedur Kondisi lingkungan bekerja memang bermacam-macam.

Keamanan, dan
Peralatan Kerja

Mungkin bisa diwagjibkan untuk membersihkan tempat
kerja. Untuk SOP sendiri perlu dibuat dan dijelaskan lagi
ketika mulai proyek baru. Peralatan biasanya saya yang cek
dan ada yang ngasih laporan jika ada yang rusak, mungkin
lebih enak lagi jika ada saat pasti untuk dilakukan
pengecekan pada peral atan-peralatan.
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Expert 3

FORM WAWANCARA
Nama Responden - Gaoveoy Acwas
Jabatan ¢ UolL\asi
Lama Bekerja (Tahun) : 4 e

Pemyataan berikut diajukan untuk mengetahui strategi mitigasi risiko pada proses

kapal pada PT. Najaum Dockyard.
Kelalaian dan Perilaku Pekerja (Menurut SBN Software)

Behavior-Based Safety (BBS) beroperasi berdasarkan premis bahwa perilaku tidak
aman biasanya merupakan hasil dan faktor kognitif dan lingkungan yang dapat
diidentifikas: dan ditangani. Dengan menerapkan proses sistematis yang melibatkan
observasi, umpan balik, dan pengualan perilaku aman, organisasi dapat menumbuhkano
lingkungan di mana keselarmatan menjadi bagian intrinsik dan operasi sehan-han.
Melalui pelstihan yang konsisten dan penguatin positif, karyawan dibimbing untuk
membuat pilihan yang lebih aman, yang pada akhimys mengarah pada penurunan
signifikan dalam frekuensi insiden berbahaya,

Penggunaan dan Ketersedinan APD (Menurut OSHA 29 Code of Federnl Regulations)

(1910.132) Pemben kena bertanggung jawab unruk mewajibkan penggunaan alat
pelindung diri yang scsua dalam semua operasi di mana terdapat paparan terhadap
kondisi berbahaya atau i mune bagwn ini menunjukkan perlunya penggunaan
peralatan tersebut untuk mengurang: babaya bagi karyawan,

(1925.2K) Pencrapan. Peralatan pelindung, termasuk alat pelindung dini untuk mata,
wajah, kepala, dan anggota wbuh, pakaian pelindung, alat pelindung pernapasan, serta
penisi dan penghalang pelindung, harus discdiakan, digunakan, dan dipelihara dalam
koadisi vang bersih dan dapat diandalkan di mana pun diperlukan karena bahaya proses
ataw lingkungan, bahaya kinua, bahaya radiologi. atau iritan mekanis yang diternut
dengan cara yang dapat menyebabkan cedera atau gangguan fungsi bagian twbuh mana
pun melalui penyerapan, penghirupan, atau kontak fisik.
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HASIL OLAHAN WAWANCARA
STRATEGI MITIGASI RISIKO

NO PERTANYAAN JAWABAN EXPERT
1. | Kelaaiandan Kelalaian memang berdampak, jadi tergantung pada
Perilaku Pekerja orangnya sendiri. Mungkin dapat dibuat aturan tentang
kedisiplinan atau seperti yang tertulis, sering dilakukan
pengawasan pada pekerjaan.
2. | Penggunaan dan APD sendiri sudah tersedia di gudang. Beberapa pekerja
Ketersediaan APD memang sering tidek menggunakan APD lengkap, jadi
mungkin perlu diawasi/diperiksa sebelum diperbolehkan
untuk bekerja.
3. | Pelatihan dan Pelatihan memang perlu, jadi kalau bisa memang
Kompetensi memperkerjakan pekerja yang berlisens atau dapat
dilakukan pelatihan oleh pekerja senior di perusahaan.
4. | AreaKerja, Prosedur Kaau aat rusak atau area kerja tidak memenuhi standar,

Keamanan, dan
Peralatan Kerja

selain membahayakan, juga bisa mengganggu timeline
pekerjaan. Peraturan soal inspeks rutin, SOP, dan kondisi
lingkungan kerja memang penting untuk dijadikan
pedoman.
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Lampiran 6

Hasi| Dokumentas Pendlitian

121



“Halaman ini sengaja dikosongkan”

This pageisintentionally left blank

122



BIODATA PENULIS

1. Nama : Bagas Junianta Nur Ambiyaa

2. NRP : 1121040023

3. Program Studi : D4 — Mangjemen Bisnis

4. Alamat : J. Wonorgjo Selatan |1 Kav 205A, Surabaya
5. Nomor Telp : 085606677170

6. JenisKelamin : Laki-laki

7. Tempat, Tgl Lahir  : Surabaya, 27 Juni 2002

8. Emall : bagasjunianta@student.ppns.ac.id

PENDIDIKAN FORMAL

SDN Wonoregjo 274 (2009-2015)
SMPN 19 Surabaya (2015-2018)
SMAN 20 Surabaya (2018-2021)
Politeknik Perkapalan negeri Surabaya (2021-2025)

123


mailto:bagasjunianta@student.ppns.ac.id

