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Abstrak

Latar belakang: Masalah keselamatan dan kesehatan kerja (K3) secara umum di
Indonesia masih sering terabaikan. Hal ini ditunjukkan dengan masih tingginya angka
kecelakaan kerja dan rendahnya kesadaran masyarakat (termasuk pemimpin dan
karyawan perusahaan) mengenai hal itu sehingga pemahaman dan pelaksanaan
program keselamatan dan kesehatan kerja sangat penting bagi sebuah perusahaan.
Pada PT Astra Otopart Solo angka kecelakaan kerja relatif kecil, sehingga penerapan
program keselamatan dan kesehatan kerja yang dilakukan di PT Astra Otopart Solo
dapat berjalan dengan baik. PT Astra Otopart Solo dapat dijadikan sebagai contoh
bagi perusahaan lain bagaimana menerapkan program Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3). Metode: Pengumpulan data dengan melakukan observasi dan wawancara
mendalam kepada narasumber. Hasil: Penerapan program keselamatan dan
kesehatan kerja PT Astra Otopart Solo sudah cukup baik. PT Astra Otopart Solo, Thk
telah melaksanakan program K3 sesuai dengan UU yang telah ditetapkan oleh
pemerintah Indonesia. Perusahaan sudah menjalankan program untuk mencegah
terjadinya kecelakaan kerja disertai dengan sistem manajemen dan sarana yang
memadai. Kesimpulan: Pentingnya memahami dan melaksanakan program K3 bagi
pemimpin perusahaan dan SDM dalam pencapaian tujuan perusahaan, PT Astra
Otopart Solo, Tbk telah melaksanakan program K3 sesuai dengan UU yang telah
ditetapkan pemerintah Indonesia

Kata kunci: Keselamatan kerja, kesehatan kerja, Program

LATAR BELAKANG MASALAH

Masalah keselamatan dan kesehatan kerja (K3) secara umum di Indonesia
masih sering terabaikan. Hal ini ditunjukkan dengan masih tingginya angka
kecelakaan kerja. Di Indonesia, setiap tujuh detik terjadi satu kasus kecelakaan kerja
(Warta Ekonomi, 2006). Hal ini tentunya sangat memprihatinkan. Tingkat kepedulian
dunia usaha terhadap K3 masih rendah. Padahal karyawan adalah aset penting
perusahaan. Kewajiban untuk menyelenggarakaan Sistem Manajemen K3 pada
perusahaan-perusahaan besar melalui UU Ketenagakerjaan, baru menghasilkan 2,1%
saja dari 15.000 lebih perusahaan berskala besar di Indonesia yang sudah
menerapkan Sistem Manajemen K3.

Selain kasus kecelakaan kerja, angka kesakitan tenaga kerja juga cukup
memprihatinkan sehingga setiap hari BUMN ini melayani klaim pelayanan kesehatan
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tenaga kerja hingga mencapai 38.180 kasus, di samping klaim jaminan hari tua untuk
3.000 kasus. Kondisi memprihatinkan lainnya adalah, banyaknya tenaga kerja yang
seharusnya dilindungi namun ternyata tidak dilindungi (Rudhfiani, 2009).

Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Muhaimin Iskandar mengaku, kasus
kecelakaan kerja di Indonesia masih relatif tinggi bila dibandingkan dengan negara
lain. Dari lebih dari 50 ribu kasus kecelakaan kerja tahun lalu, sebanyak 20.086 kasus
tergolong pelanggaran K3 dan sebanyak 107 kasus sedang masuk proses penyidikan
(BAP). Menurut data Depnakertrans, sepanjang tahun 2009, terdapar 18.244 unit
Satgas K3, 440 Perusahaan Jasa Keselamatan dan Kesehatan Kerja (PJK3), 5
perusahaan Badan Audit K3, 1.120 perusahaan yang menerapkan Sistem Manajemen
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3), dan sebanyak 2.524 perusahaan yang
nihil kecelakaan kerjanya ( Solo Pos, 2010).

Jumlah kecelakaan kerja yang tercatat juga ditengarai tidak menggambarkan
kenyataan di lapangan yang sesungguhnya yaitu tingkat kecelakaan kerja yang lebih
tinggi lagi. Seperti diakui oleh berbagai kalangan di lingkungan Departemen Tenaga
Kerja, angka kecelakaan kerja yang tercatat dicurigai hanya mewakili tidak lebih dari
setengah saja dari angka kecelakaan Kkerja yang terjadi. Hal ini disebabkan oleh
beberapa masalah, antara lain rendahnya kepentingan masyarakat untuk
melaporkan kecelakaan kerja kepada pihak yang berwenang, khususnya PT.
Jamsostek. Pelaporan kecelakaan kerja sebenarnya diwajibkan oleh undang-undang,
namun terdapat dua hal penghalang yaitu prosedur administrasi yang dianggap
merepotkan dan nilai klaim asuransi tenaga kerja yang kurang memadai. Di samping
itu, sanksi bagi perusahaan yang tidak melaporkan kasus kecelakaan kerja sangat
ringan.

Sebagian besar dari kasus-kasus kecelakaan kerja terjadi pada kelompok usia
produktif. Kematian merupakan akibat dari kecelakaan kerja yang tidak dapat diukur
nilainya secara ekonomis. Kecelakaan kerja yang mengakibatkan cacat seumur hidup,
di samping berdampak pada kerugian non-materil, juga menimbulkan kerugian
materil yang sangat besar, bahkan lebih besar bila dibandingkan dengan biaya yang
dikeluarkan oleh penderita penyakit-penyakit serius seperti penyakit jantung dan
kanker.

Masalah keselamatan dan kesehatan kerja berdampak ekonomis yang cukup
signifikan. Setiap kecelakaan kerja dapat menimbulkan berbagai macam kerugian. Di
samping dapat mengakibatkan korban jiwa, biaya-biaya lainnya adalah biaya
pengobatan, kompensasi yang harus diberikan kepada pekerja, premi asuransi, dan
perbaikan fasilitas kerja. Terdapat biaya-biaya tidak langsung yang merupakan
akibat dari suatu kecelakaan kerja yaitu mencakup kerugian waktu kerja
(pemberhentian sementara), terganggunya kelancaran pekerjaan (penurunan
produktivitas), pengaruh psikologis yang negatif pada pekerja, memburuknya
reputasi perusahaan, denda dari pemerintah, serta kemungkinan berkurangnya
kesempatan usaha (kehilangan pelanggan pengguna jasa). Biaya-biaya tidak langsung
ini sebenarnya jauh lebih besar dari pada biaya langsung. Berbagai studi menjelaskan
bahwa rasio antara biaya tidak langsung dan biaya langsung akibat kecelakaan kerja
konstruksi sangat bervariasi dan diperkirakan mencapai 4:1 sampai dengan bahkan
17:1 (The Business Roundtable, 1982). Kerugian tersebut sangatlah besar dan biasa
memungkinkan semua pihak yang terlibat baik pekerja maupun pimpinan
perusahaan dan selaku penentu kebijakan harus memahami dan menerapkan
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program-program tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) sehingga tercita
lingkungan kerja yang aman, nyaman dan sehat pula. Maka dengan demikian jumlah
kecelakaan kerja dapat ditekan dan perusahaan tidak akan mengalami suatu
kerugian.

Seperti halnya dengan PT Astra Otopart yang berada merupakan salah satu
perusahaan industri otomotif terbesar di Indonesia. Pada PT Astra Otopart ini angka
kecelakaan kerja relatif kecil, bahkan menurut hasil wawancara dengan Pimpinan PT
Astra Otopart di Solo menerangkan bahwa tiap tahun kecelakaan kerja yang terjadi
relatif kecil, sehingga penerapan keselamatan kerja dan kesehatan kerja yang
dilakukan di PT Astra Otopart Solo, dapat sebagai contoh bagi perusahaan lain
tentang penerapan program Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3).

TINJAUAN PUSTAKA

Mengapa keselamatan dan kesehatan kerja (k3) penting

Dessler (2009) manajemen K3 penting, karena:

a. Tingginya jumlah kecelakaan kerja.

b. Munculnya ekonomi karena kecelakaan kerja.

c. Pengusaha tidak serius dalam memperhatikan keamanan kerja.

Dengan demikian (Sedarmayanti, 2009), perusahaan harus melakukan

pemeliharaan sumber daya manusia melalui manajemen K3, karena :

a. Sumber daya manusia merupakan modal utama perusahaan yang bila tidak
dipelihara dapat menimbulkan kerugian bagi perusahaan.

b. Sumber Daya manusia adalah manusia biasa yang mempunyai Kkelebihan,
keterbatasan, emosi dari perasaan yang mudah berubah dengan berubahnya
lingkungan sekitar.

Keselamatan dan kesehatan kerja (k3)

Definisi k3

1. UU No. 1 tahun 1970 :
Suatu usaha untuk mengendalikan resiko yang berkaitan atau berkenaan dengan
kegiatan di tempat kerja juga terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan
produktif.

2. Permenaker PER.0O5/MEN/1996.
Sistem Manajemen K3 adalah bagian dari sistem manajemen secara keseluruhan
yang meliputi struktur organisasi , perencanaan , tanggung jawab , pelaksanaan ,
prosedur , proses dan sumber daya yang dibutuhkan bagi pengembangan
penerapan , pencapaian, pengkajian dan pemeliharaan kebijakan keselamatan dan
kesehatan kerja dalam rangka pengendalian resiko yang berkaitan dengan
kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman , efisien dan produktif
organisasi, perencanaan, jawab, pelaksanaan, prosedur, penerapan, pencapaian,
aman,.

3. OHSAS (Occupational Health and Safety Assesment Series) 18001: 2008.
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Kondisi dan faktor lain yang berpengaruh terhadap kenyamanan pekerja baik
pekerja harian, kontraktor, tamu dan setiap orang yang berada di tempat kerja.

Dasar pelaksanaan k-3

Asnawi (Jurnal Psikologi, 1999) dalam penelitiannya mengungkapkan, bahwa
program K3 dilaksanakan setidaknya berdasarkan atas tiga alasan 1). Alasan Moral,
program K3 dilaksanakan pertama kali justru semata-mata atas dasar pertimbangan
kemanusiaan, dalam upayanya untuk mencegah terjadinya kecelakaan serta
penderitaan penyakit akibat kerja 2). Alasan hukum, agar terbentuk kepatuhan dan
disiplin terhadap pelaksanaan K3, maka dikeluarkan hukum yang disamping
mengatur pelaksanaan K3 itu sendiri juga mengandung sangsi-sangsi atas
pelanggaran, bahkan dalam bentuk denda materiil 3). Alasan ekonomi, untuk
menghindari pemborosan, biaya yang tinggi serta hal-hal yang seharusnya tidak
perlu, sehingga effisiensi perusahaan tetap dapat dipelihara dan justru ditingkatkan.

Dasar hukum k3 di indonesia :

1. Undang-Undang No. 1/ 1970 tentang Keselamatan Kerja.

Undang-undang ini meliputi semua tempat kerja dan menekankan pentingnya
upaya atau tindakan pencegahan primer.

2. Undang-Undang No. 23/ 1992 tentang Kesehatan.

Undang - undang ini memberikan ketentuan mengenai kesehatan kerja dalam
Pasal 23 yang menyebutkan bahwa kesehatan kerja dilaksanakan supaya semua
pekerja dapat bekerja dalam kondisi kesehatan yang baik tanpa membahayakan
diri mereka sendiri atau masyarakat, dan supaya mereka dapat mengoptimalkan
produktivitas kerja mereka sesuai dengan program perlindungan tenaga kerja .

3. Undang-undang Tenaga Kerja No. 13/ 2003 pasal 86 dan pasal 87.

Pada pasal 86, undang undang tersebut menetapkan bahwa setiap pekerja/
buruh mempunyai hak untuk memperoleh perlindungan atas keselamatan dan
kesehatan kerja, perlindungan atas moral dan kesusilaan, dan perlakuan yang
sesuai dengan harkat dan martabat manusia serta nilai-nilai agama. Pada pasal
87, undang-undang tersebut menyebutkan bahwa setiap perusahaan harus
menerapkan sistem manajemen K3, untuk diintegrasikan dalam sistem
manajemen umum perusahaan. Ketentuan mengenai penerapan sistem
manajemen K3 sebagaimana dimaksud akan diatur dengan Peraturan
Pemerintah. Direktur Pengawasan Norma K3 dari DEPNAKERTRANS
mengidentifikasi dua prioritas utama: (i) pembentukan administrasi K3 nasional
yang lebih terpadu, dan (ii) upaya mempromosikan/ memasyarakatkan Sistem
Manajemen K3.

4. Undang-undang no 21/ 2003 tentang Ratifikasi Pengesahan ILO Convention no:
81, Concerning Labor Inspection in Industry and Commerce.

5. Undang-Undang No 3/ 1992 tentang Jaminan Sosial Tenaga Kerja.
Undang-undang tersebut mengatur jaminan yang berkaitan dengan (i)
kecelakaan kerja [JKK], (ii hari tua [JHT], (iii) kematian [JK], dan (iv)
perawatan kesehatan [JPK]. Keikutsertaan wajib dalam Jamsostek berlaku bagi
pengusaha yang mempekerjakan 10 karyawan atau lebih, atau membayar upah
bulanan sebesar 1 juta rupiah atau lebih. Pekerja yang mengalami kecelakaan
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kerja berhak atas manfaat/ jaminan yang meliputi (i) biaya transportasi, (ii)
biaya pemeriksaan dan perawatan medis, dan/ atau perawatan di rumah sakit,
(iii) biaya rehabilitasi, dan (iv) pembayaran tunai untuk santunan cacat atau
santunan kematian.

Kecelakaan kerja

Menurut Hariyono (2002) kecelakaan adalah suatu kejadian yang tidak diduga
semula dan tidak dikehendaki, yang mengacaukan proses yang telah diatur dari
aktivitas dan dapat menimbulkan kerugian, baik korban manusia (mati, cacat tubuh,
atau luka-luka) dan atau harta benda. Penyebab kecelakaan kerja sering ditimbulkan
oleh berbagai macam faktor yang amat kompleks, disamping saling terkait antara
faktor satu dengan lainnya. Namun pada umumnya para ahli menekankan bahwa
yang paling utama justru terletak pada faktor manusianya sendiri. Suma’mur (1989)
menyatakan bahwa terjadinya kecelakaan kerja pada dasarnya disebabkan oleh dua
golongan penyebab yaitu : 1). Tindakan perbuatan manusia yang tidak disiplin.
Hampir 80- 85 % kecelakaan disebabkan oleh karena faktor manusianya sendiri, dan
2). Keadaan Lingkungan yang tidak aman.

Dessler (2009) mengemukakan, bahwa penyebab utama kecelakaan Kkerja
adalah 1). Postulasi yaitu dimana terjadi kecelakaan itu sendiri tidak dikehendaki dan
tidak diduga sebelumnya 2). Kondisi yang tidak aman adalah peralatan yang tidak
terjaga dengan baik, peralatan yang rusak, prosedur yang berbahaya di dalam, pada,
atau di sekitar mesin, penyimpanan yang tidak aman, kepadatan, kelebihan beban,
penerangan yang tidak tepat, ventilasi yang tidak baik.

Keselamatan dan kesehatan kerja (k3)

Keselamatan kerja adalah suatu kondisi yang bebas dari risiko keselamatan
yang berhubungan dengan mesin pesawat, alat kerja, bahan, proses pengolahan,
landasan tempat kerja dan lingkungannya serta cara melaksanakan pekerjanya.
Bahwa keselamatan kerja mencangkup segala tempat kerja baik di darat, permukaan
air, dan di udara. Bahwa keselamatan kerja menyangkut segenap proses produksi
dan distribusi, baik barang maupun jasa. Suma'mur (1981) keselamatan kerja pada
prinsipnya bertujuan sebagai berikut, yaitu:

1. Menjamin keselamatan setiap orang yang berada di tempat kerja.

2. Sumber produksi yang dipelihara dan dipergunakan secara aman dan efisien.

3. Memberikan perlindungan bagi pekerja dalam pekerjaannya dari faktor-faktor
yang membahayakan kesehatan.

Sedangkan kesehatan kerja adalah promosi kesehatan dan pemeliharaan
derajat yang tinggi- tingginya dari kesehatan fisik, mental dan juga sosial dari pekerja
pada semua pekerjaan, penempatan dan pemeliharaan pekerja dalam suatu
lingkungan kerja yang sesuai dengan kemampuan fisik dan psikologisnya atau
penyesuaian pekerjaan kepada manusia dan setip manusia kepada pekerjaannya.
Menurut Suma'mur (1981) tujuan umum kesehatan kerja, adalah:

1. Pencegahan dan pemberantasan penyakit- penyakit dan kecelakaan akibat kerja.
2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dan gizi tenaga kerja.
3. Perawatan dan mempertinggi efisiensi dan produktivitas tenaga kerja.
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4. Pemberantasan kelelahan kerja dan meningkatkan kegairahan serta kenikmatan
kerja.

5. Perlindungan bagi masyarakat sekitar perusahaan agar terhindar dari bahaya
pencemaran yang ditimbulkan oleh perusahaan tersebut.

6. Perlindungan masyarakat luas dari bahaya yang mungkin ditimbulkan oleh
produk perusahaan.

Menurut Dessler (2009) ada 2 hal yang perlu diperhatikan pada masalah
kesehatan kerja karyawan, yaitu tempat kerja yang mempunyai resiko kesehatan
(materi kimia dan materi beresiko, asbes, alkohol dan penyalahgunaan zat kimia),
suara dan getaran yang berlebihan, suhu yang ekstrem, resiko bahaya biologis alami (
jamur ) dan buatan manusia, resiko bahaya ergonomis, resiko bahaya sehari-hari,
seperti lantai licin, stress kerja, burnout, depresi, AiDS, dan merokok.

PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN

Penerapan program keselamatan dan kesehatan kerja (k3) di PT Astra Otopart
Solo

Faktor-Faktor Yang Diperhatikan Pada Lk3 Di PT Astra Otopart Solo
A. Lingkungan

Kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan dan makhluk hidup
termasuk manusia dan perilakunya yang mempengaruhi alam itu sendiri,
kelangsungan perikehidupan dan kesejahteraan manusia serta makhluk hidup lain
(UU No. 32 tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup).
Sekeliling tempat organisasi beroperasi, termasuk udara, air, tanah, sumber daya
alam, flora, fauna, manusia dan hubungan diantaranya (ISO 14001: 2004). Di PT.
Astra Otopart Solo terdiri dari fisik: Kondisi tempat Kerja (5R) dan Kimia (Paparan
bahan-bahan kimia: Accu Zuur, Cat dll)

B. Beban Kerja :

Terdiri dari beban kerja fisik yaitu lama kerja dan paparan (suhu, bising,
debu) dan beban kerja mental yaitu iklim kerja seperti suasana hubungan antar
karyawan, komunikasi, dan sarana pendukung.

C. Problem Safety

a. Sumber kecelakaan : 88 % akibat tindakan bahaya, 10 % akibat kondisi tidak
aman, dan 2 % akibat takdir.
b. Tindakan Pencegahan terjadinya kecelakaan:
1. Safety Awareness
Meningkatkan kesadaran akan keselamatan kerja (mis : secara kontinu
menyelenggarakan training)-
2. Engineering
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Improvement secara teknik dari masalah-masalaha keselamatan (mis :
penambahan alat pengaman, kondisi penerangan, dll)

3. Kontrol kerja
Penduan agar bekerja secara hati-hati (mis : Training, WI, 5 minute talk,
monitoring yg lebih baik, dll)

4. Administrasi
Rencana pencegahan terjadinya kecelakaan (mis : Jadwal pengaturan Kerja,
pergantian/ rolling area kerja, dll)

5. Alat pelindung diri
Menggunakan alat pengaman diri di setiap area yg berpotensial bahaya
(contoh : sarung tangan, kacamata, masker, dll).

D. Hierarki Pengendalian Kecelakaan
HIRARKTI PENGENDALTIAN KECELAKAAN

B R s L P S B e Sy, 7 Pt 2 LA 1 Yt iy

Wajib Dilaksanakan
Wajib Dikendalikan

Rohsl B Mutasi, Reward &‘
Punishment 2

F. Ringkas, Rapi, Resik, Rawat, Rajin (5R)

1. Ringkas yaitu memilah-milah mana yang perlu dan yang tidak, kemudian

membuang yang tidak perlu.

2. Rapi yaitu mengatur, merapikan dan menyimpan barang-barang yang
diperlukan sesuai dengan jenis dan besarnya dan diberi tanda yang jelas.
Resik yaitu membersihkan peralatan kerja dari debu dan kotoran lainnya.

4. Rawat: menjaga lingkungan kerja secara teratur.

=
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5. Rajin yaitu menumbuhkan disiplin dengan menjalankan konsep 4 R ( Ringkas,
Rapi, Resik, Rawat) diatas.

G. Tugas Management dalam pengelolaan K3

Meliputi melindungi keselamatan kerja karyawan, menghilangkan dampak dari
paparan akibat bahan kimia, meningkatkan kepedulian K3 di perusahaan,
mencegah terjadinya kecelakaan berulang, melindungi asset perusahaan,
menciptakan suasana kerja yang sehat dan nyaman, dan membantu pimpinan
perusahaan dlm menyusun kebijakan manajemen & peraturan kerja untuk
peningkatan K3.

H. Lingkungan, kesehatan dan keselamatan Kerja

1. Kondisi tidak aman (Unsafe condition ) : .
a. Peralatan yang tidak aman: penempatan apar/ kadaluarsa, kabel
berantakan
b. Lingkungan yang tidak aman: area kerja tidak bersih/ kotor, penerangan
kurang, tata ruang kerja tidak aman.
2. Perilaku tidak aman ( Unsafe action ) : ceroboh, melakukan hal-hal yang
bukan tugasnya, menjalankan proses tidak sesuai dengan prosedur, tidak
memakai alat keselamatan kerja (APD), dan tidak konsentrasi (bergurau)

I. Program LK3

b=

Promotif meliputi pola hidup sehat, kampanye LK3, madin LK3.

2. Preventif yaitu program 5 R ( Ringkas, Rapi, Resik, Rawat, Rajin), penerapan,
pengendalian engineering, administratif, APD

3. Kuratif mliputi pengobatan, dan cek kesehatan berkala.

4. Rehabilitatif yaitu peningkatan program Kkesehatan, rehabilitasi medic dan

mutasi/rotasi.

J. Alat pemadam kebakaran (APAR):

1. Jenis/ Macam APAR

kelas api sumber jenis APAR
powder foam CO2, hallon
A benda padat mudah terbakar (kertas,kayu,kain,dsb ) Y Y Y
B Cairan yg mudah terbakar ( bensin, minyak, oli, dil ) ¥ ¥ Y
C Alat-alat listrik Y N Y
D Komputer, Peralatan presisi, dsb N N Y

Note : Y : Baik; N Jidak bo

I
2. Posisi penempatan APAR: mutﬁ:ll’h dijangkau saat dibutuhkan, tidak terhalangi
/ tertutup benda lain, ditandai dengan rambu “APAR “, Jarak antara APAR yang
satu dengan yang lain : 15 meter, tinggi APAR 15 Cm ~ 1,2 Meter.

K. Sistem hydrant dan komponennya:
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1. Hydrant :

Alat pemadam api dengan menggunakan air bertekanan & digunakan untuk
memadamkan api apabila sudah terlanjur membara, yg terdiri atas elemen-
elemen: Jockey pump yaitu pompa bertekanan 6.5 kg / cm2 kapasitas 210
It/min, fire pump yaitu menggunakan diesel, otomatis, tekanan 9 kg/cm2
kapasitas 1900 It/min, ada tangki (persediaan dan tidak kotor), slang air
dengan ukuran dlm gedung : 1.5 inch, luar gedung 2,5 inch, connecting nozle,
box slang yang terletak pada lokasi mudah dilihat / dijangkau, hydrant pilar:
diluar gedung, outlet : 2 buah diameter 4 inchi, pipa induk 6 inchi, Note
dengan a) Jarak antara Hydrant yang satu dengan yang lainnya kurang lebih
30 m. b). Perusahaan yang perlu punya Hydrant adalah yang luas areanya sulit
dijangkau dengan APAR saja

Standart Implementasi LK3 ( Sesuai dengan standart Astra Green
Company)

Yaitu 1). Kesiapsiagaan keadaan darurat : terdapat peta evakuasi dan
penyediaan fasilitas penanggulangan kondisi  darurat (APAR, Safe Area,
Tandu), terdapat sarana evakuasi yang memadai seperti pintu darurat dan
tangga darurat (khususnya bangunan yang lebih dari 2 lantai) 2). Instalasi
listrik: terdapat proteksi kabel, merapihkan kabel yang berantakan dan 3).
Gudang: kondisi bersih & terawat, penempatan teratur dan memudahkan
untuk evakuasi, terdapat sirkulasi & penerangan yang baik, terdapat
identifikasi barang dan terdapat marka/Line barang.

KESIMPULAN

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan , bahwa :

Pentingnya memahami dan melaksanakan program K3 bagi pemimpin
perusahaan dan SDM dalam perusahaan tersebut yang berpengaruh terhadap
pencapaian tujuan perusahaan.
PT Astra Otopart Solo, Tbk telah melaksanakan program K3 sesuai dengan UU
yang telah ditetapkan oleh pemerintah Indonesia.
Program K3 yang dilakukan oleh PT Astra Otopart Solo, Tbk adalah
Lingkungan Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang terintegrasi dengan
manajemen organisasi. Dimana program LK3 merupakan bagian dari program
Astra Green Company,
Adanya kesesuaian antara teori dengan penerapan dalam program LK3 PT
Astra Otopart Solo, Tbk.
Walaupun pelaksanaan K3 itu disadari penting, tetapi ada hambatan yang
muncul :
a. Pemerintah
Masih dirasakan adanya kekurangan dalam masalah
pembinaan, bimbingan (pelayanan informasi, standar, code of pratice),
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pengawasan (peraturan, pemantauan / monitoring serta sangsi
terhadap pelanggaran), serta bidang-bidang pengendalian bahaya.

b. Teknologi
Perkembangan teknologi perlu diantisipasi agar bahaya yang
ditimbulkannya dapat diminimalisasi atau dihilangkan sama sekali dengan
pemanfaatan ketrampilan di bidang pengendalian bahaya.

c. Sosial Budaya
Adanya kesenjangan sosial budaya dalam bentuk rendahnya disiplin dan
kesadaran masyarakat terhadap masalah keselamatan kerja, kebijakan
asuransi yang tidak berorientasi pada pengendalian bahaya, perilaku
masyarakat yang belum sepenuhnya mengerti terhadap bahaya-bahaya
yang terdapat pada industri dengan teknologi canggih serta adanya budaya
“santai” dan “tidak peduli” dari masyarakat.
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