BAB V
PENUTUP

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan beberapa hal

berikut.

1.

Penerapan Sistem Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) untuk proyek
Pembangunan Rumah Susun Korem 133 NW/Kodam XIII Merdeka,
Pembangunan Rumah Susun Pemda Gorontalo Utara Paramedis Rumah Sakit,
Pembangunan Rumah Susun Polres Gorontalo Utara, PLTU Anggrek dapat di
kategorikan “Baik” dengan mendapatkan nilai presentase 74,18%. walaupun
masih ada penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yang belum
dilaksanakan dengan baik dan lebih untuk memperhatikan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) pekerja.

Berdasarkan hasil evaluasi yang telah dilakukan penerapan Sistem Manajemen
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) pada proyek konstruksi
Pembangunan Rumah Susun Korem 133 NW/Kodam XIIl Merdeka,
Pembangunan Rumah Susun Pemda Gorontalo Utara Paramedis Rumah Sakit,
Pembangunan Rumah Susun Polres Gorontalo Utara, PLTU Anggrek agar
lebih meningkatkan penerapan Sistem Manajemen dan Keselamatan dan
Kesehatan kerja (SMK3) di lokasi proyek konstruksi yang sedang berlangsung
karena berdasarkan nilai presentase 25,82% dari nilai total keseluruhan masih
belum melaksanakan penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (SMK3).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan masing-masing proyek memiliki
penerapan Sistem Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) yang berbeda-
beda. Untuk penerapan Sistem Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3)
pada proyek Pembangunan Rumah Susun Korem 133 NW/Kodam XIII
Merdeka mendapatkan nilai presentase 71,4%, Pembangunan Rumah Susun
Pemda Gorontalo Utara Paramedis Rumah Sakit mendapatkan nilai presentase
42,3%, Pembangunan Rumah Susun Polres Gorontalo Utara mendapatkan nilai
presentase 85,9% dan untuk proyek PLTU Anggrek mendapatkan nilai

presentase 100%. Dapat dilihat dari uraian di atas bahwa dari keempat proyek



tersebut memiliki nilai presentase yang berbeda-beda dan dari keempat proyek
tersebut PLTU Anggrek memiliki nilai presentase tertinggi dan untuk proyek
Pembangunan Rumah Susun Korem 133 NW/Kodam XIII Merdeka dengan
nilai presentase terendah.

1.2 Saran

1. Untuk pihak perusahaan proyek-proyek konstruksi dapat meningkatkan
penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) seperti dengan melakukan
pelatihan/seminar mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3),
menyediakan Alat Pelindung Diri (APD) untuk setiap pekerja, memasang
rambu-rambu Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dilokasi proyek,
pemberian sanksi juga dapat dilaksanakan bila ada pekerja yang tidak bekerja
sesuai dengan aturan Keselamatan dan Kesehatan yang berlaku, agar para
pekerja lebih berhati-hati melaksanakan pekerjaanya.

2. Diharapkan untuk pihak perusahaan agar lebih memperhatikan penerapan
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di Provinsi
Gorontalo apakah sudah diterapkan dengan baik sesuai dengan Undang-Undang
yang berlaku untuk melindungi para pekerja yang bekerja di proyek-proyek
konstruksi, seperti dengan memberikan pelatihan/pendidikan tingkat lanjut
tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada para pekerja konstruksi
terutama untuk pekerja berprofesi sebagai buruh. Sehingga untuk kedepannya
para pekerja konstruksi harus sudah memiliki sertifikasi Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3).

3. Diharapkan untuk proyek Pembangunan Rumah Susun Korem 133 NW/Kodam
X111 Merdeka, Pembangunan Rumah Susun Pemda Gorontalo Utara Paramedis
Rumah Sakit, Pembangunan Rumah Susun Polres Gorontalo Utara untuk lebih
meningkatkan penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(SMKRQ) dilokasi proyek agar tidak terjadi hal-hal yang tidak diinginkan. Untuk
proyek PLTU Anggrek agar mempertahankan penerapan Sistem Manajemen
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) yang sudah dilaksanakan dengan

sangat baik.
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