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ABSTRAK  

Tinjauan Litelatur ini mengkaji pengaruh pengetahuan dan perilaku terkait kesehatan dan 

keselamatan kerja (K3) terhadap kecelakaan kerja, dengan mensintesis temuan dari basis data 

seperti PubMed, Science Direct, OpenAlex, dan Google Scholar menggunakan metodologi 

PRISMA. Studi ini mengidentifikasi hubungan yang signifikan antara pengetahuan K3 dan 

perilaku aman, yang berkontribusi pada penurunan tingkat kecelakaan. Namun, terdapat 

"kesenjangan pengetahuan-perilaku" yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti sikap, norma 

sosial, dan budaya organisasi. Promosi K3 yang efektif memerlukan pendekatan holistik, 

termasuk dukungan sosial, pelatihan berkualitas, komitmen manajemen, regulasi yang jelas, 

komunikasi yang efektif, dan partisipasi pekerja dalam manajemen risiko. Integrasi Sistem 

Manajemen Terpadu (IMS) meningkatkan efisiensi manajemen risiko, meskipun pengetahuan 

aktual pekerja seringkali kurang dari pengetahuan yang dirasakan, sehingga memerlukan 

beragam metode pengukuran dan penerapan praktis dalam pelatihan. Mengatasi kurangnya 

kesadaran K3, terutama di sektor informal, sangat penting untuk mencegah kecelakaan dan 

meningkatkan keselamatan kerja secara keseluruhan.. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Prilaku, Keselamatan, Kecelakaan, Kerja.  

ABSTRACT  

This literature review examines the influence of occupational health and safety (OHS) 

knowledge and behavior on workplace accidents by synthesizing findings from databases such 

as PubMed, Science Direct, OpenAlex, and Google Scholar using the PRISMA methodology. 

The study identified a significant relationship between OHS knowledge and safe behavior, 

which contributes to reduced accident rates. However, a "knowledge-behavior gap" exists due 

to factors such as attitudes, social norms, and organizational culture. Effective OHS promotion 

requires a holistic approach, including social support, quality training, management 

commitment, clear regulations, effective communication, and worker participation in risk 

management. Integration of an Integrated Management System (IMS) improves risk 

management efficiency, although workers' actual knowledge often falls short of their perceived 

knowledge, necessitating diverse measurement methods and practical implementation in 

training. Addressing the lack of OHS awareness, especially in the informal sector, is crucial 

for preventing accidents and improving overall occupational safety. 

Keywords: Knowledge, Behavior, Safety, Accident, Work.  

  

 

A. PENDAHULUAN   

Kecelakaan kerja dalam proyek konstruksi menjadi isu krusial yang mengintai 

keselamatan tenaga kerja, terutama mereka yang rentan terhadap risiko cedera saat 

menjalankan tugas-tugasnya. Studi menunjukkan bahwa sebagian besar kecelakaan kerja, 
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sekitar 85%, disebabkan oleh faktor manusiawi, menyoroti pentingnya pemahaman dan 

kesadaran akan keselamatan kerja. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 05 Tahun 2021 

mengklasifikasikan kecelakaan kerja sebagai kejadian yang terjadi dalam lingkup hubungan 

kerja, termasuk insiden selama perjalanan dari rumah ke tempat kerja, serta penyakit akibat 

lingkungan kerja yang tidak sehat. Kecelakaan kerja dapat dikategorikan menjadi tiga jenis 

utama: kecelakaan yang mengakibatkan kerugian, kecelakaan tanpa kerugian, dan kejadian 

hampir celaka. Data dari BPJS Jamsostek mencatat lonjakan signifikan dalam klaim 

kecelakaan kerja sebesar 128% pada periode Januari hingga Juni 2020, dengan 88% kasus 

disebabkan oleh faktor perilaku manusia yang memicu kesalahan manusiawi.  

Kurangnya Pengetahuan tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) juga menjadi 

faktor pemicu kecelakaan kerja. Data dari Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) 

mengungkapkan bahwa setiap tahunnya terjadi lebih dari 250 juta kecelakaan di tempat kerja, 

lebih dari 160 juta pekerja menderita sakit akibat bahaya di tempat kerja, dan lebih dari 1,2 

juta pekerja meninggal dunia akibat kecelakaan kerja. Angka-angka ini mengindikasikan 

bahwa biaya sosial dan manusia akibat kecelakaan kerja masih sangat tinggi. Oleh karena itu, 

penting untuk terus meningkatkan kesadaran dan penerapan K3 di lingkungan kerja [1]. 

Mengingat berbagai kasus kecelakaan kerja yang terjadi, penerapan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) pada proyek konstruksi menjadi sangat penting, karena berkaitan erat 

dengan keamanan dan kesejahteraan manusia. Tujuan utama dari penerapan K3 adalah untuk 

mencegah terjadinya kecelakaan kerja pada pekerja proyek konstruksi, serta memelihara 

kesehatan dan keselamatan di lingkungan kerja. Dengan meningkatnya kesejahteraan para 

tenaga kerja proyek konstruksi, diharapkan produktivitas kerja juga akan meningkat secara 

signifikan. Investasi dalam K3 bukan hanya merupakan kewajiban moral, tetapi juga langkah 

strategis untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas proyek konstruksi. 

Tenaga kerja lapangan, yang terlibat langsung dalam pekerjaan fisik konstruksi, 

merupakan kelompok yang paling besar dan paling rentan terhadap berbagai permasalahan 

yang dapat mempengaruhi kinerja proyek. Permasalahan ini seringkali disebabkan oleh 

berbagai faktor yang saling terkait, dan dapat mengakibatkan terjadinya risiko proyek 

konstruksi. Risiko dalam proyek konstruksi dapat muncul secara tiba-tiba atau terduga, 

sehingga diperlukan manajemen risiko yang efektif untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan 

mengendalikan risiko dalam setiap kegiatan. Tujuannya adalah untuk mencapai efektivitas dan 

efisiensi yang lebih tinggi dalam pelaksanaan proyek. Perilaku tenaga kerja juga merupakan 

faktor penting yang perlu diperhatikan, karena tindakan-tindakan yang berupa kesalahan atau 

kelalaian dapat berdampak negatif terhadap keselamatan dan kelancaran proyek. Oleh karena 

itu, penting untuk memberikan pelatihan dan pembinaan yang memadai kepada tenaga kerja, 

serta menciptakan budaya kerja yang mengutamakan keselamatan dan kesehatan. Dengan 

demikian, diharapkan risiko kecelakaan kerja dapat diminimalkan, dan kinerja proyek dapat 

ditingkatkan secara optimal. Manajemen risiko yang komprehensif dan berkelanjutan 

merupakan kunci keberhasilan proyek konstruksi. 

Pengetahuan tentang K3 merupakan kebutuhan mendasar dalam setiap proyek 

konstruksi, mengingat potensi risiko kecelakaan kerja yang selalu mengintai. Penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan K3 yang baik memiliki hubungan yang signifikan dengan 

perilaku pekerja yang lebih aman dan bertanggung jawab. Pengetahuan juga berperan penting 

dalam membentuk persepsi yang positif terhadap penerapan K3 di lingkungan kerja. Namun, 

ada juga penelitian yang menunjukkan tingkat korelasi yang rendah antara pengetahuan K3 

dengan perilaku pekerja, yang mengindikasikan bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk 

menjamin keselamatan kerja. Faktor-faktor lain, seperti motivasi, pengawasan, dan budaya 

organisasi, juga berperan penting dalam membentuk perilaku pekerja yang aman. Oleh karena 
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itu, pendekatan yang komprehensif dan terintegrasi diperlukan untuk meningkatkan kesadaran 

dan penerapan K3 di lingkungan kerja. Selain memberikan pelatihan dan pembinaan, 

perusahaan juga perlu menciptakan lingkungan kerja yang kondusif, serta memberikan 

penghargaan dan sanksi yang sesuai untuk mendorong perilaku yang aman dan mencegah 

terjadinya kecelakaan kerja. Dengan demikian, diharapkan budaya K3 dapat tumbuh dan 

berkembang secara berkelanjutan di lingkungan kerja. 

 

B. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan adalah kajian literatur sistematis dengan pendekatan 

kualitatif, yang bertujuan untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis penelitian- 

penelitian sebelumnya terkait pengetahuan perilaku K3 terhadap kecelakaan kerja. Pencarian 

dilakukan pada database seperti Google Scholar, Scopus, dan lainnya, dengan menggunakan 

kata kunci Pengetahuan, Kecelekaan, Kerja. Manfaat dari metode ini adalah untuk 

memberikan landasan teoritis yang kuat, mengidentifikasi tren penelitian, serta menemukan 

kesenjangan pengetahuan yang ada, sehingga dapat memberikan arah yang jelas bagi 

penelitian selanjutnya dan pengembangan strategi K3 yang lebih efektif. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Tabel ini menyajikan hasil tinjauan literatur sistematis mengenai hubungan antara 

pengetahuan perilaku K3 dan kecelakaan kerja. Data yang diekstraksi dari berbagai artikel 

penelitian meliputi nama penulis, tahun publikasi, tujuan penelitian, metode penelitian, 

instrumen yang digunakan, dan hasil penelitian. Analisis terhadap data ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi tren, kesenjangan, dan faktor-faktor kunci yang memengaruhi efektivitas 

program K3 dalam mencegah kecelakaan kerja di berbagai sektor industri. 
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Diskusi 

Pengetahuan Perilaku K3 Terhadap Kecelakaan Kerja Pengantar 

Melalui tinjauan literatur yang sistematis dan terstruktur, laporan ini mengidentifikasi 

berbagai faktor yang memengaruhi pengetahuan dan perilaku K3 di lingkungan kerja, 

termasuk aspek individu, organisasi, dan lingkungan. Penelitian ini juga menganalisis dampak 

dari pengetahuan dan perilaku K3 terhadap pencegahan kecelakaan kerja, serta 

mengeksplorasi hubungan kausal antara tingkat pengetahuan pekerja dengan implementasi 

praktik keselamatan di lapangan. 

Penulis berharap laporan ini dapat memberikan kontribusi positif dan signifikan bagi 
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pengembangan ilmu pengetahuan di bidang K3, khususnya dalam konteks Indonesia dan 

negara-negara berkembang lainnya. Selain itu, laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi 

yang berharga bagi penelitian selanjutnya, memberikan landasan teoretis dan empiris bagi 

pengembangan program pelatihan K3 yang lebih efektif, serta menjadi bahan pertimbangan 

bagi para pengambil kebijakan dalam merumuskan regulasi keselamatan kerja yang lebih 

komprehensif dan aplikatif di berbagai sektor industri. 

Pengertian 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan aspek krusial dan fundamental 

dalam setiap industri, terutama di sektor-sektor yang memiliki risiko tinggi terhadap 

kecelakaan kerja seperti konstruksi, pertambangan, manufaktur, dan industri kimia. K3 

mencakup berbagai upaya sistematis dan terencana untuk menciptakan, memelihara, dan 

meningkatkan kondisi kerja yang aman, sehat, dan produktif bagi seluruh pekerja tanpa 

terkecuali. 

Pengetahuan dan perilaku yang baik terkait K3 menjadi fondasi utama dalam mencegah 

insiden, kecelakaan, dan penyakit akibat kerja, serta menciptakan lingkungan kerja yang 

aman, nyaman, dan produktif. Pengetahuan K3 merujuk pada pemahaman pekerja mengenai 

potensi bahaya di tempat kerja, prosedur keselamatan yang harus diikuti, penggunaan alat 

pelindung diri (APD) yang tepat, serta tindakan yang harus diambil dalam situasi darurat. 

Sementara itu, perilaku K3 mengacu pada tindakan nyata yang dilakukan pekerja dalam 

menerapkan pengetahuan tersebut dalam aktivitas kerja sehari-hari, termasuk kepatuhan 

terhadap standar operasional prosedur (SOP), kesediaan menggunakan APD, dan partisipasi 

aktif dalam program keselamatan kerja. 

Definisi operasional merupakan penjelasan yang dirumuskan secara spesifik dan 

terukur oleh peneliti terkait dengan istilah-istilah kunci dalam masalah penelitian, dengan 

tujuan untuk menciptakan pemahaman yang seragam, konsisten, dan objektif antara peneliti 

dan pihak-pihak yang terlibat dalam proses penelitian. Definisi operasional membantu 

menghindari ambiguitas dan kesalahpahaman dalam interpretasi konsep-konsep penelitian, 

sehingga memastikan bahwa semua pihak memiliki persepsi yang sama terhadap variabel- 

variabel yang diteliti. 

Selain itu, definisi operasional berfungsi untuk menentukan instrumen atau alat ukur 

yang tepat dan valid yang digunakan dalam penelitian, serta menjadi pedoman dalam proses 

pengumpulan dan analisis data. Dalam konteks penelitian K3, definisi operasional mencakup 

parameter-parameter terukur seperti tingkat pengetahuan K3 (diukur melalui tes pengetahuan 

atau kuesioner), perilaku K3 (diukur melalui observasi atau laporan diri), dan kejadian 

kecelakaan kerja (diukur melalui frekuensi, tingkat keparahan, dan jenis kecelakaan). 

Sampel 

Dalam melakukan literature review ini, peneliti menerapkan pendekatan bertahap dan 

sistematis dalam menyeleksi publikasi ilmiah yang relevan dengan topik penelitian. Proses 

seleksi dimulai dengan mengidentifikasi sumber-sumber yang paling relevan berdasarkan 

kesesuaian judul dan abstrak dengan topik penelitian, kemudian dilanjutkan dengan sumber- 

sumber yang relevan berdasarkan pembacaan mendalam terhadap metodologi dan hasil 

penelitian, hingga yang cukup relevan dengan topik pengetahuan perilaku K3 terhadap 

kecelakaan kerja berdasarkan kontribusi teoretis atau praktis yang dapat diberikan. 

Kriteria inklusi yang ditetapkan mencakup publikasi dalam rentang waktu tertentu 

(biasanya 10 tahun terakhir untuk memastikan kebaruan informasi), publikasi dalam bahasa 

Indonesia atau Inggris, penelitian yang menggunakan metodologi yang jelas dan dapat 
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dipertanggungjawabkan, serta penelitian yang secara eksplisit membahas hubungan antara 

pengetahuan K3, perilaku K3, dan kecelakaan kerja. Sementara itu, kriteria eksklusi 

mencakup publikasi yang tidak memiliki metodologi yang jelas, penelitian yang tidak relevan 

dengan konteks industri atau pekerjaan, serta publikasi yang tidak dapat diakses secara 

lengkap (full text). 

Untuk memastikan kualitas, validitas, dan kelayakan sumber-sumber tersebut sebagai 

bahan kajian yang kredibel, peneliti mengadopsi metode PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses), yang merupakan standar internasional dalam 

melakukan tinjauan sistematis. Metode PRISMA mencakup tahapan identifikasi 

(identification) di mana semua publikasi yang potensial relevan dikumpulkan dari berbagai 

database, penyaringan (screening) di mana publikasi yang jelas tidak relevan dieliminasi 

berdasarkan judul dan abstrak, penentuan kelayakan (eligibility) di mana publikasi yang 

tersisa dievaluasi secara mendalam berdasarkan full text untuk menentukan kelayakan 

inklusi, dan inklusi (included) di mana hanya publikasi yang memenuhi semua kriteria yang 

dimasukkan dalam tinjauan akhir. 

Proses dokumentasi yang ketat dilakukan pada setiap tahapan untuk memastikan 

transparansi dan reproduksibilitas penelitian, termasuk pencatatan jumlah publikasi pada 

setiap tahap, alasan eksklusi publikasi tertentu, dan karakteristik publikasi yang diinklusi. 

Pendekatan sistematis ini memastikan bahwa tinjauan literatur yang dilakukan memiliki 

validitas internal dan eksternal yang tinggi, serta dapat dipercaya sebagai dasar untuk menarik 

kesimpulan dan rekomendasi. 

Data 

Data yang digunakan dalam tinjauan ini berasal dari berbagai sumber database daring 

yang memiliki reputasi tinggi dan dampak signifikan dalam studi akademis, seperti PubMed 

yang merupakan database utama untuk literatur biomedis dan kesehatan, Science Direct yang 

menyediakan akses ke jurnal-jurnal ilmiah dari penerbit Elsevier, OpenAlex yang merupakan 

katalog terbuka untuk publikasi ilmiah, dan Google Scholar yang menyediakan akses luas ke 

berbagai jenis publikasi akademis. 

Pencarian dilakukan menggunakan kata kunci yang telah ditentukan sebelumnya dalam 

strategi pencarian yang sistematis dan komprehensif, termasuk kombinasi kata kunci dalam 

bahasa Indonesia seperti "pengetahuan K3", "perilaku K3", "keselamatan kerja", "kecelakaan 

kerja", dan "kesehatan kerja", serta kata kunci dalam bahasa Inggris seperti "occupational 

health and safety knowledge", "safety behavior", "workplace accidents", "safety 

performance", dan "injury prevention". Penggunaan operator Boolean (AND, OR, NOT) 

diterapkan untuk memperluas atau mempersempit hasil pencarian sesuai kebutuhan, sehingga 

data yang diperoleh sesuai dengan target penelitian yang diinginkan, yaitu pengetahuan 

perilaku K3 terhadap kecelakaan kerja. 

Proses ekstraksi data dilakukan secara sistematis dengan menggunakan formulir 

ekstraksi data yang telah distandarisasi, mencakup informasi seperti identitas publikasi 

(penulis, tahun, judul), karakteristik sampel (ukuran sampel, demografi, sektor industri), 

metodologi penelitian (desain penelitian, instrumen pengumpulan data, teknik analisis), 

temuan utama (hubungan antar variabel, efek intervensi), dan keterbatasan penelitian. Data 

yang diekstraksi kemudian diorganisir berdasarkan tema-tema yang muncul untuk 

memfasilitasi analisis tematik. 

Data yang disajikan oleh peneliti akan ditampilkan dalam format tabular yang terstruktur 

dan mudah dipahami, mencakup tabel karakteristik studi, tabel temuan utama, dan tabel 

penilaian kualitas studi. Setelah data dikumpulkan dan diorganisir, peneliti akan melakukan 
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analisis mendalam sesuai dengan tujuan penelitian, termasuk analisis tematik untuk 

mengidentifikasi pola dan tema yang muncul, sintesis naratif untuk mengintegrasikan temuan 

dari berbagai studi, dan jika memungkinkan, meta-analisis untuk mengkuantifikasi efek 

secara statistik. 

Hasil analisis ini kemudian akan dipresentasikan sebagai bentuk pertanggungjawaban 

atas penelitian yang telah dilakukan, baik dalam bentuk laporan tertulis yang komprehensif, 

presentasi visual menggunakan grafik dan diagram untuk memfasilitasi pemahaman, maupun 

publikasi dalam jurnal ilmiah atau prosiding konferensi untuk disebarluaskan kepada 

komunitas akademis dan praktisi. Proses diseminasi hasil penelitian ini penting untuk 

memastikan bahwa temuan penelitian dapat dimanfaatkan secara luas dalam pengembangan 

kebijakan dan praktik K3. 

Sub Tema 

1. Hubungan Pengetahuan K3 dan Perilaku K3 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan dan positif antara 

pengetahuan K3 dan perilaku K3 di tempat kerja. Temuan ini mengindikasikan bahwa pekerja 

yang memiliki pengetahuan K3 yang baik, komprehensif, dan mendalam cenderung memiliki 

perilaku yang lebih aman, patuh terhadap prosedur keselamatan, dan proaktif dalam 

mengidentifikasi serta mengatasi potensi bahaya di tempat kerja. Pengetahuan K3 yang baik 

membekali pekerja dengan kemampuan untuk mengenali risiko, memahami konsekuensi dari 

tindakan yang tidak aman, dan mengetahui cara-cara efektif untuk melindungi diri sendiri dan 

rekan kerja dari bahaya. 

Penelitian-penelitian ini juga menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dan 

perilaku K3 dapat dimediasi oleh faktor-faktor psikologis seperti self-efficacy (keyakinan diri 

dalam kemampuan untuk melakukan perilaku keselamatan), persepsi risiko (penilaian 

subjektif terhadap tingkat bahaya), dan intensi perilaku (niat untuk melakukan tindakan 

keselamatan)[16]. Dengan kata lain, pengetahuan K3 tidak secara otomatis diterjemahkan 

menjadi perilaku aman, tetapi melalui proses kognitif dan afektif yang kompleks. 

Namun, ada juga penelitian yang menemukan bahwa pengetahuan K3 yang baik tidak 

selalu berkorelasi dengan perilaku yang lebih aman dalam praktik sehari-hari. Fenomena ini 

dikenal sebagai "knowledge-behavior gap" atau kesenjangan antara pengetahuan dan perilaku. 

Hal ini mengindikasikan bahwa faktor lain di luar pengetahuan, seperti sikap terhadap 

keselamatan (apakah pekerja menganggap keselamatan sebagai prioritas), norma sosial di 

tempat kerja (apakah rekan kerja dan atasan mendukung perilaku aman), budaya organisasi 

yang menekankan atau mengabaikan keselamatan, komitmen manajemen dalam 

menyediakan sumber daya dan dukungan untuk program K3, serta faktor kontekstual seperti 

tekanan waktu dan beban kerja, juga berperan penting dalam memengaruhi perilaku K3. 

Temuan ini menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam promosi K3 yang tidak 

hanya fokus pada peningkatan pengetahuan melalui pelatihan, tetapi juga pada perubahan 

sikap, pembentukan budaya keselamatan yang positif, peningkatan komitmen manajemen, 

dan perbaikan kondisi kerja. Intervensi K3 yang efektif harus mengintegrasikan komponen 

edukasi, motivasi, dan modifikasi lingkungan untuk menciptakan perubahan perilaku yang 

berkelanjutan. 

2. Pengaruh Pengetahuan dan Perilaku K3 terhadap Kecelakaan Kerja 

Sebagian besar studi yang diulas menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku K3 

yang baik berkontribusi secara signifikan pada penurunan angka kecelakaan kerja, baik dari 

segi frekuensi maupun tingkat keparahan. Pekerja yang memahami risiko pekerjaan secara 
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mendalam, mengetahui cara mengidentifikasi bahaya potensial, dan memahami langkah- 

langkah pencegahan yang efektif, serta memiliki perilaku yang konsisten sesuai dengan 

prosedur keselamatan dan standar operasional yang ditetapkan, cenderung lebih jarang 

mengalami kecelakaan kerja dan cedera terkait pekerjaan. 

Studi-studi ini menggunakan berbagai indikator kecelakaan kerja, termasuk incident 

rate (tingkat kejadian), lost time injury frequency rate (tingkat cedera yang menyebabkan 

kehilangan waktu kerja), severity rate (tingkat keparahan cedera), dan near-miss incidents 

(kejadian nyaris celaka). Hasil analisis statistik, baik menggunakan analisis korelasi, regresi, 

maupun pemodelan persamaan struktural, secara konsisten menunjukkan hubungan negatif 

antara pengetahuan/perilaku K3 dengan kecelakaan kerja, yang berarti semakin tinggi 

pengetahuan dan semakin baik perilaku K3, semakin rendah risiko kecelakaan kerja. 

Namun, ada pula penelitian yang tidak menemukan hubungan signifikan antara 

pengetahuan K3 dengan kecelakaan kerja, atau menemukan hubungan yang lemah dan tidak 

konsisten. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor metodologis dan kontekstual, seperti 

kualitas pelatihan K3 yang kurang memadai dalam hal materi, metode penyampaian, atau 

durasi pelatihan yang tidak cukup untuk menghasilkan perubahan pengetahuan dan perilaku 

yang bermakna, kurangnya pengawasan dan penegakan aturan K3 yang menyebabkan pekerja 

tidak termotivasi untuk mematuhi prosedur keselamatan meskipun memiliki pengetahuan 

yang baik, kondisi lingkungan kerja yang tidak aman seperti peralatan yang tidak terawat, 

pencahayaan yang buruk, atau ventilasi yang tidak memadai yang meningkatkan risiko 

kecelakaan terlepas dari pengetahuan dan perilaku pekerja. 

Faktor individu seperti kelelahan kronis akibat jam kerja yang berlebihan, stres kerja 

yang tinggi, kurangnya motivasi intrinsik untuk berperilaku aman, atau karakteristik 

kepribadian seperti kecenderungan mengambil risiko (risk-taking propensity) juga dapat 

mempengaruhi hubungan antleft pengetahuan K3 dengan kecelakaan kerja. Selain itu, faktor 

eksternal seperti tekanan produksi yang tinggi, insentif yang lebih mengutamakan 

produktivitas daripada keselamatan, atau budaya organisasi yang tidak mendukung pelaporan 

insiden dapat memoderasi hubungan ini. 

Temuan yang beragam ini menekankan pentingnya mempertimbangkan konteks 

organisasi dan industri dalam merancang dan mengevaluasi program K3, serta perlunya 

pendekatan sistemik yang tidak hanya fokus pada individu pekerja, tetapi juga pada 

perubahan organisasi dan lingkungan kerja secara keseluruhan untuk mencapai pencegahan 

kecelakaan kerja yang efektif dan berkelanjutan. 

3. Pengetahuan dan Perilaku K3 

Dukungan sosial dari keluarga dan teman sebaya dapat meningkatkan pengetahuan, 

sikap positif, dan praktik K3 pada pekerja, terutama pada sektor informal yang seringkali 

kurang mendapat perhatian dalam program K3 formal. Dukungan keluarga memberikan 

motivasi eksternal bagi pekerja untuk berperilaku aman karena kesadaran akan tanggung 

jawab terhadap keluarga, sementara dukungan teman sebaya menciptakan norma sosial yang 

mendukung keselamatan di tempat kerja. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi yang 

melibatkan keluarga dan komunitas dapat lebih efektif dalam meningkatkan praktik K3 

dibandingkan intervensi yang hanya menargetkan individu pekerja. 

Pelatihan K3 yang efektif dan berkualitas tinggi, yang dirancang dengan 

mempertimbangkan prinsip-prinsip pembelajaran orang dewasa, disesuaikan dengan tingkat 

kesulitan konten pelatihan berdasarkan latar belakang pendidikan dan pengalaman kerja 

peserta, menggunakan metode pembelajaran yang interaktif dan partisipatif, serta 

memberikan kesempatan untuk praktik dan umpan balik, dapat meningkatkan kesadaran, 
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pengetahuan, dan perilaku keselamatan secara signifikan dan berkelanjutan. 

Pelatihan yang efektif tidak hanya mentransfer informasi, tetapi juga mengembangkan 

keterampilan praktis, mengubah sikap, dan meningkatkan self-efficacy pekerja dalam 

melakukan tindakan keselamatan. Evaluasi pelatihan yang komprehensif, mencakup evaluasi 

reaksi, pembelajaran, perilaku, dan hasil (berdasarkan model Kirkpatrick), penting untuk 

memastikan efektivitas program pelatihan dan mengidentifikasi area yang perlu diperbaiki. 

Komitmen manajemen puncak dan menengah, yang tercermin dalam alokasi sumber daya 

yang memadai untuk program K3, partisipasi aktif dalam kegiatan keselamatan, dan 

komunikasi yang konsisten tentang pentingnya keselamatan, berpengaruh positif terhadap 

pembentukan budaya K3 yang kuat dalam organisasi. Regulasi dan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) yang jelas, komprehensif, mudah dipahami, dan dikomunikasikan secara 

efektif menyediakan panduan yang diperlukan bagi pekerja untuk berperilaku aman. 

Pengetahuan K3 yang diperoleh melalui pelatihan formal, pembelajaran informal, atau 

pengalaman kerja menjadi dasar bagi pekerja untuk memahami dan menerapkan prosedur 

keselamatan. Komunikasi K3 yang efektif, baik komunikasi top-down dari manajemen ke 

pekerja maupun komunikasi bottom-up dari pekerja ke manajemen, serta komunikasi 

horizontal antar pekerja, memfasilitasi pertukaran informasi tentang bahaya, kejadian, dan 

praktik terbaik, sehingga berpengaruh positif terhadap pembentukan budaya K3 yang 

kolaboratif dan responsif. 

Partisipasi aktif pekerja dalam kegiatan manajemen risiko K3, termasuk identifikasi 

bahaya, penilaian risiko, penentuan kontrol, dan evaluasi efektivitas kontrol, perlu 

ditingkatkan karena partisipasi ini tidak hanya meningkatkan kualitas manajemen risiko 

melalui pemanfaatan pengetahuan dan pengalaman pekerja, tetapi juga meningkatkan rasa 

kepemilikan (ownership) dan komitmen pekerja terhadap program K3. Mekanisme partisipasi 

yang dapat diterapkan mencakup komite K3, safety meeting rutin, sistem pelaporan hazard, 

dan program suggestion. 

4. Peran Sistem Manajemen Terpadu (IMS) dalam Manajemen Risiko K3 

Penerapan Integrated Management System (IMS) yang mengintegrasikan sistem 

manajemen mutu (ISO 9001), sistem manajemen lingkungan (ISO 14001), dan sistem 

manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (ISO 45001) dalam satu kerangka kerja yang 

koheren dan saling mendukung dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas proses 

manajemen risiko K3, mengurangi duplikasi dan inkonsistensi dalam prosedur, serta 

mengurangi angka kecelakaan kerja melalui pendekatan yang lebih sistematis dan 

komprehensif. 

IMS memfasilitasi integrasi pertimbangan keselamatan, kesehatan, lingkungan, dan 

mutu dalam setiap keputusan bisnis dan operasional, sehingga menciptakan sinergi dan 

menghindari trade-off yang merugikan antara berbagai tujuan organisasi. Manfaat lain dari 

IMS mencakup pengurangan biaya audit dan sertifikasi, peningkatan efisiensi sumber daya, 

perbaikan komunikasi internal, dan peningkatan citra organisasi. 

IMS membantu dalam meningkatkan keterlibatan dan partisipasi pekerja dalam kegiatan 

manajemen risiko melalui penyediaan struktur dan proses yang jelas untuk partisipasi, 

meskipun penelitian menunjukkan bahwa partisipasi mereka masih perlu ditingkatkan lebih 

lanjut melalui pelatihan tentang manajemen risiko, penciptaan budaya yang mendukung suara 

pekerja (employee voice), dan penyediaan insentif untuk partisipasi aktif. Hambatan terhadap 

partisipasi pekerja yang perlu diatasi mencakup keterbatasan waktu, kurangnya kepercayaan 

terhadap manajemen, ketakutan akan konsekuensi negatif, dan kurangnya keterampilan 

dalam manajemen risiko. 
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Penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan aktual pekerja tentang tindakan K3 

di tempat kerja (diukur melalui tes objektif atau observasi perilaku) seringkali lebih rendah 

daripada tingkat pengetahuan yang mereka rasakan atau laporkan sendiri (self-reported 

knowledge), yang diukur melalui kuesioner self-assessment. Hal ini mengindikasikan adanya 

kesenjangan antara pengetahuan dan implementasi K3 di tempat kerja, serta adanya bias 

dalam penilaian diri (self-assessment bias) di mana pekerja cenderung overestimate 

pengetahuan dan kemampuan mereka. 

Fenomena ini memiliki implikasi penting untuk desain dan evaluasi program K3, 

menunjukkan perlunya menggunakan berbagai metode pengukuran pengetahuan dan perilaku 

K3, termasuk metode objektif seperti tes pengetahuan terstandarisasi dan observasi perilaku 

sistematis, untuk mendapatkan gambaran yang akurat tentang tingkat pengetahuan dan 

perilaku pekerja. Selain itu, program pelatihan perlu menekankan tidak hanya transfer 

pengetahuan, tetapi juga pengembangan keterampilan praktis dan kesempatan untuk 

menerapkan pengetahuan dalam situasi kerja nyata melalui simulasi, role-playing, atau on- 

the-job training. 

Melalui tinjauan literatur yang sistematis menggunakan metode PRISMA dan analisis 

tematik yang mendalam, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan 

mensintesis bagaimana tingkat pengetahuan K3 yang dimiliki pekerja dan perilaku K3 yang 

terkait dapat memengaruhi frekuensi (seberapa sering kecelakaan terjadi), tingkat keparahan 

(seberapa serius cedera atau kerugian yang diakibatkan), dan jenis kecelakaan kerja (seperti 

kecelakaan akibat terjatuh, tertimpa benda, terpapar bahan kimia, atau kecelakaan alat berat) 

di berbagai sektor industri termasuk konstruksi, manufaktur, pertambangan, pertanian, dan 

sektor informal. 

Penelitian ini juga mengeksplorasi mekanisme melalui mana pengetahuan K3 

diterjemahkan menjadi perilaku aman dan bagaimana perilaku aman pada gilirannya 

berkontribusi pada pencegahan kecelakaan kerja. Selain itu, penelitian ini mengidentifikasi 

faktor-faktor moderator dan mediator yang mempengaruhi hubungan antara pengetahuan, 

perilaku, dan kecelakaan kerja, seperti budaya keselamatan, komitmen manajemen, kondisi 

kerja, dan karakteristik individu. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan implikasi teoretis dalam 

pengembangan model dan teori tentang perilaku keselamatan, serta implikasi praktis dalam 

bentuk rekomendasi untuk desain program pelatihan K3 yang lebih efektif, pengembangan 

intervensi perilaku keselamatan yang evidence-based, dan perumusan kebijakan keselamatan 

kerja yang lebih komprehensif di tingkat organisasi maupun nasional. 

 

Ancaman Kurangnya Pengetahuan 

Salah satu masalah utama dan mendasar yang diidentifikasi dalam berbagai penelitian 

adalah kurangnya kesadaran dan pengetahuan yang memadai tentang K3 di kalangan pekerja, 

terutama di sektor informal yang tidak terregulasi dengan baik, pekerjaan dengan tingkat 

pendidikan rendah di mana akses terhadap informasi keselamatan terbatas, atau industri kecil 

dan menengah (IKM) yang memiliki sumber daya terbatas untuk program K3. Hal ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor struktural dan sistemik, seperti kurangnya atau ketiadaan 

Pelatihan K3 formal yang berkualitas, sosialisasi informasi keselamatan yang tidak 

efektif atau tidak menjangkau pekerja yang membutuhkan, atau minimnya informasi yang 

memadai, mudah diakses, dan mudah dipahami mengenai risiko-risiko pekerjaan spesifik dan 

cara efektif menghindarinya. 

Akibatnya, pekerja cenderung mengabaikan atau tidak menyadari pentingnya prosedur 

keselamatan, mengambil risiko yang tidak perlu karena tidak memahami konsekuensi 
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potensial dari tindakan mereka, tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) dengan benar 

atau sama sekali, atau tidak melaporkan kondisi tidak aman dan near-miss incidents, yang 

semuanya dapat menyebabkan kecelakaan kerja dengan berbagai tingkat keparahan. 

Masalah lain yang signifikan adalah kesenjangan antara pengetahuan dan praktik K3 

(knowledge-practice gap), di mana pekerja mungkin memiliki pengetahuan yang memadai 

tentang prosedur keselamatan tetapi tidak menerapkannya dalam praktik sehari-hari karena 

berbagai hambatan seperti tekanan waktu dan produktivitas, kurangnya dukungan dari 

manajemen atau rekan kerja, keterbatasan sumber daya atau peralatan keselamatan, atau 

norma sosial di tempat kerja yang tidak mendukung perilaku aman[20]. 

Selain itu, turnover pekerja yang tinggi, terutama di sektor dengan pekerjaan sementara 

atau kontrak jangka pendek, menyebabkan tantangan dalam mempertahankan tingkat 

pengetahuan dan kesadaran K3 yang konsisten di seluruh tenaga kerja. Kurangnya komitmen 

dan dukungan dari manajemen puncak, yang tercermin dalam alokasi anggaran yang tidak 

memadai untuk program K3, pengawasan yang longgar, atau pesan yang bertentangan yang 

mengutamakan produktivitas di atas keselamatan, juga merupakan ancaman serius terhadap 

efektivitas program K3. 

Solusi Pengetahuan 

Peningkatan Kualitas Pelatihan K3 

Pelatihan K3 harus dirancang secara interaktif, partisipatif, dan learner-centered, dengan 

mempertimbangkan tingkat kesulitan dan kompleksitas konten pelatihan sesuai dengan latar 

belakang pendidikan, pengalaman kerja, dan peran pekerjaan peserta. Pendekatan "one size 

fits all" tidak efektif dalam pelatihan K3 karena kebutuhan dan tingkat pemahaman pekerja 

sangat bervariasi. 

Pelatihan harus mencakup berbagai metode pembelajaran yang mengakomodasi berbagai 

gaya belajar, seperti simulasi realistis yang memungkinkan pekerja untuk mempraktikkan 

prosedur keselamatan dalam lingkungan yang aman, studi kasus berbasis masalah nyata yang 

relevan dengan pengalaman pekerja, diskusi kelompok. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan aspek krusial dalam setiap industri, 

terutama yang berisiko tinggi seperti konstruksi dan pertambangan. Pengetahuan dan perilaku 

K3 yang baik adalah fondasi utama untuk mencegah kecelakaan kerja dan menciptakan 

lingkungan kerja yang aman dan produktif. Definisi operasional dalam penelitian K3 

membantu menciptakan pemahaman yang seragam dan menghindari ambiguitas dalam 

interpretasi konsep-konsep penelitian. Dalam melakukan tinjauan literatur, peneliti 

menerapkan pendekatan sistematis dengan metode PRISMA untuk memastikan kualitas dan 

kelayakan sumber-sumber sebagai bahan kajian yang kredibel. Data yang digunakan berasal 

dari berbagai sumber database daring yang memiliki reputasi tinggi dan dampak signifikan 

dalam studi akademis. 

Hubungan antara pengetahuan K3 dan perilaku K3 di tempat kerja sangat signifikan, di 

mana pekerja dengan pengetahuan yang baik cenderung memiliki perilaku yang lebih aman. 

Namun,  terdapat  juga  kesenjangan  antara  pengetahuan  dan  perilaku  K3,  yang 

mengindikasikan bahwa faktor lain seperti sikap, norma sosial, dan budaya organisasi juga 

berperan penting. Pengetahuan dan perilaku K3 yang baik berkontribusi pada penurunan angka 

kecelakaan kerja, tetapi faktor-faktor metodologis dan kontekstual juga perlu dipertimbangkan. 

Dukungan sosial dari keluarga dan teman sebaya, pelatihan K3 yang efektif, komitmen 
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manajemen, regulasi yang jelas, komunikasi yang efektif, dan partisipasi aktif pekerja dalam 

manajemen risiko K3 juga sangat penting dalam meningkatkan K3. 

Penerapan Integrated Management System (IMS) dapat meningkatkan efisiensi dan 

efektivitas proses manajemen risiko K3. Tingkat pengetahuan aktual pekerja tentang tindakan 

K3 seringkali lebih rendah daripada tingkat pengetahuan yang mereka rasakan, yang 

menunjukkan perlunya berbagai metode pengukuran pengetahuan dan perilaku K3. Kurangnya 

kesadaran dan pengetahuan tentang K3 di kalangan pekerja, terutama di sektor informal, 

merupakan masalah utama yang dapat menyebabkan kecelakaan kerja. Oleh karena itu, 

peningkatan kualitas pelatihan K3, penerapan teknologi, dan penguatan pengawasan serta 

penegakan hukum sangat penting untuk meningkatkan K3.  
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