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ANRLISIS RISIKO PADA PROYEK PEMBANGUNAN
RUMAH SAKIT SAKIT MITRA SEHAT MEDIKA
PANDAAN, KABUPATEN PASURUAN, JAWA TIMUR

Nama : Moch Igbal Arifgi Al Firdaussyah

NBI : 1432200035

Dosen pembimbing : Ir. Masca Indra Triana, S.T., MSM.,
ABSTRAK

Proyek pembangunan rumah sakit memiliki tingkat kompleksitas tinggi
karena melibatkan berbagai pekerjaan teknis serta menuntut standar mutu yang
tinggi. Pada Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medmf’andaan,
Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur, terdapat potensi risiko yang dapat
memengaruhi kinerja waktu, biaya, dan mutu proyek. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi kategori risiko, menentukan pemeringkatan risiko, serta
menganalisis upaya pengendalian risiko.

Metode vang digunakan adalah Risk Breakdown Structure (RBS) untuk
mengidentifikasi variabel risiko dan Severity Index (SI) untuk menganalisis
tingkat probability dan impact. Data diperoleh melalui kuesioner kepada pihak
kontraktor pelaksana. Variabel risiko difokuskan pada pekerjaan persiapan, tanah
dan pondasi, serta struktur,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 variabel risiko vang
dianalisis, terdapat 3 variabel termasuk kategori sangat tinggi, 4 variabel kategori
tinggi, dan 13 variabel kategori sedang. Risiko kategori sangat tinggi terdiri dari
kesalahan pengukuran awal, kontrol mutu yang kurang optimal, dan perubahan
desain struktur, Risiko kategori tinggi meliputi kondisi tanah berbeda dari hasil
investigasi, kerusakan alat pondasi, kegagalan alat berat, serta kesalahan
penulangan. Hasil pemeringkatan menunjukkan bahwa risiko kategori sangat
tinggi menempati prioritas utama karena memiliki tingkat probability dan impact
tertinggi. Penger@lian risiko dilakukan berdasarkan tingkat kategori, yaitu risk
avoidance pada risiko sangat tinggi, risk transfer pada risiko tinggi, dan risk

uction pada risiko sedang.
Kata Kunci: Analisis ngo, Risk Breakdown Structure (RBS), Severity Index
(SI), Proyek Konstruksi, Rumah Sakit.
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RISK ANALYSIS IN THE HOSPITAL CONSTRUCTION
PROJECT OF MITRA SEHAT MEDIKA, PANDAAN,
PASURUAN REGENCY, EAST JAVA

Nama : Moch Igbal Arifqi Al Firdaussyah

NBI : 1432200035

Dosen pembimbing : Ir. Masca Indra Triana, S.T., MSM.
ABSTRACT

Hospital construction projects have a high level of complexity due to the
involvement of various technical activities and the requirement to meet strict
quality standards. In the construction project of Mitra Sehat Medika Hospital in
Pandaan, Pasuruan eucy, East Java, there are potential risks that may affect
project performance in terms of time, cost, and quality. This study aims to identify
risk categories, determine risk ranking, and analyze appropriate risk control
measures.

The methods used include Risk Breakdown Structure (RBS) to identify
risk variables and Severity Index (S1) to assess the probability and impact levels.
Data were collected through questionnaires distributed to the contractor. The risk
variables were focused on preparatory work, earthwork and foundation, as well
as structural work.

The results indicate that out of 20 identified risk variables, 3 are
classified as very high risk, 4 as high risk, and 13 as moderate risk. The very high-
risk category consists of initial measurement errvors, inadequate quality control,
and structural design changes. High-risk variables include discrepancies between
actual soil conditions and investigation results, foundation equipment damage,
heavy equipment failure, and reinforcement errors. The ranking results show that
very high-risk variables are the top priovity due to their highest probability and
impact levels. Risk control strategies are implemented based on the risk category,
namely risk avoidance for very high risks, risk transfer for high risks, and risk

uction for moderate risks.
Keywords: Risk Analysis, Risk Breakdown Structure (RBS), Severity Index (SI),
Construction Project, Hospital.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mengacu pada Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan, pelayanan kesehatan diartikan sebagai seluruh aktivitas atau
serangkaian tindakan yang ditujukan secara langsung kepada individu
maupun masyarakat untuk menjaga serta meningkatkan derajat kesehatan.
Pelayanan tersebut meliputi berbagai upaya, yaitu promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, serta paliatif. Penyelenggaraan pela n kesehatan
dilakukan melalui berbagai fasilitas kesehatan yang dikelola oleh pemerintah
pusat, pemerintah daerah, maupun masyarakat. Salah satu fasilitas kesehatan
yang menjalankan fungsi tersebut adalah rumah sakit (Lubis, 2024).

Rumah sakit dapat didefinisikan sebagai institusi pelayanan
kesehatan vang terorganisir dengan baik, mencakup layanan kedokteran,
sarana dan prasarana permanen, perawatan berkesinambungan, serta
diagnosis dan pengobatan penyakit. Seluruh layanan tersebut diberikan oleh
tenaga medis yang kompeten dan profesional dalam bidangnya (Amran et al.,
2021).

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit, tujuan penyelenggaraan rumah sakit mencakup empat aspek utama,
vaitu: (1) menyediakan akses pelayanan kesehatan yang mudah bagi
masyarakat, (2) menjamin perlindungan keselamatan pasien, tenaga
kesehatan, masyarakat, serta lingkungan rumah sakit, (3) meningkatkan
kualitas pelayanan sekaligus menjaga standar yang telah ditetapkan, dan (4)
memberikan kepastian hukum bagi seluruh pihak yang berkepentingan
(Iksan et al., 2023).

Peni[@tan jumlah penduduk di Indonesia vang terus berlanjut,
bersamaan dengan meningkatnya kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya akses layanan kesehatan, menimbulkan kebutuhan vang
signifikan terhadap keberadaan rumah sakit di berbagai wilayah. Menurut
proyeksi Badan Pusat Statistik (BPS), total penduduk Indonesia pada
pertengahan tahun 2026 diperkirakan mencapai kurang lebih 284.44 juta
jiwa. Kondisi demografis tersebut menuntut ketersediaan rumah sakit yang
tidak hanya memadai secara kuantitas, tetapi juga memenuhi standar

1




pelayanan modern serta memiliki kapa yang proporsional dengan
kebutuhan masyarakat. Oleh sebab itu, pembangunan rumah sakit baru
maupun pengembangan kapasitas rumah sakit yang telah beroperasi menjadi
suatu keharusan strategis dalam rangka menjamin keterjangkauan dan
pemerataan pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan penduduk.

Pembangunan rumah sakit menuntut pemenuhan sejumlah
persyaratan khusus, mencakup aspek teknis konstruksi, standar keselamatan,
regulasi di bidang medis, hingga kelengkapan sistem utilitas pendukung. Hal
ini disebabkan karena rumah sakit tidak dapat dipandang hanya sebagai
bangunan biasa, melainkan sebagai sarana pelayvanan kesehatan yang
berhubungan langsung dengan keselamatan pasien, tenaga kesehatan, serta
masyarakat. Dengan demikian, pembangunan rumah sakit termasuk dalam
kategori proyek konstruksi yang memiliki tingkat kompleksitas tinggi,
sehingga risiko yang berpotensi muncul sangat beragam (Obaja & Waskito,
2024).

Dalam konteks manajemen konstruksi, salah satu tantangan utama
yang dihadapi adalah adanya risiko. Risiko merupakan faktor yang
berpotensi menghambat pencapaian tujuan, schingga menimbulkan
konsekuensi yang tidak diharapkan. Dampaknya dapat memengaruhi
produktivitas, kinerja, mutu, serta anggaran biaya proyek. Risiko juga dapat
diartikan sebagai kemungkinan munculnya suatu peristiwa yang merugikan,
di mana tingkatannya ditentukan oleh probabilitas terjadinya dan besarnya
konsekuensi yang ditimbulkan (Sutapa et al., 2021).

Risiko merupakan hal yang tidak terpisahkan dalam setiap proyek,
baik yang bersumber dari faktor internal maupun eksternal. Risiko eksternal
dapat bersifat tidak dapat diprediksi, seperti bencana alam dan kondisi
politik, maupun dapat diprediksi, seperti fluktuasi harga material dan
perubahan regulasi. Di sisi lain, risiko internal mencakup aspek non-teknis,
misalnya kelemahan manajemen atau kurangnya koordinasi, serta risiko
teknis yang umumnya masih dapat dikendalikan melalui perencanaan dan
pengawasan yang baik. Selain itu, terdapat pula risiko hukum yang timbul
akibat ketidakpatuhan terhadap kontrak maupun peraturan yang berlaku.
Pemahaman terhadap berbagai jenis risiko ini penting agar proyek dapat
dikelola secara lebih efektif dan dampak negatifnya dapat diminimalisir
(Destin Aminestia & Novi Prasetyono, 2023).

Dengan mempertimbangkan kompleksitas serta beragam risiko yvang
melekat pada proyek pembangunan rumah sakit, diperlukan analisis risiko
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vang terencana dan sistematis. Penelitian ini difokuskan pada Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur. Pemilihan proyek ini didasari oleh fakta bahwa
peneliti telah melakukan survei langsung di lokasi. Selain itu, peneliti juga
melakukan wawancara singkat dengan pihak kontraktor pelaksana.

Dari hasil wawancara yang dilakukan, terungkap bahwa pada tahap
pelaksanaan Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika telah
terjadi permasalahan signifikan pada pekerjaan persiapan. Salah satu
kesalahan yang cukup krusial adalah kekeliruan dalam penentuan As Grid di
lokasi proyek. Kesalahan ini menunjukkan adanya ketidaktepatan dalam
proses survei dan pengukuran awal vang seharusnya menjadi dasar utama
dalam penentuan posisi elemen-elemen struktur bangunan. Akibat dan
kesalahan tersebut, konsultan perencana harus melakukan redesain atau
penyesuaian ulang terhadap gambar kerja agar sesuai dengan kondisi aktual
di lapangan. Temuan awal ini mengindikasikan bahwa sistem perencanaan
dan pelaksanaan di lap@#an tidak berjalanan selaras, sehingga peneliti
menduga masih terdapat berbagai risiko lain yang dapat memengaruhi aspek
mutu, biaya dan waktu penyelesaifajekerjaan secara keseluruhan.

Penelitian ini menerapkan metode Risk Breakdown Structure (RBS)
untuk madapatkan variabel risiko dalam setiap pekerjaan yang dilakukan.
Analisis Risk Breakdown Structure (RBS) dilakukan untuk mengidentifikasi
dari berbagai risiko yang terdapat dalam setiap tahapan pekerjaan proyek
konstruksi secara sistematis (Muhiddin, 2025). 43

Penelitian ini menggunakan variabel risiko yang diadaptasi dari
penelitian terdahulu yang relevan dengan provek konstruksi sejenis.
Penelitian ini difokuskan pada tiga tahapan pekerjaan, yakni pekerjaan
persiapan, pekerjaan tanah dan pondasi, serta pekerjaan struktur, mengingat
ketiga tahapan tersebut sedang dalam proses pelaksanaan saat penelitian
dilakukan sehingga memungkinkan observasi langsung di lapangan. Variabel
risiko tersebut kemudian divalidasi melalui kuesioner oleh para praktisi
berpengalaman di bidang konstruksi untuk menilai tingkat relevansi dan
kesesuaiannya dengan kondisi aktual proyek.

Setelah melalui tahap validasi variabel risiko, peneliti melanjutkan
dengan penyebaran kuesioner kedua kepada seluruh staf kontraktor
pelaksana yang terlibat dalam proyek konstruksi. Penyebaran kuesioner ini
bertujuan untuk memperoleh penilaian langsung terhadap tingkat probability
dan impact dari setiap variabel risiko yvang telah dinvatakan relevan. Tidak
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lupa, pada penelitian ini menggunakan soffware @SS (Statistical Package

for the Social Sciences) untuk menguji validitas dan reliabilif§lidari setiap

butir risiko. Hasil dari pengujian tersebut kemudian diolah menggunakan
metode Severity Index (SI) untuk menghitung tingkat signifikansi masing-
masing risiko, sehingga dapat diketahui potensi dari setiap variabel risiko
terhadap keberhasilan pelaksanaan proyek konstruksi.

Selanjutnya, penelitian ini akan membahas upaya pengendalian
terhadap risiko yang telah teridentifikasi. Pembahasan ini bertujuan untuk
merumuskan strategi mitigasi yang efektif, sehingga potensi kerugian pada
pelaksanaan proyek pembangunan rumah sakit dapat diminimalisir dan
keberhasilan provek tetap terjaga.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa analisis risiko
pada proyek pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan,
Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur menjadi hal yang penting untuk dilakukan
guna mengidentifikasi dan mengendalikan potensi risiko yang dapat
memengaruhi keberhasilan proyek. Diharapkan penelitian ini mampu
memberikan gambaran yang komprehensif mengenai tingkat risiko pada
setiap tahapan pekerjaan serta menawarkan rekomendasi pengendalian yang
tepat, sehingga hasilnya dapat menjadi acuan bagi pihak kontraktor maupun
pihak terkait lainnya dalam mengantisipasi dan mengendalikan risiko pada
proyek konstruksi sejenis di masa mendatang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana kalmri dari setiap risiko yang teridentifikasi pada Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur? 11

2. Bagaimana pemeringkatan kategori risiko dalam pelaksanaan Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur? 1

3. Bagaimana upaya pengendalian terhadap risiko yang muncul pada
pelaksanaan Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Schat Medika
Pandaan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini antara lain:




L.

Menganalisis ori dari setiap risiko yang teridentifikasi pada Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur. 11

. Menganalisis hasil pemeringkatan kategori risiko dalam pelaksanaan

Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan,
Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.

. Menganalisis upaya pengendalian terhadap risiko yang muncul pada

pelaksanaan Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Schat Medika
Pandaan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.

1.4 Batasan Masalah

Agar penelitian berjalan secara optimal, maka perlu dilakukan

batasan masalah. Penelitian ini berfokus pada: 19

l.

Penelitian difokuskan pada Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra
Sehat Medika Pandaan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.
Risiko pekerjaan yang ditinjau pada penelitian ini hanya pada pekerjaan
persiapan, pekerjaan tanah dan pondasi serta pekerjaan struktur.

. Risiko pekerjaan yang ditinjau pada penelitian ini antara lain: risiko

waktu, risiko biaya dan risiko kualitas.

Penilaian risiko pada penelitian ini berdasarkan perspektif kontraktor
pelaksana pada Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika
aan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.

Metode pengumpulan data dengan cara menyebarkan kuesioner kepada
pihak kontraktor pelaksana pada pada Proyek Pembangunan Rumah Sakit
Mitra Sehﬁadedika Pandaan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.
Penelitian menggunakan metode Risk Breakdown Structure (RBS) dan
Severity Index (SI).

Solusi pengendalian risiko dalam penelitian ini mengacu pada hasil
penelitian terdahulu.

1.5 Manfaat Penelitian

l.

2.

Manfaat Untuk Mahasiswa g
Bagi mahasiswa, penelitian ini bermanfaat sebagai media
untuk mengaplikasikan ilmu vang telah dipelajari selama masa
Aykrkuliahan mengenai analisis risiko dalam manajemen konstruksi.
Manfaat Untuk Universitas 17 Agustus 1945 Surabaya




3.

Manfaat penelitian ini untuk institusi Universitas 17 Agustus
1945 Surabaya adalah menambah koleksi referensi analisis risiko pada
proyek konstruksi di perpustakaan dalam rangka mendukung kegiatan
akademik dan penelitian di bidang teknik sipil.

Manfaat Untuk Perusahaan

Manfaat penelitian ini untuk perusahaan adalah untuk
mengetahui bagaimana cara pengendalian risiko tersebut agar proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur tidak mengalami kerugian secara materiil dan
imateriil.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka merupakan hasil rangkuman sekaligus analisis kritis
terhadap berbagai teori, konsep, dan temuan penelitian sebelumnya yang memiliki
keterkaitan dengan topik penelitian. Bagian ini disusun untuk memberikan dasar
ilmiah yang kuat, memperkuat kerangka teori, serta menegaskan posisi penelitian
yvang dilakukan dalam konteks studi-studi terdahulu.

2.1 Peneliti Terdahulu

Penelitian pada proyek pembangunan bendungan menegaskan
bahwa kompleksitas dan besarnva skala pekerjaan berimplikasi pada
meningkatnya berbagai risiko yang harus dikelola secara sistematis. Analisis
risiko dilakukan melalui metode Risk Breakdown Srru'e (RBS) untuk
mengelompokkan kategori, kemudian diperkuat dengan metode Preference
Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation (PROMETHEE)
guna menentukan prioritas risiko utama. Dengan pendekatan deskriptif
kuantitatif, penelitian ini berhasil mengidentifikasi 31 variabel risiko, di
mana faktor sosial-lingkungan menjadi risiko paling dominan karena
berkaitan dengan proses pembebasan lahan yang merupakan kewenangan
pemerintah. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa risiko dengan peluang
kecil tetapi berdampak besar termasuk signifikan, sedangkan risiko dengan
peluang besar namun berdampak rendah dikategorikan tidak signifikan
(Wayangkau et al., 2021).

litian terkait pekerjaan struktur bawah gedung, yang mencakup
pondasi, galian tanah, pile cap, sloof, raft foundation, dinding penahan tanah,
waterproofing, serta urugan dan pemadatan, menunjukkan bahwa
karakteristik pekerjaan tersebut cukup mpleks sehingga rawan
menimbulkan risiko konstruksi. Analisis menggun metode Risk
Breakdown Structure (RBS) vang kemudian dilanjutkan metode Preference
Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation (PROMETHEE)
untuk menentukan prioritas risiko secara menyeluruh. Hasil penelitian
menemukan bahwa risiko eksternal yang tidak dapat diprediksi, seperti
inflasi atau kenaikan harga material serta penurunan daya beli masyarakat,
merupakan risiko utama yang paling berpengaruh. Mitigasi yang disarankan
adalah menunda pembelian material pada awal proyek dan melaksanakannya
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setelah kondisi ekonomi membaik atau dengan cara mengontrak pembelian
material lebih awal apabila dana tersedia (Wayangkau & Mangeke, 2022).

Penelitian pada proyek pembangunan Bendungan Tapin berfokus
pada pekerjaan plugging, yaitu penyumbatan saluran pengelak dengan beton
untuk menghentikan aliran sungai agar bendungan dapat menampung air.
Kompleksitas pekerjaan bendungan menjadikannya rentan terhadap berbagai
risiko dalam pelaksanaan konstruksi. Dengan menggunakan metode Severity
Index, wawancara, se dekatan Risk Breakdown Structure (RBS) untuk
pengelompokan risiko, penelitian ini be@hsil mengidentifikasi 19 risiko yang
diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, vaitu high risk, medium risk, dan low
risk (Muhiddin, 2025).

Penelitian mengenai pembangunan Gedung Rawat Inap Rumah Sakit
Muhammadiyah Gresik dengan nilai anggaran Rp 36,3 miliar mengkaji
manajemen risiko yang muncul akibat penggunaan alat berat, lokasi Ebyek
di area dengan lalu lintas padat, serta karakteristik khusus konstruksi rumah
sakit. Dari 40 potensi risiko yang teridentifikasi, 26 dinilai relevan dengan
94% di antaranya tergolong tinggi. Strategi penanganan dilakukan melalui
avoidance untuk menghindari risiko serta mitigation guna mengurangi
impact yang terjadi. Rekomendasi penelitian menekankan pentingnya
perencanaan yang matan pemantauan rutin, dan komunikasi terbuka
dengan stakeholder untuk meningkatkan efektivitas manajemen risiko pada
proyek rumah sakit (Nadiatur, 2025).

Penelitian mengenai proyek konstruksi rumah sakit menemukan
kendala pada kondisi tanah yang berbeda dari perencanaan serta perubahan
desain arsitektur akibat penyesuaian fungsi ruangan. Hal ini meni kan
tambahan biaya dan waktu pada pelaksanaan proyek. Melalui metode
deskriptif kualitatif vyang dilakukan dengan teknik brainstorming,
wawancara, observasi, dan penyebaran kuesioner kepada 28 responden,
diperoleh sebanyak 40 risiko yang valid, meliputi 10 risiko unacceptable, 21
risiko undesirable, dan 9 risiko acceptable. Risiko dominan berupa
perubahan desain berulang kali, dengan mitigasi melalui persetujuan desain
dari semua pihak terkait sebelum pelaksanaan. Hasil penelitian menunjukkan
tambahan biaya sebesar Rp 10,8 miliar dan keterlambatan 117 hari, dengan
tanggung jawab risiko finansial terbesar berada pada kontraktor (Kadek et
al., 2021).

Penelitian terdahulu mengenai manajemen risiko pada Proyek
Pembangunan Gedung Siaran dan Studio Siaran Luar Negeri dengan waktu
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pelaksanaan 390 hari kalender mengkaji permasalahan potensi risiko yang
dapat memengaruhi biaya maupun jadwal pekerjaan. Dengan mengacu pada
tahapanalanajemen risiko dalam PMBOK, proses identifikasi dilakukan
melalui work breakdown structure yang diturunkan menjadi Risk Breakdown
Structure sehingga kategori risiko dapat dianalisis secara sistematis. Risiko
vang ditemukan kemudian dimitigasi serta dianalisis dari segi biaya dan
metode pelaksanaannya untuk memperoleh strategi penanganan yang mampu
meminimalkan impact, menjaga efisiensi waktu, serta menghindari gangguan
terhadap pekerjaan lain. Hasil penelitian menunjukkan adanya beberapa
risiko yvang memerlukan perhatian khusus dengan penyediaan biaya
cadangan, dan temuan tersebut dijadikan sebagai lessons learned vang
berguna bagi perusahaan dalam menghadapi proyek serupa di masa
mendatang (Novianto et al., 2023).

Penelitian mengenai pembangunan Jembatan Hidrolik Karangsong-
Karangjruju di Indramayu dilakukan untuk mengidentifikasi risiko dan
strategi mitigasi pada proses konstruksi, mengingat kondisi existing jembatan
besi sebelumnya yang sudah memprihatinkan. Data penelitian diperoleh
melalui observasi, wawancara, serta kuesioner (primer) dan ditunjang dengan
data sekunder, kemudian dianalisis menggunakan metode Risk Breakdown
Structure (RBS) untuk menentukan kategori serta peringkat risiko. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat enam variabel dengan 24 indikator risiko
vang telah divalidasi melalui uji pakar, uji validitas, dan uji reliabilitas, di
mana@ipat variabel dengan sepuluh indikator masuk kategori risiko tinggi,
vaitu risiko desain dan perencanaan, risiko lokasi, risiko proses tender, dan
risiko konstruksi. Dari indikator van nalisis, tiga risiko utama yang
paling berpengaruh adalah keterbatasan kemuan SDM khususnya tenaga
ahli perencana jembatan hidrolik (nilai faktor 0,7472), kinerja kontraktor atau
subkontraktor yang kurang optimal (nilai faktor 0,7379), serta keterlambatan
jadwal pelaksanaan pekerjaan (nilai faktor 0,7379). Sebagai bentuk mitigasi,
disarankan agar tim perencana memiliki pengalaman pada proyek sejenis
serta dibekali sertifikat keahlian kompetensi sesuai standar nasional
(Sujarwadi et al., 2024).

Penelitian terkait manajemen risiko pada Proyek Perumahan Griya
Pesonan Indah dilakukan untuk mengidentifikasi risiko yang muncul dalam
proses konstruksi sekaligus menentukan respons vang tepat. Identifikasi
risiko menggunakan Risk Breakdown Structure (RBS), kemudian dilakukan
klasifikasi berdasarkan dampak dan intensitas dengan probability impact

9




matrix, serta dianalisis menggunakan metode Analyvtical Network Process
(ANP) yang sesuai diterapkan pada pengambilan keputusan dengan faktor

ling ketergantungan. Hasil penelitian menunjukkan terdapat enam
kelompok risiko dengan 24 item risiko, di mana kelompok 0 proses
konstruksi menjadi yvang paling dominan. Dari keseluruhan item risiko,
masalah koordinasi dan kinerja buruk merupakan risiko dengan tingkat
dominasi tertinggi. Sebagai upaya mitigasi, para pakar merekomendasikan
pemberian pelatihan serta penerapan evaluasi vang lebih ketat (Yamin et al.,
2022).

Penelitian mengenai pelaksanaan proyek preservasi jalan nasional
pada ruas Abepura—Arso-Waris—Yetti di Papua menyoroti tingkat risiko
sedang yang dapat berdampak pada produktivitas, mutu pekerjaan, dan biaya
proyek. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi sumber risiutarna yang
dihadapi pengawas dalam pelaksanaan proyek dengan menggunakan
pendekatan kualitatif dan kuantitatif melalui kuesioner, wawancara, serta
analisis deskriptif. Penilaian risiko dilakukan dengan metode Risk
Breakdown Structure (RBS) dan Severity Index (SI), yang menghasilkan 34
variabel risiko dalam lima kategori, dengan dominasi risiko yang bersumber
dari teknis pekerjaan lapangan serta interaksi dengan lingkungan sekitar
proyek. Terdapat tiga variabel yang tergolong dalam risiko tinggi, vaitu
ngguan terhadap kelancaran pekerjaan akibat kepadatan lalu lintas,
perubahan ruang lingkup pekerjaan, serta belum tuntasnya proses
fmbebasan lahan. Upaya mitigasi yang direckomendasikan meliputi
sosialisasi kepada masyarakat mengenai ganti rugi tanaman dan lahan guna
mendukung kelanc pelaksanaan proyek (Dewi Rani et al., 2024).

Penelitian pada Proyek Pembangunan Jembatan Elevated Track
Simpang Joglo di Surakarta dilakukan untuk mengidenmasi serta menilai
risiko yang muncul dalam pelaksanaan pembangunan jembatan kereta api
layang di atas tujuh persimpangan padat lalu lintas. Data penelitian
dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara dengan pemilik proyek,
konsultan, serta kontraktor, serta ditunjanmngan data sekunder dari studi
terdahulu dan dokumen provek. Analisis risiko dilakukan dengan metode
Risk Breakdown Structure (RBS) dan probability-impact grid, dilanjutkan
dengan uji validitas dan reliabilitas responden. Hasil penelitian menunjukkan
adanya risiko tinggi yang teridentifikasi, yaitu 31 variabel dari perspektif
owner, 31 variabel dari konsultan, dan 19 variabel dari kontraktor, yang
kemudian digabungkan menjadi 18 variabel risiko dominan. Berbagai risiko
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vang dapat muncul mencakup aspek teknis dan nonteknis, seperti getaran
akibat kegiatan konstruksi, peningkatan volume lalu lintas, kerusakan pada
jalan sekitar, permasalahan sanitasi serta keselamatan dan kesehatan kerja
(K3), tanggapan masyarakat, pengelolaan organisasi proyek, mekanisme
pembayaran, stabilitas keuangan pemilik proyek, kegiatan lembur, akurasi
perhitungan waktu dan biaya, perubahan rancangan, serta ketersediaan
peralatan dan bahan ki ksi (Puspitasari et al., 2024).

Tabel 2. 1 Hasil Penelitian Terdahulu

No ]3: :';:ﬂ J udul Metode Hasil
l. | (Wayangkau Analisis Metode RBS Risiko tertinggi
et al., 2021) Manajemen dan berasal dari
Risiko Pada | PROMETHEE faktor sosial—
Provek lingkungan,
Pembangunan terutama
Bendungan pembebasan
(Studi Kasus: lahan. RBS
Bendungan efektif untuk
Titab D1 Bal, identifikasi awal,
Bendungan sedangkan
Jatibarang Di PROMETHEE
Kabupaten lebih tepat untuk
Semarang Dan penentuan
Bendungan prioritas risiko.
Diponegoro Di
Semarang).
2. | (Wayangkau Analisis Metode RBS Risiko eksternal
%ﬂangeke, Manajemen dan seperti inflasi dan
2) Risiko Khusus | PROMETHEE | kenaikan harga
Struktur material menjadi
Bawah Pada risiko dominan.
Provek Mitigasi
Pembangunan dilakukan dengan
Gedung pengaturan waktu
Bertingkat Di pembelian
Kota Jayapura. material.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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%el 2. 1 Hasil Penelitian Terdahulu (Lanjutan)

No| \ama Judul Metode Hasil
Peneliti
3. | (Muhiddin, Analisis Metode RBS Ditemukan 19
2025) Manajemen dan Severity risiko, dua di
Risiko Pada Index (SI). antaranya
Bendungan kategori tinggi.
(Studi Kasus Implementasi
Pekerjaan manajemen risiko
Plugging belum
Provek sepenuhnya
Pembangunan sesuai ISO
Bendungan 31000:2018.
Tapin —
Kalsel).
4. | (Nadiatur, Analisa Risiko | Metode RBS Terdapat 26
2025) Pada Proyek dan Severity risiko relevan;
Pembangunan Index (SI). mayoritas risiko
Gedung Rawat tinggi.
Inap Rs Diperlukan
Muhammadiva pengawasan,
h Gresik perencanaan, dan
Tahap 2B. komunikasi
terbuka antar
pihak.
5. (Kﬁ et Evaluasi Metode RBS. | Perubahan desain
al., 2021) Risiko Proyek berulang menjadi
Pembangunan risiko utama
Gedung Rsia penyebab biaya
Puri Bunda membengkak dan
Tabanan — keterlambatan
Bali. proyek.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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%el 2. 1 Hasil Penelitian Terdahulu (Lanjutan)

No| ama Judul Metode Hasil
Peneliﬂ
6. | (Novianto et Identifikasi Metode RBS. Risiko
al., 2023) dan Analisis diidentifikasi
Manajemen secara sistematis;
Risiko High mitigasi
Rise dilakukan
Building Studi bertahap melalui
Kasus: Proyek change request
Pembangunan dan evaluasi
Gedung berkelanjutan.
Penunjang
Siaran dan
Studio Luar
Negeri.
7. | (Suja i | Analisis Faktor | Metode RBS | Ditemukan enam
et al., 2024) | Risiko Proyek dan Severity | variabel risiko; 3
Konstruksi Index (SI). risiko tertinggi
Jembatan meliputi
Hidrolik kompetensi
Karangsong- SDM, kinerja
Karangjruju kontraktor, dan
dramayu. keterlambatan.
8. | (Yamin et Analisis Risiko | Metode RBS Risiko tertinggi
al., 2022) dan dan Analytical pada tahap
Pengaruhnya Network pelaksanaan
Terhadap Process konstruksi,
Pelaksanaan (ANP). khususnya
Proyek koordinasi dan
Konstruksi kinerja pelaksana.
Perumahan
Griya Pesona
Indah di Kota
Kediri.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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%el 2. | Hasil Penelitian Terdahulu (Lanjutan)

No = udul Metode Hasil
9. | (Dewi Rani Analisis Metode RBS | Tiga risiko tinggi
et al., 2024) Manajemen dan Severity teridentifikasi:
Risiko Ditinjau Index (SI). gangguan lalu
Dari Pihak lintas, perubahan
Konsultan ruang lingkup,
Pengawas dan pembebasan
Pada lahan. Mitigasi
Preservasi dilakukan melalu
Ruas Jalan sosialisasi
Abepura-Arso- masyarakat.
Waris-Yetti,
Kota Jayapura,
Provinsi
?apua.
10. | (Puspitasari Identifikasi Metode RBS. Ditemukan 18
et al., 2024) Risiko dan variabel risiko
Permasalahan dominan dari
Pada berbagai pihak.
Pembangunan Risiko utama
Jembatan meliputi getaran
Kereta Api konstruksi,
Eleveted Track keselamatan
Simpang kerja, dan
Joglo. perubahan desain.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

2
2.2 Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan vang tersusun
secara sistematis, mencakup pelayanan medis, sarana dan prasarana
kesehatan permanen, perawatan berkesinambungan, hingga diagnosis dan

terapi penyakit yang ditangani oleh te
integral dari sistem sosial dan kesehatan, ramah sakit me

a profesional. Sebagai bagian

i fungsi utama

dalam memberikan pelayanan komprehensif, meliputi rawat inap, rawat
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jalan, maupun gawat darurat, dengan dukungan berbagai tenaga seperti
medis, paramedis, keperawatan, kefarmasian, manajemen, serta tenaga non-
kesehat@f\mran et al., 2021).

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 Pasal 5 menyebutkan bahwa
Rumah Sakit memiliki beberapa fungsi utama, antara lain sebagai
penyelenggara pelayanan medis maupun non-medis, pusat penelitian dan
pengembangan, serta penyedia layanan rujukan kesehatan. Selain itu, Rumah
Sakit juga berpe alam pengelolaan administrasi dan keuangan, serta
menjadi wadah pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia guna
meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan
sesuai standar serta tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit (Utami et al.,
2020).

Undang-Undang Rumah Sakit menetapkan tanggung jawab rumah
sakit @gai lembaga pelayanan kesehatan, yang bertanggung jawab utama
untuk menyediakan layanan kesehatan secara menyeluruh. Akuprawatinap,
rawat jalan, dan gawat darurat adalah bagian dari layanan ini. Rumah sakit
tidak hanya berfokus pada embuhan dan pemulihan, tetapi juga
membantu mempertahankan dan meningkatkan kesehatan masyarakat
melalui pelayanan kesehatan yang fg@nyeluruh pada tingkat sekunder dan
tersier. Rumah sakit juga berfungsi sebagai tempat pendidikan dan pelatihan
bagi tenaga me an paramedis untuk meningkatkan profesionalisme
mereka, serta sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi kesehatan untuk meningkatkan kualitas layanan
vang mereka berikan (Amran et al., 2021).

% Proyek Konstruksi

Proyek konstruksi terdiri atas serangkaian kegiatan yang saling
terhubung dan saling memengaruhi dalam rangka mencapai tujuan vang telah
ditetapkan, terutama yang berkaitan dengan pencapaian sasaran biaya, waktu,
dan mutu pekerjaan. Dalam proses pelaksanaannya, proyek konstruksi
memerlukan pemanfaatan beragam sumber daya, seperti dana, material,
peralatan, tenaga kerja, kondisi pasar, metode pelaksanaan, serta informasi
yang mendukung. Di antara unsur tersebut, informasi memiliki peran penting
karena menjadi dasar dalam pengambilan keputusan serta pengendalian
jalannya proyek (Willy & Sekarsari, 2020).

Provek konstruksi juga memiliki karakteristik khusus vang
membedakannya dari jenis industri lainnya. Kegiatan ini mencakup
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keseluruhan proses mulai dari perencanaan, pelaksanaan, hingga pengawasan

untuk mewujudkan suatu bangunan atau infrastruktur. Secara umum, proyek

konstruksi memiliki ciri-ciri utama yaitu:

1. Memiliki tujuan yang jelas dan telah ditetapkan dengan lingkup kerja
tertentu.

2. Bersifat sementara, dengan waktu mulai dan berakhir yang pasti.

3. Terdiri dari serangkaian kegiatan yang kompleks dan saling berkaitan satu
sama lain.

4. Melibatkan tim dengan berbagai disiplin ilmu yang berasal dari beberapa
departemen.

5. Mengerjakan sesuatu yang baru atau memiliki sifat yang tidak rutin dan
cenderung berubah.

6. Dibatasi oleh ketentuan mengenai waktu pelaksanaan, biaya, persyaratan
teknis, serta mutu yang harus dipenuhi (Alfredo P., 2023).

2.4 Manajemen Konstruksi

Menurut Muhiddin (2025), Istilah manajemen berasal dari kata
manos, managio, atau manage yang dalam bahasa Latin, Italia, maupun
Prancis memiliki arti “melatih kuda agar dapat mengangkat kaki”.
Pemahaman tersebut mengandung arti bahwa proses melatih kuda
membutuhkan tahapan yang terencana dan sistematis. Dari makna inilah,
istilah manajemen kemudian diidentikkan dengan kegiatan mengatur atau
menata sesuatu agar dapat bermgsi sesuai dengan tujuan yang diharapkan.

Sementara itu, istilah manajemen konstruksi tersusun dari dua kata,
yaitu manajemen dan konstruksi. Manajemen berarti suatu upaya pengaturan,
sedangkan konstruksi diartikan sebagai rangkaian elemen bangunan yang
tersusun dan memiliki fungsi masing-masing sesuai kedudukannya.

Dengan demikian, manajemen konstruksi dapat dipahami sebagai
suatu usaha pengelolaan yvang meliputi proses perencanaan, pelaksanaan,
hingga pengendalian seluruh aktivitas proyek sejak awal hingga akhir. Proses
ini dilakukan dengan cara mengalokasikan sumber daya secara tepat guna
dan efisien, sehingga tujuan provek dapat tercapai dengan hasil yang
memuaskan sesuai target yang telah ditetapkan.

Manajemen dalam sebuah proyek konstruksi berperan sebagai sarana
untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi setiap aktivitas vyang
berlangsung. Indikator utama yang digunakan dalam pengelolaan ini
umumnya terkait dengan aspek waktu serta biaya dari tiap pekerjaan
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konstruksi. Oleh karena itu, agar pengaturan aktivitas dapat dilakukan
dengan baik, diperlukan pemahaman menyeluruh mengenai permasalahan
proyek sejak tahap awal hingga akhir, atau dengan kata lain memahami
konstruksi secara komprehensif.

Dalam setiap proyek konstruksi terdapat berbagai sumber daya yang
harus dikelola. Proses pengelolaan inilah yang memerlukan manajemen agar
pelaksanaannya dapat berlangsung secara efektif, efisien, dan menghasilkan
output sesual dengan harapan. Sumber daya diartikan sebagai segala potensi
yang dapat dimanfaatkan untuk mencapai hasil terte Elemen sumber daya
dalam proyek konstruksi dikenal dengan konsep 6M + I + S + T, yang
meliputi: Money (nang), Material (bahan), Machine (peralatan), Manpower
(tenaga kerja), Market (pasar), dan Method (metode), ditambah dengan
Information (informasi), Space (ruang), serta Time (waktu).

2.5 Pengertian Risiko

Risiko adalah suatu kondisi ketidakpastian yang berpotensi
menimbulkan konsekuensi terhadap pencapaian tujuan proyek. Dalam
konteks konstruksi, risiko merujuk pada kemungkinan terjadinya peristiwa
yang dapat membawa dampak, baik positif maupun negatif, terhadap biaya,
waktu, mutu, maupun ruang lingkup pekerjaan. Artinya, risiko bukan hanya
dipandang sebagai ancaman yang berpotensi menimbulkan kerugian,
melainkan juga sebagai peluang yang, apabila dapat dimanfaatkan, justru
memberi nilai tambah bagi keberhasilan proyek.

Dalam studi proyek konstruksi, risiko dapat dibagi menjadi dua
kategori: risiko individual. Y ¥ pertama mengacu pada situasi yang tidak
pasti yang dapat berdampak @tif atau negatif terhadap satu atau lebih
sasaran proyek. Sementara itu, risiko proyek secara keseluruhan berasal dari
kombinasi risiko individual dan sumber ketidakpastian lainnya yang
memengaruhi proyek secara keseluruhan. Risiko pada tingkat ini juga
mencerminkan persepsi pemangku kepentingan terhadap variasi hasil
proyek, vang dapat berupa peluang maupun ancaman.

Risiko yang muncul pada pelaksanaan proyek dapat berdampak
beragam. Ancaman vyang tidak tertangani dapat mengakibatkan
keterlambatan, peningkatan biaya, penurunan kualitas hasil, hingga kerugian
reputasi. Sebaliknya, apabila peluang dapat dimanfaatkan, maka proyek
berpotensi memperoleh keuntungan seperti efisiensi waktu, penghematan
biaya, peningkatan kualitas, maupun penguatan reputasi. Risiko bersifat
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dinamis, sehingga dapat timbul sejak tahap perencanaan hingga proyek
selesai. Oleh karena itu, pemantauan risiko perlu dilakukan secara
berkelanjutan untuk memastikan proyek tetap berjalan sesuai tujuan dan
dapat mengantisipasi risiko baru yang muncul secara tiba-tiba (emergent
risk).

Untuk mengukur sejauh mana risiko dapat diterima, digunakan
konsep ambang batas risiko (risk threshold). Ambang batas ini menunjukkan
tingkat variasi terhadap sasaran proyek yang masih dapat ditoleransi, sesuai
dengan selera risiko (risk appetite) organisasi maupun pemangku
kepentingan. Batasan ini sebaiknya didefinisikan secara jelas,
disosialisasikan kepada seluruh pihak terkait, dan dijadikan dasar dalam
penentuan tingkat dampak risiko dalam proyek konstruksi (Sugiharto, 2020).

2.6 Risk Breadown Structure

Risk Breakdown Structure (RBS) digunakan terutama dalam upaya
melakukan kategorisasi dan pengelompokan setiap risiko proyek secara
sistematis S merupakan pengelompokan risiko dalam suatu struktur
hierarkis yvang logis, teratur, dan terstruktur secara alami sesuai dengan
struktur organisasi maupun tahapan pekerjaan proyek. Melalui metode ini,
setiap potensi risiko diidentifikasi dan dikelompokkan berdasarkan sumber
atau asal penyebabnya, sehingga hubungan antara satu risiko dengan risiko
lainnya dapat terlihat lebih jelas dan mudah dianalisis (Yamin et al., 2022).

Lebih lanjut, RBS berfungsi sebagai alat bantu utama dalam proses
identifikasi dan analisis risiko, di mana setiap risiko dikelompokkan ke dalam
tingkatan tertentu berdasarkan kategori seperti teknis, manajerial, finansial,
lingkungan, dan keselamatan kerja. Pendekatan ini memberikan kerangka
kerja vyang terorganisasi untuk memahami asal-usul risiko, serta
memudahkan tim proyek dalam menentukan prioritas penanganan terhadap
risiko yang paling signifikan.

Menurut Novianto et al., (2023), penggunaan metode RBS dalam
proyek konstruksi membantu mengelola risiko secara sistematis karena
setiap kategori risiko dapat dianalisis berdasarkan tahapan pekerjaan yang
ada. Hal ini memungkinkan manajer proyek untuk mengidentifikasi
hubungan antara risiko dan aktivitas proyek secara lebih terukur. Sedangkan
menurut Muhiddin, (2025), penerapan RBS dalam proyek konstruksi
berperan penting dmn mengidentifikasi dan menilai risiko pada setiap tahap
pekerjaan, seperti pekerjaan persiapan, pekerjaan tanah dan pondasi, serta
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pekerjaan struktur. Dengan demikian, proses analisis risiko dapat dilakukan
secara lebih terarah dan terukur, serta mendukung pengambilan keputusan
dalam menentukan strategi mitigasi yang efektif.

Secara keseluruhan, Risk Breakdown Structure memiliki peranan
penting dalam manajemen risiko proyek konstruksi, karena mampu
memberikan struktur analisis yang sistematis, meningkatkan efektivitas
komunikasi antar pihak terkait, dan menjadi dasar dalam penyusunan strategi
mitigasi risiko yang tepat sasaran untuk mendukung keberhasilan proyek
secara keseluruhan.

2.7 ldentifilﬂi Risiko (Risk Identification)

Berdasarkan SNI [IEC/ISO 31010:2016, identifikasi risiko
merupakan proses untuk menemukan, mengenali, dan mencatat berbagai
risiko yang mungkin terjadi. Kegiatan ini mencakup penelusuran terhadap
penyebab serta sumber risiko (termasuk potensi bahaya yang dapat
menimbulkan kerusakan fisik), peristiwa, kondisi, atau situasi yang dapat
memberikan dampak signifikan terhadap pencapaian tujuan, beserta
karakteristik dari dampak tersebut.

Berdasarkan ISO 31000:2018, tujuan utama proses gﬁ:ntiﬁkasi risiko
adalah untuk menemukan, mengenali, dan menggambarkan berbagai jenis
risiko yang dapat membantu atau menghalangi pencapaian tujuan organisasi.
Dalam tahap identifikasi ini, perlu diperhatikan adanya keterkaitan antara
sejumlah aspek penting, di antaranya:

a. Sumber risiko, baik yang bersifat fisik maupun nonfisik.

b. Faktor penyebab dan kejadian yang memicu timbulnya risiko.

¢. Peluang dan ancaman yang dapat muncul sebagai akibat dari risiko
tersebut.

d. Tingkat kerentanan serta kapasitas organisasi dalam mengelola risiko.

e. Perubahan terhadap tujuan organisasi, baik yang berasal dari faktor
internal maupun eksternal.

f. Indikator atau tanda-tanda awal munculnya risiko.

g. Karakteristik, nilai, serta jenis aset dan sumber daya yang dimiliki
organisasi.

h. Potensi dampak dan konsekuensi risiko terhadap pencapaian tujuan.

1. Keterbatasan dalam pengetahuan dan keandalan informasi yang
digunakan dalam analisis.
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J- Pengaruh waktu terhadap munculnya dan berkembangnya risiko.

k. Asumsi maupun persepsi subjektif individu vang berperan dalam
organisasi.

Menurut SNI IEC/ISO 31010:2016, terdapat beberapa metode yang
dapat digunakan dalam proses identifikasi risiko, yaitu sebagai berikut:

a. Metode berbasis bukti, seperti penggunaan daftar periksa (checklist) dan
penelaahan data historis untuk menemukan potensi risiko yang pemah
terjadi sebelumnya.

. Pendekatan tim yang sistematis, vaitu dengan menerapkan suatu proses
terstruktur guna mengidentifikasi risiko melalui pengumpulan dan
analisis ide atau pertanyaan.

c. Teknik penalaran induktif, misalnya metode HAZOP (Hazard and
Operability Study), yvang digunakan untuk menilai potensi bahaya dan
penyimpangan.

. Teknik pendukung, seperti curah pendapat (brainstorming) dan metode
Delphi, yang berfungsi untuk meningkatkan ketepatan serta kelengkapan
hasil identifikasi risiko.

Dalam tahap identifikasi risiko, seluruh variabel risiko perlu
disebutkan secara menyeluruh agar diperoleh daftar risiko vang lengkap.
Setiap risiko yang diidentifikasi harus bersifat tidak saling tumpang tindih
satu sama lain. Untuk membantu menata dan mengelompokkan proses
identifikasi tersebut secara sistematis, dapat digunakan metode Risk
Breakdown Structure (RBS) sebagai alat untuk menyusun risiko berdasarkan
jenis pekerjaannya (Muhiddin, 2025).
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Tabel 2. 2 Variabel Risiko Berdasarkan Penelitian Terdahulu

No Variabel Risiko Deskripsi Singkat | Sumber Jurnal
l. | Keterlambatan Hambatan logistik, (Alshihri et al.,
mobilisasi tenaga kerja | izin masuk lokasi 2022)
dan alat belum lengkap
2. | Keterlambatan izin dan | Izin lahan/lingkungan | (Gupta &
dokumen administratif | belum selesai Kumar, 2020)
3. | Lahan belum siap Masih digunakan (Fernandez-
digunakan pihak lain / belum Valderrama et
dibersihkan al., 2024)
4. | Kesalahan pengukuran | Titik As Grid & (Gupta &
awal elevasi salah, memicu | Kumar, 2020)
rework/redesign
5. | Gangguan utilitas Pipa, kabel bawah (Alani &
eksisting tanah rusak saat Mahmoud,
pembersihan 2023)
6. | Akses lokasi proyek Jalan sempit, kondisi (Fernandez-
sulit padat, cuaca ekstrem Valderrama et
al., 2024)
7. | Konflik sosial / Penolakan warga, (Andian &
lingkungan sekitar gangguan aktivitas Waty, 2023)
8. | Keterlambatan Keet, pagar, gudang (Alshihri et al.,
pembangunan fasilitas | belum siap 2022)
proyek
9. | Cuaca buruk saat Hujan deras (Alani &
pembersihan lahan menghambat pekerjaan | Mahmoud,
awal 2023)
10. | Kesalahan site layout Penempatan fasilitas (Gupta &
lapangan tidak efisien | Kumar, 2020)
11. | Kondisi tanah berbeda | Daya dukung rendah, | (Fernandez-
dari hasil investigasi redesign pondasi Valderrama et
diperlukan al., 2024)
12. | Genangan air/ hujan Air tanah tinggi, (Alani &
lebat saat galian membutuhkan Mahmoud,
dewatering 2023)

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 2. 2 Variabel Risiko Berdasarkan Penelitian Terdahulu (Lanjutan)

No Variabel Risiko Deskripsi Singkat Sumber Jurnal
13. | Kegagalan dinding Longsor / collapse (Alshihri et al.,
galian tanpa penahan tanah 2022)
14. | Keterlambatan pasokan | Beton, besi, batu kali (Andian &
material pondasi terlambat Waty, 2023)
15. | Kerusakan alat pondasi | Menghambat (Gupta &
(bor pile, hammer pile) | pekerjaan & biaya Kumar, 2020)
tinggi
16. | Penurunan tanah Struktur bergeser (Fernandez-
(settlement) akibat tanah lunak Valderrama et
al., 2024)
17. | Kesalahan elevasi & Pengukuran salah (Gupta &
posisi pondasi menyebabkan Kumar, 2020)
mismatch struktur
18. | Pembuangan tanah Mengganggu area (Alani &
tidak terkendali kerja dan lingkungan Mahmoud,
2023)
19. | Gangguan lingkungan | Akibat pemancangan (Alshihri et al.,
(bising/getaran) pile / alat berat 2022)
20. | Keterbatasan ruang Area sempit, crane dan | (Andian &
kerja alat berat rig sulit bergerak Waty, 2023)
21. | Perubahan desain Karena hasil soil test (Fernandez-
pondasi tambahan Valderrama et
al., 2024)
22. | Pengawasan pile test Data daya dukung (Gupta &
kurang optimal tidak akurat Kumar, 2020)
23. | Keterlambatan Beton & besi tidak tiba | (Alshihri et al.,
pengiriman material sesuai jadwal 2022)
struktur
24, | Mutu material tidak Beton kurang kuat, (Gupta &
sesuai spesifikasi baja berkarat Kumar, 2020)
25. | Fluktuasi harga Meningkatkan biaya (Andian &
material proyek Waty, 2023)

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 2. 2 Variabel Risiko Berdasarkan Penelitian Terdahulu (Lanjutan)

No Variabel Risiko Deskripsi Singkat | Sumber Jurnal
26. | Material rusak karena Paparan hujan, (Alani &
penyimpanan buruk kelembaban tinggi Mahmoud,
2023)
27. | Kekurangan stok Supply chain tidak (Fernandez-
material stabil Valderrama et
al., 2024)
28. | Kegagalan alat berat Alat rusak, pekerjaan (Alshihri et al.,
(crane, pump, vibrator) | tertunda 2022)

29. | Perawatan alat kurang | Downtime akibat (Gupta &
maintenance tidak Kumar, 2020)
terjadwal

30. | Kekurangan operator Operator tidak mahir (Fernandez-

alat terlatih menimbulkan Valderrama et
kesalahan teknis al., 2024)
31. | Tenaga kerja kurang Produktivitas rendah, (Alshihri et al.,
berpengalaman rework tinggi 2022)
32. | Kelelahan atau Safety hazard di area (Alani &
kecelakaan kerja elevasi tinggi Mahmoud,
2023)
33. | Kesalahan gambar Dimensi, elevasi, (Gupta &
kerja koordinat salah Kumar, 2020)
34, | Kesalahan penulangan | Spasi atau diameter (Fernandez-
tidak sesuai Valderrama et
al., 2024)
35. | Cold joint / honeycomb | Pencampuran atau (Alshihri et al.,
pada pengecoran curing tidak baik 2022)
36. | Kegagalan bekisting Collapse, deformasi (Alani &
atau perancah struktur Mahmoud,
2023)
37. | Jadwal pengecoran Kesiapan bekisting (Gupta &
tidak sinkron dan besi tidak sejalan | Kumar, 2020)
38. | Kontrol mutu kurang Tidak dilakukan slump | (Andian &
optimal test / cube test rutin Waty, 2023)

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 2. 2 Variabel Risiko Berdasarkan Penelitian Terdahulu (Lanjutan)

No Variabel Risiko Deskripsi Singkat Sumber Jurnal
39. | Pembongkaran Beton belum mencapai | (Fernandez-
bekisting terlalu cepat | kuat tekan optimal Valderrama et
al., 2024)
40. | Perubahan desain Revisi akibat (Fernandez-
struktur kesalahan perencana Valderrama et
al., 2024)
41. | Koordinasi antar tim Kesalahan urutan (Gupta &
kurang kerja, keterlambatan Kumar, 2020)
approval
42. | Cuaca ekstrem saat Hujan / suhu tinggi (Alani &
pengecoran memengaruhi mutu Mahmoud,
beton 2023)
43. | Gangguan logistik Area kerja terbatas, (Andian &
(akses truk, alat berat) | supply terganggu Waty, 2023)

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Tabel 2.2 berisi variabel-variabel risiko yang dihimpun dari berbagai
penelitian terdahulu beserta sumber rujukannya. Variabel risiko di atas akan
disusun dan disajikan dalam bentuk kuesioner, yang selanjutnya diberikan
kepada praktisi berpengalaman di bidang konstruksi dari pihak kontraktor
pelaksana. Langkah ini bertujuan untuk melakukan validasi terhadap variabel
risiko di atas, sehingga dapat dipastikan bahwa variabel tersebut relevan dan
sesuai dengan kondisi nyata di lapangan.

2.8 Analisis Risiko (Risk Analysis)

Analisis risiko adalah kumpulan tindakan vang dilakukan untuk
mengevaluasi seberapa besar dampak yang mungkin ditimbulkan oleh suatu
risiko terhadap portofolio proyek secara keseluruhan dan individu. Proses ini
menjadi elemen penting karena pemahaman yang tepat mengenai

signifikansi risiko akan memberikan dasar yang kuat dalam menyusun
strategi pengelolaan risiko yang terarah, efektif, serta mampu mendukung
keberlangsungan proyek secara menyeluruh. Dengan demikian, analisis
risiko bukan hanya berfungsi sebagai langkah identifikasi, tetapi juga sebagai
pijakan dalam menentukan langkah mitigasi yvang dapat meminimalkan

potensi kerugian. (Yamin et al., 2022).
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Analisis risiko dipengaruhi oleh perbedaan persepsi, prasangka, serta
penilaian individu terhadap suatu risiko. Oleh karena itu, setiap kegiatan
dalam proses analisis risiko perlu dilaksanakan secara sistematis dengan
mempertimbangkan tahapan pemantauan, peninjauan, pencatatan, dan
pelaporan kepada pihak pengambil keputusan.

Dalam analisis risiko, teknik dapat bersifat kuantitatif atau semi-
kualitatif, yaitu dengan menggunakan skala penilaian numerik untuk tiggkat
probability dan impact, kemudian menggabungkan keduanya untuk
menghasilkan nilai tingkat risiko.

Tahapan analisis risiko dilaksanakan dengan memperkirakan serta
memberikan bobot penilaian terhadap probability dan impact dari setiap
variabel risiko. Skala likert digunakan sebagai instrumen pengukuran
probability dan impact risiko, dengan rentang nilai antara satu hingga lima.
Penilaian tersebut diberikan kepada responden berdasarkan kondisi aktual
vang terjadi selama pelaksanaan proyek, dengan mempertimbangkan
pengetaBflan dan pengalaman yang dimiliki (Alfredo P., 2023).

ala penilaian probability terhadap variabel risiko yang
teridentifikasi pada proyek konstruksi disajikan pada Tabel 2.3 berikut:
Tabel 2. 3 Skala Penilaian Probability Variabel Risiko

Tingkat
. Kode | Skala Uraian
Probability
Kemungkinan sangat kecil terjadi
Sangat Kecil SK | - § - o8 J
(near impposible)
Kecil K 5 Jarang terj El.d.l at.au tidak pernah
terdengar kejadian serupa
Sedang S 3 Dajpat. terjadi atau pernah terdengar
kejadian serupa
Besar B - Sangat mungkin terjadi
Sangat Besar SB 5 Sering terjadi

(Sun&r: Marques et al., 2014)
Skala penilaian terhadap besamya impact risiko yang teridentifikasi

pada proyek konstruksi disajikan pada Tabel 2.4 berikut:
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Tabel 2. 4 Skala Penilaian /mpact Variabel Risiko

Tingkat
TOEEA Kode | Skala Uraian
Impact .
Sangat Kecil oK { Tldfj.k terjadi cidera, kerugian finansial
kecil
Kecil K 2 Cidera ringan, kerugian finansial
sedang
Sedang S 3 Cidera sedang, kerugian finansial besar
Besar B 4 CldE[‘EII. berat lebih dari satu orang, .
kerugian besar, gangguan produksi
Cidera fatal lebih dari satu orang,
ST SB 5 kerugian sangat besaf‘ dan dampal.{ luas
yang berdampak panjang, terhentinya
seluruh pekerjaan

Sumber: (Marcas et al., 2014)

Dalam penelitian ini, penilaian terhadap nilai P (Probability) dan 1
(Impact) pada setiap variabel risiko diperoleh dari sejumlah responden. Oleh
mana itu, diperlukan proses penggabungan hasil penilaian tersebut dengan
menggunakan metode Severity [ndex untuk mendapatkan nilai yang
mewakifftingkat risiko secara keseluruhan.

Menurut (Zulfa, 2017), Severity Index (SI) dinyatakan pada
Persamaan 2.1 dan Persamaan 2.2:

5 . .
SI(P) = 2=25 (100%) 2.1)
S .
st (1) = Z=222 (1009%) 2.2)
Keterangan:

ai = nilai skala penilaian untuk kategori ke-1
xi = jumlah responden yang memilih nilai skala ke-i
A =nilai skala maksimum
N = jumlah toa responden
Nilai SI kemudian dikonversi kedalam skala likert sesuai dengan
Tabel 2.5 berikut:
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Tabel 2. 5 Skala Severity Index (SI)

Uraian Kode | Skala Severity Index (SI %)
Sangat Kecil SK 1 <20
Kecil K g >20-40
Sedang S 3 =40-60
Besar B 4 > 60 - 80
Sangat Besar SB 5 =80 - 100

(Sumber: Zulfa, 2017)

Skala penilaian yang digunakan untuk menentukan probability dan
impact pada@etiap variabel risiko selanjutnya dijadikan acuan dalam
menghitung tingkat risiko. Merat Zhi (1995), tingkat risiko dapat
dinyatakan melalui Persamaan 2.3 berikut:

R=PxI (2.3)
Keterangan:

R = tingkat risiko

P = probability

I = impact

Nilai tingkat risiko digunakan sebagai acuan untuk mengidentifikasi
risiko yang memiliki probability tinggi serta menimbulkan konsekuensi yang
signifikan, sehingga dapat membantu dalam proses evaluasi dan penentuan
prioritas penanganan risiko (Muhiddin, 2025).

Probability

— b3 T 4 LA

Impact

Gambar 2. 1 Matriks Tingkat Risiko
(Sumber: Setyawan et al., 2022)
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Dari matriks tingkat risiko diatas dapat diolah menjadi tabel untuk

menentukan kategori risiko berdasarkan probability dan impact, seperti
Tabel 2.6 berikut:
Tabel 2. 6 Kategori Risiko Berdasarkan Probability dan Impact

Skala Warna Tingkat Risiko
1-5 |/ ﬂgm Rendah \Y
6-8 Rendah IV

9-12 Sedang I1

15-16 | N Tinggi I

20-25 I Sangat Tinggi I

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

2.9 Penanganan Risiko

Dalam pelaksanaan proyek konstruksi, setiap pekerjaan saling
berkaitan satu sama lain sehingga ketidaksesuaian pada satu tahapan dapat
menimbulkan efek domino terhadap pekerjaan berikutnya. Oleh karena itu,
diperlukan langkah penanganan risiko yang mencakup tindakan preventif
untuk mencegah terjadinya permasalahan, serta tindakan mitigatif untuk
meminimalkan dampak dan keterlambatan apabila risiko telah terjadi
(Sandra Sarkisian et al., 2023).

Menurut Septianugraha et al., (2024), Penilaian terhadap respon
risiko dilakukan melalui proses wawancara dengan responden yang
memberikan penilaian mengenai bentuk penanganan risiko. Melalui proses
ini, dapat diketahui secara lebih rinci langkah penanganan yang diterapkan
pada setiap variabel risiko. Selanjutnya, hasil wawancara tersebut akan
dianalisis dan dibandingkan dengan matriks threshold of risk levels.
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Probabilitas
[

1 1 3 4 s

Dampak

Gambar 2. 2 Matriks Threshold of Risk Levels
(Sumber: Septianugraha et al., 2024)
Keterangan:
1. Risk Retention (Retensi Risiko)

Merupakan strategi penanganan risiko dengan menerima atau
menanggung risiko tersebut tanpa tindakan khusus. Pendekatan ini
digunakan apabila dampak risiko relatif kecil dan masih dapat
ditoleransi. Dalam penelitian ini, strategi ini diterapkan pada risiko
kategori sangat rendah dan rendah.

2. Risk Reduction (Penguw;:m Risiko)

Merupakan upaya untuk mengurangi kemungkinan terjadinya risiko
maupun dampak yang ditimbulkan melalui perbaikan metode kerja,
peningkatan pengawasan, atau penyesuaian pelaksanaan. Dalam
penelitian ini, strategi ini diterapkan pada risiko kategori sedang agar
tingkat risikonya dapat ditekan.

3. Risk Transfer (Pengalihan Risiko)

Merupakan strategi dengan memindahkan sebagian atau seluruh
dampak risiko kepada pihak lain, seperti melalui kontrak kerja atau
asuransi. Dalam penelitian ini, strategi ini diterapkan pada risiko kategori
tinggi untuk mengurangi beban risiko pada proyek.

4. Risk Avoidance (Penghindaran Risiko)

Merupakan tindakan untuk menghindari risiko dengan
menghilangkan sumber atau aktivitas yang berpotensi menimbulkan
dampak besar. Dalam penelitian ini, strategi ini diterapkan pada risiko
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kategori sangat tinggi agar risiko tersebut tidak terjadi selama
pelaksanaan proyek.
Tabel 2. 7 Penanganan Risiko

Skala Tingkat Risiko Respon Risiko
8 Sangat Rendah - Rendah Risk Retention
9-12 Sedang Risk Reduction
15-16 Tinggi Risk Transfer
20-25 Sangat Tinggi Risk Avoidance

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Tabel 2.7 menampilkan rekapitulasi respon risiko yang diperoleh
dari pengolahan Matriks Threshold of Risk Levels. Pada penelitian ini, solusi
dari setiap risiko didapat dari penelitian sebelumnya yang relevan dengan
topik manajemen risiko pada provek konstruksi. Referensi tersebut
digunakan sebagai dasar dalam menentukan altematif penanganan risiko
yang sesuai dengan kondisi di lapangan. Setiap risiko kemudian dibe@kan
solusi berdasarkan strategi penanganan risiko vang telah ditetapkan, yaitu
risk retention, risk reduction, risk transfer, dan risk avoidance, sehingga
solusi yang diusulkan tidak hanya bersifat teoritis, tetapi juga dapat
diterapkan secara praktis pada pelaksanaan proyek.

2.10 Kuesin

Kuesioner adalah metode pengumpulan data vang digunakan untuk
menanyakan sejumlah pertanyaan kepada responden tentang topik penelitian
(Prawiyogi et al., 2021).

Menurut Romdona (2021), Kuesioner adalah metode pengumpulan
data yang memberikan sejumlah pertanyaan tertulis kepada orang yang
disurvei untuk mendapatkan jawaban yang diperlukan. Metode ini banyak
digunakan dalam penelitian karena mampu mengumpulkan data dari
responden dalam jumlah besar secara lebih efisien, baik dari segi waktu
maupun biaya. Dalam pelaksanaannya, kuesioner memiliki beberapa jenis,
antara lain sebagai berikut:

1. Kuesioner Terbuka
Kuesioner terbuka memberikan keleluasaan kepada responden
untuk menjawab pertanyaan menggunakan bahasa dan pemahaman
mereka sendiri. Jenis kuesioner ini bermanfaat untuk menggali
pandangan, perasaan, maupun pemikiran responden secara lebih
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mendalam. Namun, keberagaman jawaban vang dihasilkan dapat
menyulitkan proses analisis data.

2. Kuesioner Tertutup
Kuesioner tertutup adalah jenis kuesioner yang memiliki pilihan
jawaban yang telah ditentukan sebelumnya, seperti pilihan ganda, skala
Likert, atau jawaban ya atau tidak. Jenis kuesioner ini lebih mudah diolah
secara kuantitatif karena menghasilkan data yang terstruktur dan sangat
konsisten. Oleh sebab itu, kuesioner tertutup sangat sesuai digunakan
dalam penelitian yang memerlukan data yang terukur.
3. Kuesioner Semi-Terstruktur
Kuesioner semi-terstruktur merupakan kombinasi antara pertanyaan
terbuka dan tertutup. Pertanyaan tertutup digunakan untuk memperoleh
data yang bersifat jelas dan terukur, sedangkan pertanyaan terbuka
berfungsi untuk menggali informasi lebih mendalam terkait aspek-aspek
tertentu dalam penelitian.
4. Kuesioner Daring dan Luring
Berdasarkan cara penyebarannya, kuesioner dapat dibedakan
menjadi kuesioner daring (online) dan kuesioner luring (offline).
Kuesioner daring disebarkan melalui media atau platform digital,
sedangkan kuesioner luring disajikan dalam bentuk cetak atau fisik. Saat
ini, kuesioner daring semakin banyak digunakan karena memudahkan
proses distribusi serta pengumpulan data dalam jumlah besar.

2.11 Uji Validitas

Uji validitas merupakan suatu proses evaluasi vang dilakukan untuk
mengetahui tingkat keakuratan suatu instrumen penelitian, seperti kuesioner
atau alat ukur lainnya, dalam mengukur variabel yang menjadi objek
penelitian. Dengan kata lain, pengujian ini digunakan untuk mengevaluasi
sejauh mana instrumen mampu bekerja secara akurat dan efektif dalam
mengumpulkan data vang selaras dengan tujuan penelitian. Instrumen yang
memiliki validitas tinggi akan menghasilkan data yang benar-benar
mencerminkan variabel yang dikaji, sehingga temuan penelitian dapat
dianggap kredibel dan dapat dipertanggungjawabkan. Oleh karena itu, uji
validitas menjadi tahap penting dalam memastikan kualitas suatu alat ukur
sebelum digunakan dalam pengumpulan data (Janna, 2021).




Menurut Hidayat et al., (2023), Uj validitas dilakukan untuk
mengetahui seberapa baik kuesioner mampu mengukur variabel penelitian.
Suatu kuesioner dianggap valid hanya jika setiap pertanyaan dapat
menjelaskan secara tepat variabel yang diteliti. Metode korelasi Pearson
digunakan untuk menguji validitas penelitian ini. Nilai signifikansi hasil
korelasi afffra skor masing-masing butir dan skor total kurang dari 0,05
dianggap valid. Jika nilai signifikansi lebih (E 0,05, item pertanyaan
dianggap tidak valid. Berikut adalah persyaratan validitas:

1. Jikar hitung > r tabel, maka data dinyatakan valid.
2. Jikar hitung < r tabel, maka data dinyatakan tidak valid.

Taraf Signifikan| | Taraf Signifikan] | Taraf Signifikan
n n
s | 1 || e | 1w 5% 19

3| 0997 | 0,999 |27| 0381 | 0487 |55| 0,256 | 0,345
4| 0550 | 0990 |28] 0374 | 0476 |60| 0254 | 03%0
5 | 0478 | 0559 (29| 0367 | 0470 |65| 0244 | 0317
6| 011 | 0917 |30 0351 | 0463 [70) 0235 | 0a06
7| 0754 | 0874 |31 0355 | 0456 15| 0227 | 029
8| 0707 | 0834 132/ 0349 | 0449 |80f 0220 | 0286
9| D666 | 0798 (33 0,344 | 0,442 |85 0213 | 0,278
10| 0,632 | 0.765 |34

| 35

0,538 | 0,436 (90| 0,207 0.270

11| 0602 | 0735
12| 057 | 0708 |36
13| 0553 | 0,684 |37
14| 0532 | 0,661 |38
15| 0514 | 0641 |39

o

0,334 | D430 |95 0202 0,263
0319 | 0434 |10 0,195 0,156
0,315 | 0418 |12| 017 | 0,230
| 0320 | 0413 |15 0,159 | 0,110

0316 | 0.408 |17 | 0.148 0,194

156 0,497 | 0,623
17| 0,482 | 0.606
18| 0468 | 0590 |42
19 0456 | 0575 (43
20| D444 | 0561 |44

0312 | 0,403 |20 0038 | 0,181
0308
0304 | 0393 (40| 0098 | 0,128
0301 | 0389 |50 0088 | 0,115
0297 | 0384 |60| 0,080 | 0,105

-

0398 JEI| 0113 | 0148

21 0,433 | 0549 |45 0,294 | 0380 P00 0,074
22| 0,423 | 0537 |46
23| 0,413 | 0.526 |47
24| 0404 | 0515 |48
25| 0,396 | 0.505 |49
26| 0,388 | 0496 |50

Gambar 2. 3 R Tabel
Sumber: (Janna & M. PD, 2021)
Pada penelitian ini digunakan sebanyak 25 responden, sehingga nilai
r tabel vang digunakan dalam pengujian validitas dengan taraf signifikansi
5 adalah sebesar 0,396. Oleh karena itu, setiap butir pertanyaan
dinyatakan valid apabila nilai r hitung > 0,396, dan dinyatakan tidak valid
apabila r hitung < 0,396.

0,097
0,291 | 0276 ROO 0,070 0,091

0288 | 0,372 0,065 0,086
0,284 | 0368 @062 0,081
0,281 | 0364

0279 U&ﬁl |

2.12 Uji Reliabilitas

Menurut Hidayat et al., (2023), reliabilitas diartikan sebagai tingkat
kestabilan dan kepercayaan suatu instrumen penelitian, seperti kuesioner,
dalam me silkan data. Pengujian reliabilitas dilakukan untuk memastikan
bahwa alat memberikan hasil yang konsisten apabila digunakan berulang kali
pada objek atau variabel yang sama. Dalam penelitian ini, metode
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Cronbach's Alpha dig n untuk melakukan uji reliabilitas, dan kriteria

yvang digunakan adalah sebagai berikut:

1. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60, maka data dinyatakan reliabel atau
andal.

2. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,60, maka data dinyatakan tidak reliabel
atau tidak andal.

2.13 SPSS (Statistical Product and Service Sofums)

SPSS, yang saat ini dikenal sebagai Statistical Product and Service
Solutions merupakan perangkat lunak yang digunakan secara interaktif untuk
mengolah dan menganalisis data statistik melalui sistem pemrosesan batch.
Perangkat lunak ini memiliki kemampuan analisis statistik vang andal serta
dilengkapi dengan sistem pengelolaan data berbasis antarmuka grafis, vang
didukung oleh menu deskriptif dan kotak dialog yang mudah dipahami,
sehingga mempermudah pengguna dalam pengoperasiannya (Handayani et
al., 2023).

SPSS dirancang sebagai perangkat lunak yang digunakan untuk
menganalisis data dan melakukan perhitungan statistik, baik parametrik
maupun nonparametrik. Keunggulan SPSS terletak pada kemampuannya
dalam mempermudah proses perhitungan statistik sekaligus mendukung
analisis penelitian dengan jumlah variabel yang lebih kompleks dan beragam
(Fauziah & Karhab, 2019).

SPSS berfungsi sebagai salah satu komponen penting dalam proses
analisis data. Perangkat lunak ini menyediakan kemudahan akses data karena
mampu membaca serta mengimpor berbagai jenis format data secara
langsung ke dalam SPSS Data Editor, sehingga mempercepat proses
pengolahan dan analisis data (Anggraini et al., 2022).

2.14 Populasi

Dalam pengumpulan data penelitian, populasi adalah sekumpulan
orang atau objek yang memiliki karakteristik yang sama. Tiga komponen
utama penelitian adalah subjek, objek, dan lokasi. Sumber data yang
digunakan dalam penelitian dapat berupa manusia, benda, atau organisme
lainnya. Objek penelitian adalah hal vang dikaji, seperti sikap, perilaku, atau
fenomena tertentu. Sedangkan lokasi penelitian adalah tempat
dilaksanakannya penelitian sekaligus tempat diperolehnya data. Pemilihan
lokasi penelitian sangat penting karena dapat mempengaruhi kemudahan
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peneliti dalam menjangkau populasi dan mengumpulkan data (Subhaktiyasa,
2024).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh staf kontraktor yang
terlibat secara langsung dalam pelaksanaan Proyek Pembangunan Rumah
Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.
Populasi tersebut mencakup berbagai posisi dan fungsi kerja vang berperan
dalam pelaksanaan konstruksi, sehingga memiliki keterlibatan aktif serta
pemahaman yang memadai terhadap kondisi lapangan. Staf kontraktor
dipilih sebagai populasi penelitian karena berinteraksi langsung dengan
aktivitas proyek dan menghadapi berbagai potensi risiko yang berkaitan
dengan aspek waktu, biaya, mutu, serta keselamatan kerja. Dengan
melibatkan seluruh staf kontraktor sebagai populasi, penelitian ini

rapkan mampu memperoleh data yang komprehensif dan representatif
mengenai risiko-risiko yang terjadi selama proses pelaksanaan provek
konstruksi.

2.15 Sampel

Dua konsep penting dalam penelitian adalah populasi dan sampel.
Kedua konsep ini berfungsi untuk mendapatkan kesimpulan yang valid dan
dapat digeneralisasikan serta mmberikan pemahaman yang lebih baik
tentang fenomena vang diteliti. Populasi mencakup semua subjek atau objek
yang menjadi sasaran penelitian, sedangkan sampel adalah sebagian dari
populasi yang dipilih untuk menunjukkan fitur umum populasi
(Subhaktiyasa, 2024).

Menurut Iba & Wardhana (2023), Sampel didefinisikan sebagai
bagian dari populasi yang berukuran lebih kecil dan lebih mudah dikelola,
namun memiliki karakteristik yang serupa dengan populasi yang lebih luas.
Oleh karena itu, sampel dapat digunakan dalam analisis statistik, khususnya
ketika jumlah populasi terlalu besar sehingga tidak memungkinkan untuk
melibatkan seluruh anggotanya dalam penelitian.

Menurut (Subhaktivasa, 2024), pada umumnya teknik pengambilan

pel dalam penelitian dikelompokkan menjadi dua kategori utama, vaitu
sampling probabilitas dan sampling non-probabilitas:
1. Teknik Sampling Probabilitas
Sampling probabilitas adalah metode pengambilan sampel vang
memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk
dipilih sebagai sampel dalam penelitian.
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a. Simple Random Sampling adalah teknik pengambilan sampel secara
acak, di mana setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk
dipilih.
b. Svstematic Sampling merupakan teknik pengambilan sampel dengan
cara menentukan interval tertentu dalam pemilihan anggota populasi.
c. Stratified Random Sampling dilakukan dengan membagi populasi ke
dalam beberapa strata atau kelompok berdasarkan karakteristik tertentu,
kemudian sampel diambil secara acak dari masing-masing strata.
d. Cluster Sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan membagi
populasi ke dalam kelompok-kelompok atau kluster, kemudian beberapa
kluster dipilih secara acak dan seluruh anggota dalam kluster tersebut
dijadikan sampel.
e. Slovin Sampling merupakan metode untuk menentukan jumlah sampel
dari suatu populasi dengan menggunakan rumus Slovin, yang bertujuan
untuk menjaga tingkat kesalahan penelitian (margin of error) tetap
berada dalam batas yang dapat diterima, khususnya ketika populasi
sifat homogen dan data populasi tersedia secara lengkap.
2. Teknik Sampling Non-Probabilitas

Sampling non-probabilitas adalah metode pengambilan sampel di
mana setiap orang dalam populasi tidak memiliki kesempatan yang sama
untuk terpilih sebagai sampel penelitian. Pemilihan sampel biasanya
didasarkan pada pertimbangan tertentu atau kemudahan menjangkau
responden daripada proses acak.
a. Quota Sampling adalah metode pengambilan sampel dengan
menetapkan jumlah atau proporsi tertentu berdasarkan karakteristik
pogasi vang telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti
b. Accidental Sampling adalah metode pengambilan sampel dengan
memilih responden secara kebetulan atau yang mudah diakses selama
permiam
c. Purposive Sampling adalah metode pengambilan sampel secara
sen dengan mempertimbangkan kriteria tertentu.
d. Smowball Sampling adalah teknik pengambilan sampel yang
digunakan untuk menjangkau populasi yang sulit diakses, di mana
res@Eaden awal membantu peneliti menemukan responden selanjutnya.
e. Total Sampling merupakan teknik pengambilan sampel dengan
melibatkan seluruh anggota populasi sebagai responden, biasanya
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digunakan ketika jumlah populasi relatif kecil sehingga memungkinkan
untuk diteliti secara keseluruhan.

2.16 Skala Likert

Skala Likert merupakan salah satu jenis skala psikometrik yang
paling banyak digunakan dalam penyusunan kuesioner, khususnya pada
penelitian survel. Skala ini banyak dipilih karena mampu mengukur sikap,
pendapat, dan persepsi responden secara sistematis melalui pilihan jawaban
yang bertingkat. Dalam penerapannya, pernyvataan pada skala Likert
umumnya dibedakan menjadi dua jenis, yaitu pemyataan positif yang
digunakan untuk menggambarkan kecenderungan sikap yang mendukung,
serta pemyataan negatif yang bertujuan untuk mengidentifikasi
kecenderungan sikap yang tidak mendukung atau berlawanan (Taluke et al.,
2021).

Skala Likert merupakan metode pengukuran yang dikembangkan
oleh Rensis Likert untuk menilai sikap atau karakteristik individu secara
kuantitatif. Skala ini terdiri atas beberapa item pemyataan yang saling
berkaitan, umumnya berjumlah empat atau lebih, yang digunakan untuk
merepresentasikan variabel tertentu seperti pengetahuan, sikap, dan perilaku
responden, Setiap jawaban pada item tersebut diberikan skor tertentu, yang
kemudian diolah menjadi skor komposit melalui penjumlahan atau rata-rata,
sehingga dapat menggambarkan kecenderungan resgfRden terhadap variabel
yang diteliti secara sistematis dan terukur (Syofian etal., 2021).

Skala Likert adalah salah satu bentuk skala psikometrik yang paling
sering nakan dalam penyusunan kuesioner, terutama pada penelitian
survei. Skala im berfungsi untuk mengukur sikap, opini, serta persepsi
individu maupun kelompok terhadap suatu fenomena sosial, sehingga
peneliti dapat memperoleh gambaran yang lebih sistematis mengenai respons
responden terhadap objek vang diteliti (Rahayu & Shafina, 2022).

2.17 Skala Guttinan
S Guttman adalah salah satu jenis skala pengukuran dalam
penelitian yang digunakan untuk mendapatkan jawaban yang bersifat tegas
dan konsisten dari responden. Skala ini termasuk skala dikotomis karena
hanya memiliki dua pilihan jawaban, seperti “ya” dan “tidak”. Skala ini
dikembangkan oleh Louis Guttman dan sering digunakan dalam penelitian
survei karena mampu memberikan kejelasan terhadap sikap atau persepsi
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responden, sehingga dapat mengurangi ambiguitas jawaban (Husin et al.,
2025).

Ciri utama skala Guttman adalah sifatnya yvang kumulatif, yaitu
pernyataan disusun secara bertahap dari vang sederhana hingga lebih
kompleks. Artinya, jika responden menyetujui suatu pernyataan pada tingkat
tertentu, maka diasumsikan ia juga menvetujui pernyataan pada tingkat
sebelumnya. Hal ini membuat skala Guttman efektif untuk mengukur
konsistensi dan urutan sikap responden terhadap suatu variabel (Amin,
2024).

Dalam penggunaannya, skala ini banyak diterapkan dalam kuesioner
penelitian. Setiap jawaban biasanya diberi skor, misalnya “ya” bernilai 1 dan
“tidak™ bernilai 0, yang kemudian diolah untuk analisis data. Skala Guttman
juga dapat dikombinasikan dengan metode analisis lain agar hasil
pengukuran menjadi lebih akurat (Sari et al., 2024).

Selain itu, skala Guttman termasuk dalam skala sikap yang sering
digunakan bersama skala lain, seperti skala Likert. Pemilihan skala yang tepat
sangat penting karena mempengaruhi validitas dan reliabilitas data. Oleh
karena itu, skala Guttman sering digunakan pada tahap awal penelitian,
misalnya untuk membantu menyaring variabel yang relevan (A. S. Wibowo
et al., 2025).
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Kerangka Alur Berfikir (Flow Chart)

Diagram alir (flowchart) digunakan untuk menggambarkan tahapan-
tahapan dalam su rogram secara sistematis dari awal hingga akhir.
Berikut disajikan diagram alir (flowchart) dari penelitian yang dilakukan:

Survey Awal

Perumusan Masalah

Studi Literatur

Pengumpulan Data

Data Primer.
Kuisioner Penilaian
Probabilitaz dan Dampak

Data Sekunder:
Variabel Risiko dani
Penelitian Terdahulu

Valudas: Vanabel Risiko

Identifikasi Variabel Risiko

Pr-.n'_.--.ﬂtmr:‘m Kumsioner Uitama

TUp Vahditas
dan Reliabilitas

Gambar 3. 1 Diagram Alir (Flowchart)
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Pengolahan Diata

Analisis Katepori Risik
Berdasarkan Severity Index (5I)

Analisis Pemeringkatan
Kategor Risiko

Analisis Pengendalian Risiko

Hasil dan Pembahasan

3. Analisis Penpgendalian Risiko

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3. 1 Diagram Alir (Flowchart) (Lanjutan)
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

3.2 Penjelasan Kerangka Alur Berfikir (Flow Chart)

Diagram alir dalam laporan ini dijabarkan sebagai berikut:
1. Mulai
Tahapan ini merupakan langkah awal dari seluruh rangkaian kegiatan
penelitian. Pada tahap ini, peneliti telah memiliki gagasan pokok atau
permasalahan vang akan diteliti, sehingga proses penyusunan dan
pelaksanaan penelitian dapat dirancang serta dilaksanakan secara
sistematis.
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Survey Awal
Pada penelitian ini, survey awal dilakukan secara langsung di lokasi
Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan,
Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur. Kegiatan survey meliputi observasi
lapangan dan melakukan wawancara singkat.
Perumusan Masalah
Perumusan masalah dilakukan untuk menetapkan fokus penelitian
berdasarkan hasil survey awal.
Studi Literatur
Studi literatur dilakukan dengan menelusuri berbagai referensi seperti
jurnal ilmiah, artikel, standar, dan penelitian terdahulu yang relevan
dengan analisis risiko proyek konstruksi. Tahap ini bertujuan untuk
membangun landasan teori yang menjadi dasar dalam penyusunan variabel
risiko, perumusan pertanyaan penelitian, serta pemilihan metode yang
digunakan.
Pengumpulan Data
Salah satu bagian penting dari penelitian bertujuan untuk mendapatkan
informasi yang akurat dan relevan tentang risiko yang terkait dengan
pelaksanaan Proyek anbangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika
Pandaan adalah tahap pengumpulan data. Data primer dan sekunder adalah
dua jenis data yang digunakan dalam penelitian ini.
1. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung
dari pihak kontraktor yang terlibat dalam pelaksanaan proyek.
Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner yang
digunakan untuk menilai tingkat kemungkinan terjadinya dan
besamya pengaruh dari setiap risiko yang teridentifikasi.
2. Data Sekunder
Data sekunder berupa variabel risiko yang diperoleh dan
diolah dari penelitian-penelitian terdahulu yang relevan. Setiap
variabel risiko diupayakan tidak saling tumpang tindih agar hasil
identifikasi lebih akurat. Untuk membantu proses tersebut, digunakan
metode Risk Breakdown Structure (RBS) sebagai alat yang berfungsi
mengelompokkan dan menyusun risiko secara sistematis berdasarkan
tahapan pekerjaan pada proyek konstruksi.




Dalam penelitiarmi, penerapan RBS difokuskan pada tiga
tahapan utama pekerjaan, yaitu pekerjaan persiapan, pekerjaan tanah

dan pondasi, serta pekerjaan struktur.
Tabel 3. 1 Risk Breakdown Structure dari Setiap Tahapan Pekerjaan

No

Tahapan
Pekerjaan

Variabel Risiko

l.

Persiapan

Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan
alat

Keterlambatan izin dan dokumen
administrative

Lahan belum siap digunakan
Kesalahan pengukuran awal
Gangguan utilitas eksisting

Akses lokasi proyek sulit

Konflik sosial / lingkungan sekitar
Keterlambatan pembangunan fasilitas
proyek

Cuaca buruk saat pembersihan lahan
Kesalahan site layout

Tanah &
Pondasi

Kondisi tanah berbeda dari hasil investigasi
Genangan air / hujan lebat saat galian
Kegagalan dinding galian
Keterlambatan pasokan material pondasi
Kerusakan alat pondasi (bor pile)
Penurunan tanah (settlement)

Kesalahan elevasi & posisi pondasi
Pembuangan tanah tidak terkendali
Gangguan lingkungan (bising/getaran)
Keterbatasan ruang kerja alat berat
Perubahan desain pondasi

Pengawasan pile test kurang optimal

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2025)
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Tabel 3. 1 Risk Breakdown Structure dari Setiap Tahapan Pekerjaan

(Lanjutan)
No | rahapan Variabel Risiko
Pekerjaan
3. Struktur | - Keterlambatan pengiriman material struktur

- Mutu material tidak sesuai spesifikasi

- Fluktuasi harga material

- Material rusak karena penyimpanan buruk

- Kekurangan stok material

- Kegagalan alat berat (crane, pump,
vibrator)

- Perawatan alat kurang

- Kekurangan operator alat terlatih

- Tenaga kerja kurang berpengalaman

- Kelelahan atau kecelakaan kerja

- Kesalahan gambar kerja

- Kesalahan penulangan

- Cold joint / honeycomb pada pengecoran

- Kegagalan bekisting atau perancah

- Jadwal pengecoran tidak sinkron

- Kontrol mutu kurang optimal

- Pembongkaran bekisting terlalu cepat

- Perubahan desain struktur

- Koordinasi antar tim kurang

- Cuaca ekstrem saat pengecoran

- Gangguan logistik (akses truk, alat berat)
(Sumber: Dat;a)lahan Peneliti, 2025)
Validasi Variabel Risiko
Pada penelitian ini, validasi wvariabel risiko dilakukan dengan

memberikan kuesioner kepada praktisi engalaman di bidang
konstruksi dari pihak kontraktor pelaksana. Tujuan dari uji ini adalah
untuk menilai sejauh mana variabel-variabel risiko yang digunakan
relevan dan sesuai dengan kondisi aktual di lapangan.
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Tabel 3. 2 Contoh Pengisian Kuesioner Validasi Variabel Risiko

Pilihan
No Variabel Risiko Jawaban
Ya | Tidak
1 | Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan alat N
2 | Kondisi tanah berbeda dari hasil investigasi v

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2025)
Identifikasi Variabel Risiko

Pada tahap ini, variabel risiko yang telah divalidasi disusun secara
sistematis dan digunakan sebagai dasar dalam penyusunan kuesioner
utama.

Penyebaran Kuesioner Utama

Tujuan dari penyebaran kuesioner utama adalah untuk memperoleh
penilaian langsung terhadap tingkat probability dan impact dari setiap
variabel risiko.

Tabel 2.3 dan 2.4 menjadi pedoman bagi responden dalam memberikan
penilaian. Kedua tabel tersebut berfungsi sebagai acuan untuk menentukan
tingkat probability dan impact dari masing-masing risiko, sehingga
penilaian dapat dilakukan secara konsisten, terukur, dan sesuai dengan
kondisi aktual proyek.

Tabel 3. 3 Contoh Pengisian Kuesioner Utama ( Probability Kejadian)
Probability Kejadian

No Variabel Risiko 12134 5
1 | Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja N

dan alat
2 | Kondisi tanah berbeda dari hasil N

investigasi

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Tabel 3.3 diatas merupakan contoh pengisian kuesioner utama untuk
mendapatkan nilai P (Probability). Selanjutnya diperlukan mendapatkan
nilai [ (/mpact) agar dapat mengetahui nilai R (Tingkat risiko) dari setiap
variabel risiko. Tabel 3.4 dibawah merupakan contoh pengisian kuesioner
utama untuk mendapatkan nilai [ (Impact).
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Tabel 3. 4 Contoh Pengisian Kuesioner Utama (Impact Kejadian)
Impact Kejadian

No Variabel Risiko 1121343
1 | Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja N
dan alat
2 | Kondisi tanah berbeda dari hasil N
investigasi
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
9. Uji Validitas dan Reliabilitas
Data hasil pengisian kuesioner ters dianalisis melalui uji validitas

dan wuji reliabilitas menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS
(Statistical Product and Service Solutions).
10. Pengolahan Data
Hasil pengujiafggaliditas dan reliabilitas menjadi landasan dalam
pengolahan data pada penelitian ini. Tahapan pengolahan data yang
dilakukan adalah sebagai berikut:
1. Analisis Kategori Risiko Berdasarkan Severity Index (S
Setelah data terkumpul, kemudia data diolah menggunakan
metode Severity Index (SI) untuk menentukan tingkat risiko setiap
variabel. Perhitungan dilakukan dengan Persamaan 2.1 dan 2.2 guna
memperoleh nilai probability dan impact berdasarkan penilaian
responden, kemudian dikategorikan sesuai Tabel 2.5. Selanjutnya,
tingkat risiko dihitung menggunakan Persamaan 2.3 dengan
mengalikan nilai probability dan impact yang telah diperoleh. Hasil
perhitungan tersebut kemudian dikategorikan berdasarkan ketentuan
yang terdapat pada Tabfgll
2. Analisis Pemeringkatan Kategori Risiko
Tahap ini bertujuan untuk mengetahui peringkat dari kategori
risiko yang telah terindentifikasi. Selanjutnya dijadikan fokus dalam
penyusunan strategi penanganan atau mitigasi yang tepat.
3. Analisis Pengendalian Risiko
Tahap penanganan risiko dilakukan berdasarkan daftar risiko
yang telah diidentifikasi sebelumnya. Dari setiap variabel risiko yang
ada, nilai tingkat risikonya kemudian digunakan sebagai dasar untuk
menentukan posisi risiko pada matriks threshold of risk levels. Melalui
pengelompokan tersebut, dapat diketahui tingkat prioritas masing-
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masing risiko sehingga dapat ditentukan bentuk penanganan yang
sesuai.
11. Hasil dan Pembahasan
Setelah seluruh tahapan pengolahan data selesai dilakukan, hasil analisis
yang diperoleh selanjutnya digunakan sebagai dasar dalam menjawab
permasalahan penelitian vang telah dirumuskan pada bab sebelumnya.
Pembahasan difokuskan pada mengkategorikan risiko yang teridentifikasi,
penentuan tingkat prioritas atau pemeringkatan risiko dalam pelaksanaan
proyek, serta perumusan strategi pengendalian terhadap risiko-risiko yang
berpotensi memengaruhi keberhasilan pelaksanaan proyek.
12. Kesimpulan dan Saran
Menyimpulkan dari seluruh tahapan penelitian yang telah dilakukan,
mulai dari identifikasi, pengumpulan dan pengolahan data, hingga analisis
risiko, sehingga diperoleh gambaran menyeluruh mengenai risiko vang
paling berpengaruh terhadap proyek serta rekomendasi penanganan yang
dapat diterapkan untuk meningkatkan keberhasilan pelaksanaan proyek.

3.3 Bahan dan Peralatan Penelitian

A. Bahan Penelitian

Bahan penelitian ini mengacu pada Tabel 2.2 Variabel Risiko
m‘dasarkan Penelitian Terdahulu, yang terdiri dari tiga tahapan
pekerjaan utama, yaitu pekerjaan persiapan, pekerjaan tanah dan pondasi,
serta pekerjaan struktur.

Seluruh variabel risiko tersebut digunakan sebagai bahan utama
dalam penyusunan kuesioner penelitian B}tuk proses identifikasi,
penilaian, dan penentuan peringkat risiko menggunakan metode Risk
Breakdown Structure (RBS) dan Severity [ndex (SI) pada Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur.

B. Peralatan Penelitian
Dalam penelitian ini, beberapa perangkat lunak digunakan
sebagai alat bantu untuk menunjang proses analisis risiko, yaitu:
1. Microsoft Excel
Program ini berperan dalam proses perhitungan, analisis, dan
pengolahan data kuesioner terkait identifikasi serta penilaian risiko
pada Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika
Pandaan. Dengan memanfaatkan rumus statistik, tabel, dan grafik pada
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Excel, data dapat diolah secara sistematis untuk memperoleh nilai
tingkat risiko, menentukan peringkat risiko, serta mendukung analisis
mengidentifikasi risiko utama proyek.
2. SPSS
SPSS, atau Statistical Package for the Social Sciences, adalah
program yang digunakan untuk mengolah dan menganalisis data
kuantitatif, Pada penelitian ini, SPSS dimanfaatkan untuk menguji
validitas dan reliabilitas kuesioner, dengan tujuan memastikan setiap
item pernyataan dapat mengukur variabel yang diteliti serta
menghasilkan data yang konsisten, sehingga analisis dapat dilakukan
secara lebih akurat dan efisien.
3. Laptop
Digunakan sebagai perangkat utama dalam proses pengolahan
data dan penyusunan laporan. Laptop ini memiliki spesifikasi
Windows 11, 12 GB RAM & 12" Gen Intel® Core ™ i5-12450HX
(12 CPUs), ~ 2.4 GHz.

3.4 Lokasi [Elitian
Penelitian ini dilakukan pada proyek pembangunan Rumah Sakit
Mitra Sehat Medika yang berlokasi di Kecamatan Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur. Lokasi ini dipilih karena proyek tersebut sedang
dalam tahap pelaksanaan konstruksi sehingga memungkinkan peneliti untuk
memperoleh data langsung terkait berbagai potensi risiko yang muncul di

lapangan,

Gambar 3. 2 Lokasi Penelitian
(Sumber: Dokumen Pribadi, 2025)
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3.5 Populasi
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 25 responden yang terdiri
dari staf kontraktor pelaksana vang terlibat secara langsung pelaksanaan
proyek. Responden yang be sipasi merupakan personel yang memiliki
peran dan tanggung jawab am pelaksanaan proyek, seperti project
manager, site manager, site engineer, pelaksana lapangan, serta bagian
administrasi dan teknik lainnya yang berkaitan dengan kegiatan konstruksi.
3.6 Sampel
Dalam penelitian ini, penentuan sampel dilakukan menggunakan
teknik non-probability sampling dengan metode sampling jenuh (total
sampling), yaitu seluruh anggota populasi dijadikan sebagai responden.
Metode ini dipilih karena semua responden terlibat secara langsung dalam
pelaksanaan proyek dan memiliki pemahaman terhadap risiko-risiko yang
muncul selama proses konstruksi. Dengan demikian, data yvang diperoleh
diharapkan dapat merepresentasikan kondisi aktual proyek secara
menyeluruh dan akurat.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini disajikan hasil pengolahan daalisis data vang diperoleh
melalui penyebaran kuesioner kepada responden pada Proyek Pembangunan
Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan. Pembahasan difokuskan pada analisis
tingkat risiko berdasarkan hasil pengolahan data kuesioner melalui penilaian
probability dan impact menggunakan metode Severity Index (SI). Hasil analisis
tersebut digunakan untuk menggambarkan kondisi risiko selama pelaksanaan
provek serta menjadi dasar dalam penentuan risiko utama.

ﬁ Profil Responden

Penelitian ini melibatkan responden yang diperoleh melalui dua
tahap penyebaran kuesioner, schingga profil responden dibedakan
berdasarkan tujuan masing-masing tahap pengumpulan data. Penyajian profil
responden bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai pihak-pihak
vang berkontribusi dalam proses identifikasi dan analisis risiko pada proyek
yang diteliti.

Kuesioner validasi risiko diberikan kepada responden vang
merupakan praktisi konstruksi berpengalaman. Pada tahap ini, responden
berperan dalam memvalidasi variabel risiko yang disusun berdasarkan kajian
pustaka dan penelitian terdahulu, guna memastikan kesesuaiannya dengan
kondisi aktual proyek.

Selanjutnya, kuesioner utama disebarkan kepada responden vang
merupakan seluruh staf kontraktor yang terlibat langsung dalam pelaksanaan
Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan. Responden
pada tahap ini memberikan penilaian terhadap tingkat probability dan impact
risiko dari variabel vang telah dinyatakan valid. Data yang diperoleh
digunakan sebagai dasar dalam analisis tingkat risiko menggunakan metode
Severity Index (SI).

4.1.1 Profil Responden Kuesioner Validasi Risiko
Responden pada kuesioner tahap pertama berjumlah 5 orang
yang berasal dari pihak kontraktor dan merupakan praktisi konstruksi

berpengalaman dengan masa kerja lebih dari 15 tahun. Pada tahap ini,
responden berperan dalam memvalidasi variabel risiko yang telah
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disusun, sehingga variabel vang digunakan dalam
relevan dan sesuai dengan kondisi aktual di lapangan. Profil responden
disajikan pada Tabel 4.1 berikut:
Tabel 4. 1 Profil Responden Kuesioner Tahap Pertama

litian dinilai

No Nama Jabatan | Pendidikan | Pengalaman
Muhamad Project
1 HHamd e Sl 26 tahun
Tasripan Manager
5 Anggi l-?erdlan Site 31 16 tahun
Raditya Manager
3 Yuliana Frar.lmsca .Sne . Si 20 tahun
Purwati Engineering
4 Nur Hasan K3 Sl 24 tahun
) . Site
5 | Roni Kurniawan SMK 23 tahun
Manager

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

4.1.2 Profil Responden Kuesioner Utama

Responden pada kuesioner tahap kedua berjumlah 25 orang
taf dari pihak kontraktor pelaksana vang

vang merupakan selu

terlibat langsung dalam Proyek Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat
Medika Pandaan. Responden pada tahap ini memberikan penilaian
terhadap tingkat probability dan impact dari setiap va
telah dinyatakan valid. Profil responden disajikan pada Tabel 4.2

el risiko yvang

berikut:
Tabel 4. 2 Profil Responden Kuesioner Tahap Kedua
No Nama Jabatan | Pendidikan | Pengalaman
1 Muh@ad Project Sl 26 tahun
Tasripan Manager
Anggi Ferdi Sit
2 nest .er i e S1 16 tahun
Raditya Manager
3 Y uliana Frar.]msca .SItE! . S1 20 tahun
Purwati Engineering
4 Nur Hasan K3 Sl 24 tahun
5 | Roni Kurniawan Site SMK 23 tahun
Manager

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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4
Tabel 4. 2 Profil Responden Kuesioner Tahap Kedua (Lanjutan)

No Nama Jabatan | Pendidikan | Pengalaman
6 Sastlka. C haf’ldra .SltE! . Sl 7 tahun
Aginanti Engineering
Cost
7 Agus Nurhadi , o8 Sl 10 tahun
Control
8 Fiky Dharmanto | Supervisor Sl 8 tahun
9 Aaron Adiputra Supervisor Sl 2 tahun
10 | Mahmud Syafi’i | Supervisor SMK 3 tahun
Benny Setioko
11 S Sl 0 tah
Yanuar Waluyo urveyar ahun
12 | Aditya Naibabu Surveyor SMK 5 tahun
13 | Frendy Purdiono Surveyor SMK 5 tahun
14 Eka Nur Diana Quantity 31 7 tahun
Saputry Surveyor
15 | Yongki Chandra Quantity Sl 2 tahun
Surveyor
16 PESCEIFK‘[‘] Quantity Sl 2 tahun
Febriani Surveyor
17 Dicky Saputra Drafter SMK 2 tahun
18 Satria Bagas Drafter S1 | tahun
Pratama
Ahmad Zukhal
19 Abid Drafter Sl 2 tahun
g0 | BimoAbhitah SMK 2 tahun
Wicaksono
’1 Revansyah Dio Asisten SMK 3 tahun
Pratama Surveyor
: Asist
22 | Puguh Ariyanto SISten SMK 4 tahun
Surveyor
2 Nazar Hadid Asisten SMEK 4 tahun
Narayana Surveyor
24 | Arifudin Sutomo Logistik SMK 9 tahun
Yoh -
25 O NANNeS Logistik SMK 3 tahun
Abriyantho

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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4.1.3 Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini dapat disimpulka@ahwa responden
berjumlah 25 orang yang seluruhnya merupakan pihak yang terlibat
secara langsung dalam pelaksanaan Proyek Pembangunan Rumah Sakit
Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur.
Responden dipilih berdasarkan keterlibatan aktif dalam kegiatan proyek
serta pemahaman terhadap kondisi lapangan, sehingga dinilai mampu
memberikan penilaian yang objektif terhadap risiko yang terjadi selama
pelaksanaan pekerjaan konstruksi.

Karakteristik responden dalam penelitian ini mencerminkan
latar belakang pengalaman kerja dan keterlibatan pada berbagai tahapan
pekerjaan proyek, mulai dari pekerjaan persiapan, pekerjaan tanah dan
pondasi, hingga pekerjaan struktur. Dengan pengalaman dan
pengetahuan yang dimiliki, responden dianggap memiliki kompetensi
vang memadai dalam menilai tingkat probability dan impact dari setiap
variabelko vang diteliti.

Tabel 4. 3 Klasifikasi Responden Berdasarkan Jabatan

No Jabatan R:s“;::llen Persentase
1 | Project Manager 1 4%
2 | Site Manager 2 8%
3 | Site Engineering 2 8%
4 | K3 1 4%
5 | Cost Control 1 4%
6 | Quantity Surveyor 3 12%
7 | Supervisor 3 12%
8 | Surveyor 3 12%
9 | Asisten Surveyor 3 12%
10 | Drafter 3 12%
1l | Admin | 4%
12 | Logistik 2 8%

Total Responden 25 100%

(Sumber: Data Olahan neliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.3 Klasifikasi Responden Berdasarkan
jabatan, jabatan dengan jumlah responden terbanyak adalah Drafter,
Quantity Surveyor, Supervisor, Surveyor, dan Asisten Surveyor masing-
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masing berjumlah 3 orang (12%). Kemudian, responden dengan jabatan
Site Manager, Site Engineering dan Logistik masing-masing berjumlah
2 orang (8%). Sementara itu, jabatan Project Manager, K3, Cost
Control, dan Admin masing-masing berjumlah | orang (4%).

Berdasarkan tabel profil responden di atas, dapat diketahui
distribusi persentase responden berdasarkan jabatan masing-masing.
Perbandingan persentase jabatan tersebut kemudian disajikan dalam
bentuk diagram pie chart pada gambar berikut:

JABATAN

= Project Manager

\" ® Site Manager
‘ 4% i i

Site Engineering

= K3
12%

= Cost Control

Quantity Surveyor
Gambar 4. 1 Diagram Responden Berdasarkan Jabatan
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Selain itu, latar belakang pengalaman kerja responden
menunjukkan variasi yang cukup luas. Dalam penelitian ini, pengal
kerja responden diklasifikasikan ke dalam empat kelompok, yaitu
kurang dari 5 tahun, 5-10 tahun, 10-15 tahun, serta lebih dari 15 tahun.
Pengelompokan tersebut bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai tingkat pengalaman dan pengetahuan vang dimiliki oleh
masing-masing respondeffy

Tabel 4. 4 Klasifikasi Responden Berdasarkan Pengalaman Kerja

Jumlah
No | Pengalaman Kerja Responden Persentase
1 | Kurang dari 5 tahun 12 48%
2 | 5 sampai 10 tahun 7 28%
3 | 10 sampai 15 tahun 1 4%
4 | Lebih dari 15 tahun 5 m%
Total Responden 25 100%

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Berdasarkan Tabel 4.4 vang nunjukkan klasifikasi
responden berdasarkan pengalaman kerja, sebagian besar responden
memiliki pengalaman kerja kurang dari 5 tahun, yaitu sebanyak 12
orang (48%). Selanjutnya, sebanyak 7 r‘espondﬁ (28%) memiliki
pengalaman kerja antara 5 hingga 10 tahun. Responden dengan
pengalaman kerja lebih dari 15 tahun berjumlah 5 orang (20%),
sedangkan kelompok dengan pengalaman kerja 10 hingga 15 tahun
merupakan yang paling sedikit, vaitu hanya 1 orang (4%).

Berdasarkan tabel profil responden di atas, dapat diketahui
distribusi persentase responden berdasarkan pengalaman kerja masing-
masing. Perbandingan persentase pengalaman kerja tersebut kemudian
disajikan dalam bentuk diagram pie chart pada gambar berikut:

PENGALAMAN KERJA

4%‘

-%g dari 5 tahun

= 5 sampai 10 tahun

sampai 15tahun

» Lebih dari 15 tahun

Gambar 4. 2 Diagram Responden Berdasarkan Pengalaman Kerja
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Selain pengalaman kerja, karakteristik responden juga ditinjau
berdasarkan tingkat pendidikan terakhir. Tingkat pendidikan responden
mencerminkan latar belakang pengetahuan formal yang dimiliki,
khususnya yang berkaitan dengan bidang konstruksi dan manajemen
proyek. Perbedaan tingkat pendidikan diharapkan dapat memberikan
sudut pandang vang beragam dalam menilai variabel risiko, baik dari
aspek teknis maupun manajerial, sehingga mendukung keakuratan dan
keandalan hasil analisis risiko dalam penelitian ini.
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%el 4. 5 Klasifikasi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

No | Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase
Responden
1 | SMK 11 44%
2 | Sl 14 56%
Total Responden 25 100%

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.5 vang menggambarkan tingkat
pendidikan terakhir responden, mayoritas responden merupakan lulusan
Strata 1 (S1) dengan jumlah 14 orang (56%). Sementara itu, responden
dengan pendidikan terakhir SMK berjumlah 11 orang (44%).

Berdasarkan tabel profil responden di atas, dapat diketahui
distribusi persentase responden berdasarkan pendidikan terakhir
masing-masing. Perbandingan persentase pendidikan terakhir tersebut
kemudian disajikan dalam bentuk diagram pie chart pada gambar
berikut:

PENDIDIKAN TERAKHIR

= SMK

Gambar 4. 3 Diagram Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

4.2 Pengumpulan Data

Penelitian tugas akhir ini menggunakan studi kasus pada Proyek
Pembangunan Rumah Sait Mitra Sehat Medika Pandaan, Kabupaten
Pasuruan, Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
variabel risiko serta menganalisis tingk iko berdasarkan probability dan
impactmya selama pelaksanaan proyek. Data penelitian berupa data primer
yang diperoleh melalui penyebaran kuesioner kepada pihak yang terlibat
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langsung dalam proyek, kemudian dianalisis menggunakan metode Risk
Breakdown Structure (RBS) dan Severity Index untuk menentukan tingkat
dan pemeringkatan risiko.

4.2.1 Waktu Distribusi Kuesioner

Pelaksanaan penyebaran kuesioner dalam penelitian ini
dilakukan dalam dua tahap, yaitu kuesioner validasi risiko dan kuesioner
utama. Kuesioner validasi risiko dilaksanakan pada tanggal 13-15
Januari 2026. Selanjutnya, kuesioner utama disebarkan pada tanggal 23—
27 Februari 2026 kepada responden yang terlibat dalam Proyek
Pembangunan Rumah Sakit Mitra Sehat Medika Pandaan. Penyebaran
dilakukan secara langsung kepada responden yang telah ditentukan agar
proses pengisian berjalan efektif serta data yang diperoleh sesuai dengan
kondisi aktual pelaksanaan proyek.

4.2.2 Validasi Variabel Risiko

Pada tahap ini dilakukan penyebaran kuesioner vdlasi
variabel risiko. Hasil pengisian kuesioner kemudian direkapitulasi untuk
mengetahui variabel risiko yang dinyatakan relevan dengan kondisi
proyek. Pada penelitian ini, variabel risiko dianggap relevan apabila
memperoleh jawaban “Ya” dari > 3 responden dari total 5 responden.
Berikut hasil rekapitulasi dari kuesioner validasi risiko:

Tabel 4. 6 Hasil Kuesioner Validasi Risiko

Kode| Variabel Risiko | 2w apanResponden |
Ya Tidak
Keterlambatan
R1 | mobilisasi tenaga kerja 4 1 Relevan
dan alat
Keterlambatan izin dan Tidak

R2 | dokumen 0 5

.. . Relevan
administrative

R3 L-ahan belum siap | 4 Tidak
digunakan Relevan
R4 Kesalahan pengukuran 5 0 Relevan

awal
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 6 Hasil Kuesioner Validasi Risiko (Lanjutan)

Jawaban Responden
Kode Variabel Risiko Hasil
Ya Tidak
G tilit
RS angguat utiias 3 2 Relevan
eksisting
R6 Ak:ﬂ,cs lokasi proyek l 4 Tidak
sulit Relevan
R7 [flonﬂik sosial 0 5 Tidak
lingkungan sekitar Relevan
Ket
e cr]ambatan1 B Tidak
R8 | pembangunan fasilitas 0 5
Relevan
proyek
R9 Cuaca bljlruk saat 0 5 Tidak
pembersihan lahan Relevan
Tidak
R10 | Kesalahan site layout 0 5 e
. Relevan
Kondisi tanah berbed
R11 OnCist amah berbeda 3 2 Relevan
dari hasil investigasi
RI2 Genangan alr hujan 0 5 Tidak
lebat saat galian Relevan
R13 chaga]an dinding 0 5 Tidak
galian Relevan
Keterlambatan
R14 | pasokan material 5 0 Relevan
pondasi
RIS Kems;rtkan alat pond.lasi 5 0 Relevan
(bor pile, hammer pile)
RI6 Penurunan tanah 0 5 Tidak
(settlement) Relevan
R17 Kcs.al.ahan clc.vasi & ) N Tidak
posisi pondasi Relevan
Pembuangan tanah Tidak
RIS | . . 2 3
tidak terkendali Relevan
G lingk
R19 z.m.gguan mekungan 5 0 Relevan
(bising/getaran)

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 6 Hasil Kuesioner Validasi Risiko (Lanjutan)

Jawaban Responden
Kode Variabel Risiko Hasil
Ya Tidak

R20 Kct.crbatasan ruang 0 5 Tidak
kerja alat berat Relevan

R21 Perubal.']an desain 5 0 Relevan
pondasi

R22 Pcngawasa.n pile test P 3 Tidak
kurang optimal Relevan
Keterlambatan

R23 | pengiriman material 4 1 Relevan
struktur

R24 Mutu_matm_"ifil tic_iak 0 5 Tidak
sesual spesifikasi Relevan

RS F]ukn.lasi harga 1 4 Tidak
material Relevan

R26 Matc.ria] rusak karena 7 3 Tidak
penyimpanan buruk Relevan
Kek tok

R27 srurangan st 4 1 Relevan
material
K lan alat berat

R28 SEAAAn a4l berd 5 0 Relevan
(crane, pump, vibrator)

R29 | Perawatan alat kurang 3 2 Relevan

R30 churang.an operator 0 5 Tidak
alat terlatih Relevan

R31 Tenaga kerja kurang 7 3 Tidak
berpengalaman Relevan
Kelelahan atau Tidak

R32 . 1 -+
kecelakaan kerja Relevan
Kesalah b

R33 shakifial garibat 4 | Relevan
kerja

R34 | Kesalahan penulangan 3 0 Relevan
Cold joint /

R35 | honeycomb pada 4 1 Relevan
pengecoran

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 6 Hasil Kuesioner Validasi Risiko (Lanjutan)

R36 Kegagalan bekisting 0 5 Tidak
atau perancah Relevan

R37 Jadwal pengecoran 4 1 Relevan
tidak sinkron
Kontrol mutu k

R38 oniro mufu kurang 4 1 Relevan
optimal

R39 Pcn.lbrjmgkaran 1 4 Tidak
bekisting terlalu cepat Relevan
Perubahan desai

R40 crubatian desail 5 0 Relevan
struktur

R4 Koordinasi antar tim 3 2 Relevan
kurang
Cuaca ekstrem saat

R42 4 1 Relevan
pengecoran

R43 Gangguan logistik 0 5 Tidak
(akses truk, alat berat) Relevan

(Sumber: Data Olahan Paliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.6, hasil dari kuesioner tersebut
menunjukkan bahwa dari 43 variabel risiko yang diuji, terdapat 20 risiko
yang relevan dengan kondisi lapangan dan dinyatakan layak untuk
digunakan pada tahap penelitian selanjutnya. Variabel-variabel tersebut
dipilih karena memperoleh tingkat persetujuan yang tinggi dari
responden, sechingga dianggap mampu merepresentasikan potensi risiko
yang benar-benar terjadi pada pelaksanaan proyek.

Sementara itu, 23 variabel lainnya tidak memenuhi kriteria
relevansi, sehingga tidak dilanjutkan pada tahap analisis berikutnya. Hal
ini menunjukkan bahwa tidak seluruh variabel risiko yang diidentifikasi
dari studi literatur sesuai dengan kondisi aktual di lapangan, sehingga
diperlukan proses validasi untuk menyaring variabel vang paling
representatif. Dengan demikian, 20 variabel risiko vang telah tervalidasi
digunakan sebagai dasar dalam penyusunan kuesioner utama untuk
analisis tingkat risiko pada tahap selanjutnya.
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4.2.3 Identifikasi Variabel Risiko
Berdasarkan hasil validasi vang telah dilakukan, diperoleh
sejumlah variabel risiko yang relevan dengan kondisi proyek. Variabel-
variabel tersebut selanjutnya disusun dan dijadikan sebagai dasar dalam
penyusunan kuesioner utama untuk menilai tingkat probability dan
impact dari masing-masing risiko. Berikut risiko yang digunakan dalam
penyusunan kuesioner utama:
Tabel 4. 7 Rekapitulasi Variabel Risiko

Kode Variabel Risiko

R1 | Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan alat

R4 | Kesalahan pengukuran awal

R5 | Gangguan utilitas eksisting
R11 | Kondisi tanah berbeda dari hasil investigasi

R14 | Keterlambatan pasokan material pondasi

R15 | Kerusakan alat pondasi (bor pile, hammer pile)
R19 | Gangguan lingkungan (bising/getaran)

R21 | Perubahan desain pondasi

R23 | Keterlambatan pengiriman material struktur

R27 | Kekurangan stok material

R28 | Kegagalan alat berat (crane, pump, vibrator)

R29 | Perawatan alat kurang

R33 | Kesalahan gambar kerja

R34 | Kesalahan penulangan

R35 | Cold joint / honeycomb pada pengecoran

R37 | Jadwal pengecoran tidak sinkron

R38 | Kontrol mutu kurang optimal
R40 | Perubahan desain struktur

R41 | Koordinasi antar tim kurang

R42 | Cuaca ekstrem saat pengecoran
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

4.2.4 Penyebaran Kuesioner Utama

Berdasarkan 20 wvariabel risiko yang telah melalui tahap
validasi pada tahap sebelumnya, selanjutnya disusun kuesioner utama
yvang digunakan sebagai instrumen penelitian. Kuesioner utama tersebut
kemudian disebarkan kepada responden yang telah ditentukan dan
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dianggap memiliki pengetahuan serta pengalaman terkait pelaksanaan
proyek.

Hasil pengisian kuesioner oleh para responden selanjutnya
dikumpulkan dan diolah untuk memperoleh nilai penilaian dari setiap
variabel risiko. Berikut disajikan rekapitulasi hasil pengolahan data dari
kuesioner utama yang telah diisi oleh para responden.

Tabel 4. 8 Hasil Pengisian Kuesioner Utama Probability Risiko

Jumlah Responden
Kode | Sangat Kecil Sedang Besar Sangat
Kecil (1) @) 3) (4) | Besar (5)

R1 0 9 9 6 1

R4 0 0 8 14 3

RS 0 6 10 9 0
R11 0 9 9 4 3
R14 0 13 4 4 4
R15 0 0 11 9 5
R19 0 4 4 7 10
R21 0 3 15 7 0
R23 0 12 11 1 1
R27 0 16 7 2 0
R28 0 2 13 9 1
R29 0 5 14 6 0
R33 0 5 14 6 0
R34 0 7 3 7 8
R35 0 3 9 |
R37 0 9 10 5 1
R38 0 0 0 19 6
R40 0 - 12 8
R41 0 8 15 2 0
R42 0 5 13 7 0

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.8, diperoleh gambaran
mengenai tingkat probabilita terjadinya masing-masing variabel risiko
berdasarkan penilaian responden. Hasil tersebut menjadi dasar untuk
melihat sisi lainnya, yaitu besarnya impact yang ditimbulkan oleh setiap




ko. Oleh karena itu, hasil penilaian terhadap tingkat impact risiko
disajikan pada Tabel 4.9 berikut:
Tabel 4. 9 Hasil Pengisian Kuesioner Utama /mpact Risiko

Jumlah Responden
Kode | Sangat Kecil Sedang Besar Sangat
Kecil (1) @) 3) (@) | Besar(5)

R1 0 9 7 4 5

R4 0 0 2 10 13

RS | 9 9 3 0
R11 0 6 10 7 2
R14 1 11 6 4 3
R15 0 0 9 11 5
R19 2 14 5 4 0
R21 0 9 10 5 1
R23 0 14 9 1 1
R27 1 17 6 | 0
R28 0 7 8 9 1
R29 3 6 11 5 0
R33 4 7 11 2 1
R34 0 8 10 5 2
R35 0 8 13 2 2
R37 4 13 7 1 0
R38 0 1 0 14 10
R40 0 3 3 9 10
R41 3 12 7 3 0
R42 0 11 11 3 0

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan hasil kuesioner probability risiko pada Tabel 4.8
dan impact risiko pada Tabel 4.9, data vang telah diperoleh selar@ya
digunakan untuk tahap pengujian instrumen. Tahap berikutnya adalah
melakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner utam uk
memastikan bahwa seluruh item pertanyaan yang digunakanﬁar—
benar mampu mengukur variabel risiko secara tepat dan konsisten.
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4.2.5 Uji Validitas

Perangkat lunak IBM SPSS digunakan untuk menguji
validitas kuesioner penelitian ini. Metode korelasi Pearson digunakan.

Nilai koefisien korela

r hitung) suatu item pertanyaan dinyatakan

valid apabila nilainya lebih besar daripada nilai r tabel. Dengan 25
responden dan tingkat signifikansi 0,05, nilai r tabel sebesar 0,396. Oleh

karena itu, item tersebut dinyatakan valid jika nilai r

lpmg lebih besar

daripada 0,396. Berikut ini disajikan tabel rekapitulasi hasil uji validitas

yang diolah menggunakan IBM SPSS versi 30:
Tabel 4. 10 Hasil Uji Validitas

Hasil Uji Validitas
Variabel | oitung Variabel | o opopo | Keterangan
Probability Impact
R1 0.477 0.434 0,396 Valid
R4 0.475 0430 0,396 Valid
RS 0.494 0.474 0,396 Valid
RI1 0.495 0518 0,396 Valid
R14 0.695 0.527 0,396 Valid
RI15 0.704 0470 0,396 Valid
R19 0.605 0.484 0,396 Valid
R21 0.622 0.531 0,396 Valid
R23 0.725 0437 0,396 Valid
R27 0.578 0.612 0,396 Valid
R28 0.453 0.543 0,396 Valid
R29 0.418 0.407 0,396 Valid
R33 0.451 0.585 0,396 Valid
R34 0.770 0.628 0,396 Valid
R35 0.778 0473 0,396 Valid
R37 0.659 0.643 0,396 Valid
R38 0.424 0.516 0,396 Valid
R40 0.411 0.558 0,396 Valid
R41 0.524 0.698 0,396 Valid
R42 0.514 0.640 0,396 Valid

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Mengacu pada Tabel 4.10, seluruh variabel risiko
menunjukkan nilai r hitung vang melebihi r tabel (0,396) pada
ponen probability dan impact. Dengan demikian, seluruh item
dinyatakan valid dan dapat digunakan pada tahap analisis selanjutnya.

4.2.6 Uji Reliabilita

Pada metode Cronbach’s Alpha suatu instrumen dinyatakan
reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha vang diperoleh melebihi 0,60,
Apabila nilai tersebut melampaui batas yang ditetapkan, mak#8uesioner
dapat dinyatakan memiliki tingkat keandalan yang baik dan layak
digunakan sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian.

B@sarkan hasil pengolahan data uji reliabilitas, diperoleh
rekapitulasi sebagai berikut:

Tabel 4. 11 Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach’s Alpha
N of it
Probability Impact of ttems
0.885 0.859 20

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
Mengacu pada Tabel 4.11, seluruh variabel risiko dinyatakan
reliabel karena variabel risiko dari probability maupun impact memiliki
nilai koefisien reliabilitas yang memenuhi kriteria vang ditetapkan.

4.3 Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan untuk menganalisis

tingkat risiko dari setiap variabel yang telah diidentifikasi sebelumnya. Data
yang digunakan merupakan hasil kuesioner utama vang telah diisi oleh
responden berdasarkan dua komponen penilaian, vaitu probability kejadian
dan impact risiko.
Nilai vang diperoleh dari kuesioner tersebut selanjutnya diolah
menggunakan metode Severity Index (SI) untuk mengetahui tingkat masing-
masing variab@isiku. Melalui perhitungan Severity Index, dapat diketahui
kategori risiko dari setiap variabel risiko.

4.3.1 Analisis Kategori Risiko Berﬁarkan Severity Index (SI)
Menggunakan hasil yang ada p@. Tabel 4.8 dan Tabel 4.9,

selanjumya dilakukan perhitungan dengan menggunakan Persamaan 2.1
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dan Persamaan 2.2 untuk memperoleh nilai Severity Index pada masing-
masing variabel risiko. Perhitungan ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat probability dan tingkat impact secara kuantitatif, schingga setiap
risiko dapat dikategorikan sesuai dengan tingkatannya.

Berikut merupakan contoh perhitungan untuk mendapatkan
nilai prebability (P) menggunakan variabel risiko “Keterlambatan
mobilisasi tenaga kerja dan alat”. Pada hasil kuesioner utama variabel
risiko tersebut mendapatkan hasil yaitu 0 responden yang menilai |
(Sangat kecil), 9 responden yang menilai 2 (Kecil), 9 responden yang
menilai 3 (Sedang), 6 responden vang menilai 4 (Besar), dan 1
responden yvang menilai 5 (Sangat Besar).

Berdasarkan Persamaan 2.1, berikut perhitungannya:

1x0) + (2x9) + (3x9) + (4x6) + (5x1
SI(P):( ) + (2x9) (SxZS) (4x6) + ( }x100%259,2%

Di bawah ini disajikan tabel rekapitulasi yang digunakan
untuk menghitung nilai Severity Index probability risiko dalam bentuk

persentase (%) berdasarkan Persamaan 2.1.
Tabel 4. 12 Severity Index Probability Risiko (%)
Jumlah Responden SI
M@ |@ |6 ()

Kode | Variabel Risiko

Keterlambatan
R1 mobilisasi tenaga 0 9 9 6 | 59.2
kerja dan alat

Kesalah .
R 00| 8|1 3] 7
pengukuran awal

Gangguan utilitas

RS 0 6 10 9 0 | 624

eksisting
Kondisi tanah
R11 | berbeda dari hasil 0 9 9 - 3 60.8
investigasi
Keterlambatan
R14 | pasokan material 0 13 4 4 4 59.2
pondasi
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 12 Severity Index Probability Risiko (%) (Lanjutan)

Jumlah Responden SI

Hode | YariablBle " T@ [0 [ @ [® | )
Kerusakan alat

R15 | pondasi (bor pile, 0 0 11 9 5 75.2
hammer pile)
Gangguan

R19 | lingkungan 0 4 gl 7 10 | 78.4
(bising /getaran)

RO Pembaf.]an desain 0 3 15 . 0 63.2
pondasi
Keterlambatan

R23 | pengiriman 0 12 | 11 1 1 52.8
material struktur

Roy | Kekuranganstok | ol | ge
material
Kegagalan alat

R28 | berat (crane, 0 2 13 9 1 67.2
pump, vibrator)

R0 Perawatan alat 0 5 14 6 0 60.8
kurang

Rz | Kesalahan 0| 5 |14]| 6| 0608
gambar kerja

R34 | Kesalahan 0| 7| 3| 7|88
penulangan
Cold joint /

R35 | honeycomb pada 0 3 9 9 - 71.2
pengecoran
Jadwal

R37 | pengecoran tidak 0 9 10 5 | 58.4
sinkron
Kontrol mutu :

R38 } 0 0 0 19 6 | 848
kurang optimal

R40 Perubahan desain 0 4 1 12 8 9.2
struktur

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 12 Severity Index Probability Risiko (%) (Lanjutan)

Jumlah Responden SI

Kode | Variabel Risiko
M| 2 G |E@ || (%)
R4 Koordinasi antar 0 3 15 5 0 552

tim kurang

C kst o
R4y | acH CRSHEM 0| s |13]7 ] 01616
saat pengecoran
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.12, diperoleh nilai Severity Index

probability untuk masing-masing variabel risiko yvang menunjukkan

tingkat kemungkinan terjadinya risiko. Nilai tersebut bervariasi pada
setiap variabel, sehingga mencerminkan perbedaan tingkat probability
kejadian. Selanjutnya, nilai Severity Index tersebut dikonversi ke dalam
skala Severity Index berdasarkan Tabel 2.5 untuk men@kan kategori
probability masing-masing variabel risiko. Sebagai contoh, variabel
risiko ‘Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan alat’® memiliki
nilai probability (P) sebesar 59,2% yang berada pada rentang >40-
60%, sehingga termasuk dalam kategori skala 3 (Sedang).

Di bawah ini disajikan tabel rekapitulasi konversi nilai
Severity Index probability risiko ke dalam skala Severity Index
berdasarkan Tabel 2.5, yvang digunakan untuk menentukan kategori
probBRility masing-masing variabel risiko.

Tabel 4. 13 Konversi Skala Severity Index Probability Risiko

Konversi Skala
Kode Variabel Risiko Severity Index
Probability Risiko
SI (%) Skala
R1 Ket.erlambatan mobilisasi tenaga 592 3
kerja dan alat
R4 | Kesalahan pengukuran awal 76 4
R5 | Gangguan utilitas eksisting 62.4 e
RI1 F(ondi.si ta.nah berbeda dari hasil 60.8 4
investigasi

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4.13 Konversi Skala Severity Index Probability Risiko

(Lanjutan)
Konversi Skala
Severity Index
K A% 1
ode AIIUSIR TS Probability Risiko
SI (%) Skala
R14 Keterla.mbatan pasokan material 59.2 3
pondasi
R1S Kerusakan. alat pondasi (bor pile, 252 4
hammer pile)
Gangguan lingkungan
R19 . 78.4 4
(bising/getaran)
R21 | Perubahan desain pondasi 63.2 4
R23 Keterlambatan pengiriman material 578 3
struktur
R27 | Kekurangan stok material 48.8 3
R28 I{.egagalan alat berat (crane, pump, 672 4
vibrator)
R29 | Perawatan alat kurang 60.8 4
R33 | Kesalahan gambar kerja 60.8 4
R34 | Kesalahan penulangan 72.8 4
R3S Cold joint / honeycomb pada 712 4
pengecoran
R37 | Jadwal pengecoran tidak sinkron 58.4 3
R38 | Kontrol mutu kurang optimal 84.8 5
R40 | Perubahan desain struktur 79.2 4
R41 | Koordinasi antar tim kurang 55.2 3
R42 | Cuaca ekstrem saat pengecoran 61.6 4

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Setelah diperoleh nilai probability, tahap selanjutnya adalah
menghitung nilai impact (I) untuk variabel risiko yang sama, yaitu
“Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan alat”. Pada hasil
kuesioner utama variabel risiko tersebut mendapatkan hasil yaitu 0
responden yang menilai 1 (Sangat kecil), 9 responden yang menilai 2
(Kecil), 7 responden yang menilai 3 (Sedang), 4 responden yang menilai
4 (Besar), dan 5 responden yang menilai 5 (Sangat Besar).
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Berdasarkan Persamaan 2.2, berikut perhitungannya:

S =

untuk menghitung nilai Severity Index impact risiko dalam bentuk

(1x0) + (2x9) + (3x7) + (4x4) + (5x5)

5x25

persentase (%) berdasarkan Persamaan 2.2.
Tabel 4. 14 Severity Index Impact Risiko (%)

x 100% = 64,0%

Di bawah ini disajikan tabel rekapitulasi yang digunakan

Kode

Variabel Risiko

Jumlah Responden

1)

2 6| @

(©))

SI
(%0)

R1

Keterlambatan
mobilisasi tenaga
kerja dan alat

64

R4

Kesalahan
pengukuran awal

13

88.8

R5

Gangguan utilitas
eksisting

48.8

R11

Kondisi tanah
berbeda dari hasil

investigasi

64

R14

Keterlambatan
pasokan material
pondasi

11 6 4

57.6

R15

Kerusakan alat
pondasi (bor pile,
hammer pile)

76.8

R19

Gangguan
lingkungan
(bising /getaran)

14 5 4

48.8

R21

Perubahan desain
pondasi

58.4

R23

Keterlambatan
pengiriman
material struktur

14 9 1

51.2

R27

Kekurangan stok
material

1

17 6 1

45.6

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)




Tabel 4. 14 Severity Index Impact Risiko (%) (Lanjutan)
Jumlah Responden SI
M| @A @[G | O

Kode | Variabel Risiko

Kegagalan alat
R28 | berat (crane, 0 7 8 9 1 63.2
pump, vibrator)

Perawatan alat

R29 3 6 11 5 0 54.4
kurang

Rz | Kesalahan 407 1| 2|1 |s12
gambar kerja

R34 | Kesalahan 0| 810 5] 2608
penulangan
Cold joint /

R35 | honeycomb pada 0 8 13 2 2 58.4
pengecoran
Jadwal

R37 | pengecoran tidak 4 13 7 1 0 4
sinkron

Kontrol mut
R3g | ool 0 | 1| 0| 14]10] 864
kurang optimal

Perubahan desain

R40 0 3 3 9 10 | 80.8
struktur

R4 l.{oordmam antar 3 17 7 3 0 48
tim kurang

C kstr :
R4y | Aca SSTEm 0 |11 [ 11| 3] 0 536
saat pengecoran
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.14, diperoleh nilai Severity Index impact

ristkko untuk masing-masing variabel yang menunjukkan tingkat
besamya impact yang ditimbulkan oleh risiko. Nilai tersebut bervariasi
pada setiap variabel, sehingga mencerminkan perbedaan tingkat impact
vang terjadi. Selanjutnya, nilai Severity Index tersebut dikonversi ke
dalam skala Severity Index berdasarkan Tabel 2.5 unff$ menentukan
kategori impact masing-masing variabel risiko. Sebagai contoh, variabel
risiko ‘Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan alat’ memiliki
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nilai impact (I) sebesar 64,0 % yang berada pada rentang > 60-80%,
sehingga termasuk dalam kategori skala 4 (Besar).

Di bawah ini disajikan tabel rekapitulasi konversi nilai
Severity Index impact risiko ke dalam skala Severity Index berdasarkan
Tabel 2.5, yang digunakan untuk menentukan kategori probability
masingBhasing variabel risiko.

Tabel 4. 15 Konversi Skala Severity Index Impact Risiko
Konversi Skala Severity
Kode Variabel Risiko Index Impact Risiko
SI (%) Skala

Keterlambatan mobilisasi tenaga

R1 . 64 4
kerja dan alat

R4 | Kesalahan pengukuran awal 88.8 5

R5 | Gangguan utilitas eksisting 48.8 3

RI1 .Kond1.51 ta.nah berbeda dari hasil 64 4
investigasi

R14 Keterla_mbatan pasokan material 576 3
pondasi

RIS K.erusakan alat.pondam (bor 76.8 4
pile, hammer pile)

R19 Gz.in.gguan lingkungan 48.8 3
(bising/getaran)

R21 | Perubahan desain pondasi 58.4 3

R23 Keterlambatan pengiriman 519 3

material struktur
R27 | Kekurangan stok material 45.6 3
Kegagalan alat berat (crane,

R28 . 63.2 B
pump, vibrator)

R29 | Perawatan alat kurang 54.4 3

R33 | Kesalahan gambar kerja 51.2 3

R34 | Kesalahan penulangan 60.8 B

R3S Cold joint / honeycomb pada 58.4 3
pengecoran

R37 | Jadwal pengecoran tidak sinkron T 3

R38 | Kontrol mutu kurang optimal 86.4 5

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 15 Konversi Skala Severity Index Impact Risiko (Lanjutan)

Konversi Skala Severity
Kode Variabel Risiko Index Impact Risiko
SI (%) Skala
R40 | Perubahan desain struktur 80.8 5
R41 | Koordinasi antar tim kurang 48 3
R42 | Cuaca ekstrem saat pengecoran 53.6 3

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Setelah diperoleh nilai probability (P) dan nilai impact (1),
tahap selanjutnya adalah menghitung tingkat risiko (R) untuk variabel
“Keterlambatan mobilisasi tenaga Kerja dan alat”. Nilai risiko
diperoleh dari hasil perkalian antara nilai skala probability dan nilai
skala impact yang telah dikonversikan berdasarkan Severity Index.

Dari hasil sebelumnya, diperoleh nilai skala probability (P)
sebesar 3 dan nilai skala impact (I) sebesar 4. Berdasarkan Persamaan
2.3 perhitungan tingkat risiko (R) adalah sebagai berikut:

R=Pxl

R=3x4
R=12

Dengan demikian, nilai tingkat risiko (R) untuk variabel
“Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja dan alat™ adalah sebesar 12.
Berdasarkan Tabel 3.5, nilai tersebut termasuk dalam kategori risiko
sedang.

Di bawah ini disajikan tabel rekapitulasi hasil perhitungan
tingkat risiko yang diperoleh dari nilai probabilityBn impact, yang
kemudian diklasifikasikan ke dalam kategori tingkat risiko berdasarkan
kriteria yang telah ditetaplaL Hasil pengelompokan tersebut digunakan
untuk mengetahui tingkat risiko dari masing-masing variabel risiko.

72




Tabel 4. 16 Kategori Risiko

Kode Risiko

Probability
Impact
Jumlah

Kategori
isiko

R1 Keterlambatan mobilisasi 3 4 12 | Sedang

tenaga kerja dan alat

Sangat
R4 Kesalahan pengukuran awal e 5 .;?ng__,d_

Tinggi
RS Gangguan utilitas eksisting 4 3
RI1I Kondisi tanah berbeda dari 4 4 Tinggi

hasil investigasi

R14 Keterl.ambatan [:Tasokan 3 3
material pondasi

Kerusakan alat pondasi (bor

RIS pile, hammer pile) 4 4 Tinggi
Gangguan lingkungan

R19 (bising/getaran) 4 3 12 | Sedang

R21 | Perubahan desain pondasi 4 3 12 | Sedang

R23 Keterl.ambatan pengiriman 3 3 9 | Sedang
material struktur

R27 | Kekurangan stok material 3 3 9 | Sedang

RS Kegagal.an alat berat (crane, 4 4 Tl Tinggi
pump, vibrator) i

R29 | Perawatan alat kurang 4 3 12 | Sedang

R33 | Kesalahan gambar kerja 4 3 12 | Sedang

R34 | Kesalahan penulangan il B 16

R3S Cold joint / honeycomb pada 4 3 12 |Sedans
pengecoran

R37 Jadwal pengecoran tidak 3 3

sinkron

Sangat

R38 | Kontrol mutu kurang optimal | 5 5

Tinggi

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4. 16 Kategori Risiko (Lanjutan)

b -

et b | = o

= = S
Kode Risiko s §. | B3

‘g .5 = = 2

& oo

. S‘ ¥e t
R40 | Perubahan desain struktur 4 5 | 20
Tinggi

R41 | Koordinasi antar tim kurang 3 3 9 | Sedang

R42 Cuaca ekstrem saat 4 3 12 | Sedang
pengecoran

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.16, hasil perhitungan tingkat risiko

menunjukkan bahwa dari 20 variabel risiko yang dianalisis, ter 3
variabel yang termasuk dalam kategori sangat tinggi, 4 variabel dalam
kategori tinggi, dan 13 variabel dalam kategori sedang. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar risiko berada pada tingkat sedang,
sementara hanya sebagian kecil yang termasuk dalam kategori tinggi
dan sangat tinggi.

KATEGORI RISIKO

15%

-

Gambar 4. 4 Diagram Kategori Risiko
(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
Gambar 4.4 diatas menunjukkan distribusi kategori sedang

® Sedang
= Tinggi

Sangat Tinggi

mendominasi dengan proporsi sebesar 65%, diikuti oleh kategori tinggi
sebesar 20% dan kategori sangat tinggi sebesar 15%. Dominasi pada
kategori sedang mengindikasikan bahwa sebagian besar risiko memiliki
tingkat keparahan vyang masih relatif terkendali, namun tetap
memerlukan pengawasan agar tidak meningkat. Sementara itu, proporsi
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pada kategori tinggi dan sangat tinggi meskipun lebih kecil, tetap
menunjukkan adanya risiko yang berpotensi memberikan impact
signifikan sehingga perlu menjadi fokus utama dalam pengendalian
risiko proyek.

4.3.2 Analisis Pemeringkatan Kategori Risiko

Pada bab ini, analisis yang dilakukan bertujuan untuk
menjawab rumusan masalah ke-2, vaitu terkait pemeringkatan kategori
risiko yang terjadi pada proyek. Melalui proses pengolahan dan analisis
data vang telah dilakukan, setiap variabel risiko diklasifikasikan ke
dalam tingkat kategori tertentu berdasarkan tingkat keparahan risikonya.
Dengan demikian, hasil analisis ini dapat memberikan gambaran
mengenai risiko-risiko pada setiap tingkat kategori untuk selanjutnya
dilakukan penanganan risiko sesuai dengan kategorinya masing-masing.

Dibawabh ini, tabel menunjukkan hasil pemeringkatan kategori
risiko berdasarkan tingkat keparahannya, yang telah dikelompokkan ke
dalam kategori sangat tinggi, tinggi, dan sedang sehingga memudahkan
dalam proses identifikasi dan penanganan risiko dari setiap kategorinya
pada proyek.

Tabel 4. 17 Peringkat Kategori Risiko

Kode Risiko Kategori Risiko
R4 | Kesalahan pengukuran awal Sangat Tinggi
R38 | Kontrol mutu kurang optimal Sangat Tinggi
R40 | Perubahan desain struktur Sangat Tinggi
RI1 Eondi.si ta.nah berbeda dari hasil Tinggi
investigasi
Kerusakan alat pondasi (bor pile, .
R15 . Tinggi
hammer pile)
RIS K.egagalan alat berat (crane, pump, Tinggi
vibrator)
R34 | Kesalahan penulangan Tinggi
RI Keterlambatan mobilisasi tenaga kerja Sedang
dan alat
R5 | Gangguan utilitas eksisting Sedang

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4.17 Peringkat Kategori Risiko (Lanjutan)

Kode Risiko Kategori Risiko

R14 Keterla.mbatan pasokan material Sedang
pondasi

R19 | Gangguan lingkungan (bising/getaran) Sedang

R21 | Perubahan desain pondasi Sedang

R23 Keterlambatan pengiriman material Sedang
struktur

R27 | Kekurangan stok material Sedang

R29 | Perawatan alat kurang Sedang

R33 | Kesalahan gambar kerja Sedang

R35 Cold joint / honeycomb pada Sedang
pengecoran

R37 | Jadwal pengecoran tidak sinkron Sedang

R41 | Koordinasi antar tim kurang Sedang

R42 | Cuaca ekstrem saat pengecoran Sedang

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Pada Tabel 4.17 disajikan pemeringkatan tingkat risiko
berdasarkan hasil perhitungan, yang memperlihatkan urutan variabel
dari tingkat risiko paling tinggi hingga vang lebih rendah. Urutan ini
memperjelas variabel mana vang menjadi prioritas utama untuk
ditangani, khususnya pada kategori sangat tinggi dan tinggi karena
berpotensi mengganggu kinerja waktu, biaya, maupun mutu proyek
apabila tidak segera dikendalikan.

Berdasarkan hasil tersebut, risiko kesalahan pengukuran awal
(R4), kontrol mutu kurang optimal (R 38), dan perubahan desain struktur
(R40) menempati posisi teratas dalam kategori sangat tinggi, diikuti oleh
beberapa variabel pada kategori tinggi seperti kondisi tanah berbeda dari
hasil investigasi (R11), kerusakan alat pondasi (R15), kegagalan alat
berat (R28), serta kesalahan penulangan (R34). Sementara itu, variabel
lainnya berada pada kategori sedang, yang menunjukkan tingkat risiko
relatif lebih rendah namun tetap memerlukan pengendalian agar tidak
berdampak terhadap pelaksanaan proyek secara keseluruhan.
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4.3.3 Analisis Pengendalian Risiko

Berdasarkan hasil analisis kategori risiko dan penaingkatan
risiko pada subbab sebelumnya, diperoleh sejumlah variabel risiko yang
termasuk dalam kategori sangat tinggi, tinggi, dan sedang, yang
berpotensi membd&kan impact signifikan terhadap kinerja waktu, biaya,
dan mutu proyek. Oleh karena itu, diperlukan upaya pengendalian risiko
yang tepat guna meminimalkan kemungkinan terjadinya serta
mengurangi impact yang ditimbulkan, di mana penentuan respon risiko
tersebut dilakukan dengan mengacu pada tingkat kategori risiko yang
telah diperoleh sebagaimana tercantum dalam Tabel 2.3.

Tabel 4. 18 Respon Risiko

Kategori
Kod isik Risik
e Risiko Risiko Respon Risiko
Kesalah k .

R4 ealahian penguiiran Sangat Tinggi | Risk Avoidance
awal
Kontrol mutu k L

R38 Dr_] 0" futi kurang Sangat Tinggi | Risk Avoidance
optimal
Perubahan desai .

R40 St:Jktzr an desall Sangat Tinggi | Risk Avoidance
Kondisi tanah berbed .

R11 0[:1 151_ .na .r e. e Tinggi Risk Transfer
dari hasil investigasi '
Kerusakan alat

R15 | pondasi (bor pile, Tinggi Risk Transfer
hammer pile)

Kegagalan alat berat

R28 | (crane, pump, Tinggi Risk Transfer
vibrator)

R34 | Kesalahan penulangan Tinggi Risk Transfer
Keterlambatan

R1 | mobilisasi tenaga kerja Sedang Risk Reduction
dan alat
G tilit

RS WEENIR NELIAS Sedang Risk Reduction
cksisting

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

77




3
Tabel 4.18 Respon Risiko (Lanjutan)

Kategori
Kode Risiko Respon Risiko
Risiko i

Keterlambatan

R14 | pasokan material Sedang Risk Reduction
pondasi
Gangguan lingkungan . .

R19 .. Sedang Risk Reduction
(bising/getaran)
Perubahan desai

R21 erUDATAR cesdin Sedang Risk Reduction
pondasi
Keterlambatan

R23 | pengiriman material Sedang Risk Reduction
struktur
Kek tok

R27 © m?angan oo Sedang Risk Reduction
material

R29 | Perawatan alat kurang Sedang Risk Reduction
Kesalah b

R33 es:a ahan gatmbar Sedang Risk Reduction
kerja
Cold joint /

R35 | honeyvcomb pada Sedang Risk Reduction
pengecoran
Jadwal

R37 .a Wa.pengecoran Sedang Risk Reduction
tidak sinkron
Koordi I antar ti

R41 pOTcinast antat tm Sedang Risk Reduction
kurang
C kst t

R42 vaca CRStren sag Sedang Risk Reduction
pengecoran

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.18, penanganan risiko dilakukan sesuai
dengan tingkat kategori risiko yang telah ditentukan. Risiko dengan
kategori sangat tinggi ditangani menggunakan strategi risk avoidance,
vaitu dengan menghindari sumber risiko agar tidak terjadi dan tidak
menimbulkan impact terhadap proyek. Sementara itu, risiko dengan
kategori tinggi ditangani melalui strategi risk transfer, yaitu dengan
mengalihkan tanggung jawab penanganan kepada pihak lain yang lebih
kompeten. Adapun risiko dengan kategori sedang ditangani
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menggunakan strategi risk reduction, vyaitu dengan mengurangi
kemungkinan terjadinya maupun impact yang ditimbulkan sehingga
risiko tetap berada dalam batas yang dapat diterima.

Upaya pengend risiko dalam penelitian i disusun
berdasarkan studi literatur dari penelitian terdahulu yang relevan, serta
disesuaikan dengan kondisi aktual di lapangan. Setiap risiko yang telah
teridentifikasi kemudian diberikan alternatif tindakan pengendalian
yang bertujuan untuk meminimalkan kemungkinan terjadinya serta
mengurangi impact yang ditimbulkan terhadap pelaksanaan proyek.
Penentuan tindakan pengendalian tersebut juga mempertimbangkan
aspek efektivitas, kemudahan penerapan, serta kesesuaian dengan
kondisi teknis dan manajerial di lapangan.

Tabel 4. 19 Pengendalian Risiko

Kode Variabel Respon Solusi Sumber
Risiko Risiko Penanganan Jurnal
Melakukan
verifikasi dan
pengukuran
Kesalahan . ulang m.ka .

RA enoukuran Risk memastikan (Tinambu
pens Avoidance | keakuratan data | nan, 2024)
awal

lapangan
sebelum
pekerjaan
dimulai.
Melaksanakan
Kontrol inspeksi kualitas

R3S mutu Risk daan eLn wiian | (Zali et al.,

kurang Avoidance p. g 2025)
timal material secara
op berkala.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4.19 Pengendalian Risiko (Lanjutan)

. Variabel Respon Solusi Sumber
Risiko Risiko Penanganan Jurnal
Melakukan
proses review
dan validasi
Perubahan Risk desain secara (Mukmin
R40 | desain Avoidance menyeluruh et al.,
struktur sebelum 2025)
pelaksanaan
konstruksi
dimulai.
Menggunakan
Kondisi asuransi
taEZhISl konstruksi untuk (M. A.
Risk menanggung Wibowo
RI1 | berbeda . )
dari hasil Transfer | kerugian akibat et al.,
) .. kondisi tanah 2023)
investigasi .
yang tidak
sesuai.
Kerusakan l\-.rle.:ngahhkan
) risiko kerusakan _
alat pondasi ) (Kamil &
. Risk alat kepada o
RIS | (bor pile, Transfer ihak penyedia Yusdaniati
hammer P periyt ,2023)
. alat melalui
pile) )
sistem sewa.
Menggunakan
Kol k|
Risk [° Wibowo
R28 | (crane, mencantumkan
Transfer .. . et al.,
pump, jaminan kinerja
. ) . 2023)
vibrator) dari penvedia
alat.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)
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Tabel 4.19 Pengendalian Risiko (Lanjutan)

Kod Variabel Respon Solusi Sumber
. Risiko Risiko Penanganan Jurnal
Menggunakan
sistem jaminan (M. A.
] mutu dan .
Kesalahan Risk . Wibowo
R34 tanggung jawab
penulangan Transfer . ) etal.,
pekerjaan dari
2023)
pelaksana
pekerjaan.
Keterlamba Menyusun
tan perencanaan (Irmawati
R mobilisasi Risk mobilisasi &
tenaga Reduction | tenaga kerja dan | Tenriajeng
kerja dan alat secara ,2021)
alat terstruktur.
Melakukan
G identifikasi
RS mi;.lr‘;ig‘;uan Risk utilitas sejak (Ayuza,
L Reduction | tahap 2025)
eksisting
perencanaan
proyek.
M g
Keterlamba .ang};lljmn
R14 tan pasokan Risk . enoadaan (Tinambu
material Reduction | P 8 : nan, 2024)
) material secara
pondasi
terencana.
M tur j
Gangguan SOgiut Ja .
: . kerja untuk (Septianug
lingkungan Risk ..
R19 . . meminimalkan raha et al.,
(bising/ Reduction
gangguan 2024)
getaran) i
lingkungan.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)




Tabel 4.19 Pengendalian Risiko (Lanjutan)

. Variabel Respon Solusi Sumber
Risiko Risiko Penanganan Jurnal
Melakukan
Perubahan ) review dan (Lengkong
. Risk ) .
R21 | desain Reducti evaluasi desain et al.,
pondasi COUCON | sebelum 2025)
pelaksanaan.
Keterlamba Melakukan
ta itori
R23 enn iriman Risk n;?]mir(;;[;i (Tinambu
P g. Reduction | P02 ) nan, 2024)
material material secara
struktur berkala.
Menerapkan
Kekuranga sistem
Risk . (Ayuza
R27 stok : ’
1 SIo% Reduction | | naemen 2025)
material persediaan
material.
Melakukan
R29 Perawatan Risk preventive (Ariana et
alat kurang | Reduction | maintenance al., 2025)
secara rutin.
Melakukan
kan d
Kesalahan . pefigsocian dan (Lengkong
Risk revisi shop
R33 | gambar : : et al.,
keri Reduction | drawing 2025
e sebelum )
pelaksanaan.
Meningkatka
Cold joint / eznl;.:liasaan "
honeycomb Risk P g (Ariana et
R35 . kualitas saat
pada Reduction al., 2025)
pelaksanaan
pengecoran
pengecoran.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

82




Tabel 4.19 Pengendalian Risiko (Lanjutan)

Kod Variabel Respon Solusi Sumber
¢ Risiko Risiko Penanganan Jurnal
M s
Jadwal enywsut . .
. jadwal (Simanjun
pengecoran Risk
R37 i ) pengecoran tak et al.,
tidak Reduction an 2022)
sinkron ¥ .g .
terintegrasi.
Koordinasi ) Mengadakan (Simanjun
. Risk .
R41 antar tim ) rapat koordinasi | tak et al.,
Reduction .
kurang rutin proyek. 2022)
Menyesuaikan
Cuaca jadwal (Septianu
ekstrem Risk pekerjaan P &
R42 . . raha et al.,
saat Reduction | konstruksi
. 2024)
pengecoran dengan kondisi
cuaca.

(Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026)

Berdasarkan Tabel 4.19, upaya pengendalian risiko vang
disusun dalam penelitian ini menunjukkan bahwa setiap variabel risiko
telah diberikan tindakan penanganan yang spesifik sesuai dengan respon
risiko yvang telah ditentukan. Pada risiko dengan kategori sangat tinggi
upaya
pengendalian difokuskan pada pencegahan terjadinya risiko sejak tahap

yang ditangani menggunakan strategi risk avoidance,
awal, seperti melakukan verifikasi dan pengukuran ulang data lapangan,
inspeksi kualitas material secara berkala, serta review dan wvalidasi
desain sebelum pelaksanaan konstruksi dimulai.

Sementara itu, pada risiko dengan kategori tinggi yang
menggunakan strategi risk transfer, pengendalian dilakukan dengan
mengalihkan tanggung jawab risiko kepada pihak lain, seperti melalui
penggunaan asuransi konstruksi, sistem sewa peralatan, kontrak kerja
dengan jaminan kinerja, serta pemberlakuan jaminan mutu pekerjaan.

Adapun risiko dengan kategori sedang vyang ditangani
difokuskan upaya

pengurangan kemungkinan dan impact risiko melalui tindakan teknis

menggunakan strategi risk reduction pada

dan manajerial, seperti penyusunan jadwal kerja yang terstruktur,
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pengendalian pasokan material, peningkatan pengawasan kualitas
pekerjaan, koordinasi antar tim, serta penyesuaian pelaksanaan
pekerjaan terhadap kondisi lapangan.

Dengan demikian, upaya pengendalian yang diterapkan
diharapkan mampu meminimalkan potensi risiko sehingga pelaksanaan
proyek dapat berjalan secara lebih efektif dan terkendali.
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BAB YV

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan

pada Proyek Pembangunan Rumamakit Mitra Sehat Medika Pandaan,

Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:

l.

Berdasarkan analisis menggunakan metode Severity Index (SI), diperoleh
wa variabel risiko yang teridentifikasi dalam proyek terbagi ke dalam
tiga kategori, vaitu sangat tinggi, tinggi, dan sedang. Risiko dengan
kategori sangat tinggi umumnya berkaitan dengan aspek teknis vang
krusial, seperti kesalahan pengukuran awal, kontrol mutu yang kurang
optimal, dan perubahan desain struktur. Risiko kategori tinggi
didominasi oleh permasalahan pada kondisi tanah, kerusakan alat, serta
kesalahan pelaksanaan pekerjaan. Sementara itu, risiko kategori sedang
mencakup aspek operasional seperti keterlambatan mobilisasi, gangguan
utilitas, serta kendala pasokan material.
Hasil pemeringkatan risiko menunjukkan bahwa variabel risiko dengan
kategori sangat tinggi menempati urutan prioritas utama yang harus
segera ditangani karena memiliki tingkat probability dan impact yang
paling besar terhadap proyek. Risiko seperti kesalahan pengukuran awal,
kontrol mutu yang kurang optimal, dan perubahan desain struktur
menjadi risiko dominan yang berpotensi mengganggu kinerja waktu,
biaya, dan mutu proyek. Selanjutnya, risiko kategori tinggi dan sedang
tetap memerlukan perhatian, namun dengan tingkat prioritas penanganan
vang lebih rendah dibandingkan risiko kategori sangat tinggi.
Upaya pengendalian risiko dilakukan dengan menyesuaikan strategi
penanganan berdasarkan tingkat kategori risiko. Risiko dengan kategori
sangat tinggi ditangani menggunakan strategi risk avoidance melalui
tindakan pencegahan sejak tahap awal, seperti verifikasi data, inspeksi
kualitas, dan validasi desain. Risiko kategori tinggi ditangani dengan
strategi risk transfer, yaitu dengan mengalihkan tanggung jawab kepada
pihak lain melalui kontrak kerja, asuransi, maupun sistem sewa
peralatan. Sementara itu, risiko kategori sedang dikendalikan dengan
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strategi risk reduction melalui upaya teknis dan manajerial, seperti
penyusunan jadwal yang terstruktur, pengendalian material, peningkatan
pengawasan, serta koordinasi antar pihak. Dengan penerapan strategi
tersebut, diharapkan risiko yang muncul dapat diminimalkan sehingga
pelaksanaan proyek dapat berjalan lebih efektif dan terkendali.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, beberapa saran yang

dapat diajukan adalah sebagai berikut:

l.

Disarankan untuk memperluas ruang lingkup penelitian tidak hanya pada
pekerjaan persiapan, tanah dan pondasi, serta struktur, tetapi juga
mencakup seluruh tahapan proyek konstruksi, sehingga identifikasi dan
pengendalian risiko dapat dilakukan secara lebih menyeluruh.
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji lebih lanjut mengenai
impactrisiko terhadap aspek biaya dan waktu secara kuantitatif, sehingga
pengaruh masing-masing risiko terhadap kinerja proyek dapat diukur
secara lebih detail.

Perlu dilakukan pengembangan metode analisis risiko dengan
mengkombinasikan metode Severity [ndex (SI) dengan metode lain,
seperti metode pengambilan keputusan atau analisis multi kriteria, agar
hasil yang diperoleh lebih akurat dan mendalam.
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LAMPIRAN

L 1. Format Kuesioner Validasi Risiko

KUISIONER PENELITIAN

ANALISIS RISIKO PADA PROYEK PEMBANGUNAN RUMAH SAKIT
(STUDI KASUS RUMAH SAKIT MITRA SEHAT MEDIKA DI
PANDAAN)

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini merupakan
kuesioner yang peneliti susun dalam rangka pelaksanasn penclitian. Jawaban yang
Bapak/TbwSdr berikan tidak akan mempengaruhi kedudukan mavpun jabatan, mengingot

kerahasiaan identitas Bapak/ThuSdr akan kami jagn.

A. IDENTITAS RESPONDEN
Dimohon mengisi identitas diri dengan keadaan yvang sebenamya:

1. Nama:

1. Umur:

3. Jenis Kelamin:

4. Pendidikan Terakhir:
B. PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang tersedia scsuai dengan jawaban Bapak./Thu/Sdr.
¥ Ya = Risiko / kejadian pernah terjadi
« Tidok = Risiko / kejadian tiduk pernah terjadi

C. VARIABEL RISIKO

Pilihan Jawaban

No Variabel Risiko Dieskripsi Singkat
Ya Tidak

Keterlambatan maobilisasi | Hambatan  logistik. izin  masuk
tenaga kerjo dan alat lokasi belum lengkap

Keterlambatan izin dan
.3 Izin lahanfdingkungan belum sclesai
dokumen administratif

Muasih digunakan pihak lain / belum

3. | Lahan belum siap digunakan
dibersihkan

L1




Pilihan Jawaban

No Variabe] Risiko Deskripsi Singkat
Ya Tidak
Titik As Grid & eclevasi salah,
4. | Kesalahan pengukuran awal
memicu rework/redesign
Pipa. kabel bawash tansh rusak saat
5. | Gangguan ulilitas cksisiing
pembersihan
Jalan sempit, kondisi padat, cuaca
6. | Akses lokasi proyek sulit
ckstrem
9 Konflik sosial / lingkungan | Penolakan Wargs, Eangguan
" | sekitar aktivitas
Keterlambatan pembangunan
8. Keel, pagar, Fudang belum siap
fasilitas proyek
Cuaca buruk sani pembersihan | Hujan deras menghambai pekerjaan
o,
lahan awal
Penempaian fasilitas lapangan tidak
10. | Kesalahan site layout
efisicn
Kondisi tanah berbeda dari | Daya dukung rendah, redesign
1.
hasil investigasi pondasi diperlukan
i Genangon air / hujan lebat sant | Air tanah  tinggi. membutuhkan
B galian dewatering
Longsor / collapse tanpa penahan
13. | Kegagalan dinding galian
tanah
Keterlambatan pasokan
14 Beton, besi, batu kali terlambat
material pondasi
- Kerusakan alat pondasi {bor | Menghambat pekerjaan & biaya
= pile, hammer pile) tinggi
16. | Penurunan tansh iscitlement) | Strukiur bergeser akibat tanah lunak
Kesalahan elevasi & posisi | Pengukuran  salah  menycbabkan
1L
pondasi mismatch strukiur
i Pembusngan  tansh  tidok | Mengganggu  aren kerja dan
" | rerkendali lingkungan
Gangguan lingkungan
19 Akibat pemancangan pile / alat berat
(bising/petaran)

L2




Pilihan Jawaban

No Variabe| Risiko Deskripsi Singhkat
Ya Tidak
Keterbatasan ruang kerja alat | Area sempit. crane dan rig sulit
20
berat bergerak
21. | Perubahan desain pondasi Karena hasil soil test tambahan
Pengawasan pile test kurang
2 Diata daya dukung tidak skurat
optimal
Keterlambatan pengiriman | Belon & besi tidnk tibn scsuai
.
material strukiur jadwal
Mute material tidak sesuai
34 = Beton kurang kuat, baja berkarat
spesifikasi
25, | Flukiuasi harga material Meningkatkan biaya provek
Material rusak karena
26 Paparan hujan, kelembaban tinggi
penyimpanan buruk
27. | Kekurangan stok material Supply chain tidak stabil
Kegagalan alat berat (cranc,
28 Alat rusak. pekerjaan tertunda
pump, vibrabory
Downtime akibat maintenance tidak
29. | Perawaian alai kurang
terjadwal
- Keckurangan  operator  alat | Operator tidak mahir menimbulkan
T | nerdatih kesalahan icknis
Tenaga kerja kurang
3L Produktivitas rendah. rework tinggi
berpenzalaman
Kelelahan  ataw  kecelakaan
32 Safety hazard di area elevasi tinggi
kerja
33. | Kesalahan pambar kerja Dimensi. elevasi. koordinat salah
34. | Kesalahan penulangan Spasi atan diameter tidak scsuai
Cold joint / honcycomb pada
3s. Pencampuran alau curing tidak baik
pengecoran
Kegagalan  bekisting  atan
36. “ollapse. deformasi strukiur

perancah




Pilihan Jawaban

No Variabe] Risiko Deskripsi Singkat
Ya Tidak
Jadwal pengecoran  tidak | Kesiapan bekisting dan besi tidak
k¥
sinkron scjalan
Tidak dilakukan slump test / cube
38. | Kontrol muiu kurang optimal )
lest rutin
Pembongkaran bekisting | Beton belum mencapai kuat tekan
ki
terlala copat optimal
40. | Perubahan desain strukiur Revisi akibat kesalahan perencana
Kesalahan urutan kerja,
41. | Koordinasi antar tim kurang
keterlambatan approval
Cuaca cksirem saaf | Hujan / suhu tinggi memengaruhi
42
pengecoran it beton
i Gangguan logistik {akses truk. | Arca  kerja  terbatas,  supply
alat berit) lerganggu




L 2. Format Kuesioner Utama

KUISIONER PENELITIAN

ANALISIS RISIKO PADA PROYEK PEMBANGUNAN RUMAH SAKIT
(STUDI KASUS RUMAH SAKIT MITRA SEHAT MEDIKA DI
PANDAAN)

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk mengisi kvesioner ini. Kuesioner ini merupakan
kuesioner wvang penulis susun dalam rangka pelaksanaan penmelitian. Jawaban yang
Bapak/TbwSdr berikan tidak akan mempengaruhi kedudukan mavpun jabatan. mengingat
kerahasiaan identitas Bapak/Thu/Sdr akan kami jaga.

A. IDENTITAS RESPONDEN
Dimochon mengisi identitas diri dengan keadaan yang sehbenamya:

1. Nama:

2. Umaur:

3. Jenis Kelamin:

4. Pendidikan Terakhir
B. PETUNIUK PENGISIAN

Berilah tanda (v) pada kolom jawaban yang tersedia scsuai dengan jawaban Bapak./Thu/Sdr.

Nilai Frekuensi Kejadian Dumpak Kejadian
1 Tidak pernah mendengar kejodian Tidak terjadi cidera, kerugian finansial kecil
2 Tidak pemah terjadi Cidera ringan. kerugian finansial sedang
i Pernah terjadi Cidera sedung, kerugian finansial besar
4 Beberapa kali terjadi Cidera berat lebih dari satu orang. kerugian
besar, pangguan produksi
5 Sering tegadi Cidera fatal lebih dari satu orang, kerugian

sangal besar dan dampak  luas  yang
berdampak  panjang. terhentinya  scluruh

pckerjaan
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C. VARIABEL RISIKO

I. Kuisioner Frekuensi Kejadian

Di bawah ini merupakan kuesioner yang bertujuan untuk mengukur Tingkat Frekuensi
Kejadian dari setiap variabel risiko vang terjadi pada proyek pembangunan Rumah Sakit Mitra
Schat Medika Pandaan. Responden dimohon memberikan penilaian dengan memberi tanda (V)
pada kolom yang sesuai berdasarkan pengalaman dan kondisi yang terjadi di lapangan,
menggunakan skala 1-5 sesuai dengan tingkst frekuensi kejadian yang pernah dialami

Frekuensi Kejadian
No Variahe| Risiko Deskripsi Singhat

1 2 3 4

La

Keterlambatan Hambatan logistik, irin
1. | mobilisasi tenaga kerja | masuk lokasi belum
dan alat lengkap

Titik As Grid & elevasi
Kesalahan pengukuran

i

salah, memicu

awal
rework/redesign
Gangguan ulilitas Pipa, kabel bawah tanah
3
cksisting rusak saal pembersihan

Daya dukung rendah,
Kondisi tanah berbeda
4. redesign pondusi
dari hasil investigasi

diperiukan

2 Keterlambatan pasokan | Beton, besi, bata kali

material pondasi terlambat

Kerusakan alat pondasi | Menghambat pekerjaan &
- (bor pile, hammer pile) | biava tinggi

Gangguan lingkungan Akibat pemancangan pile
B (bising/getaran) alat berat

Perubahan desain Karena hasil soil test
’ pondasi tambahan

Keterlambatan

Beton & besi tidak tiba
9. | pengiriman matcrial
sesuai jadwal
strukiur

L6




Frekuensi Kejadian

MNo Variabel Risiko Deskripsi Singlat = . 3
Kekurangan stok
10 Supply chain tidak stabil
material
Kegazalan slat berat Alat rusak. pekerjaan
! {crane, pump, vibrator) | terunda
Downtime akibat
12. | Porawaian alat kurang mainicnance tidak
terjadwal
Dimensi, clevasi,
13. | Kesalahan gambar kerja
koordinat salah
14, | il i Spasi atau dinmeter tidak
sesuai
Cold joint / honeycomb | Pencampuran atau curing
. pada pengecorin tidak baik
Jadwal pengecoran Kesiapan bekisting dan
- tidak sinkron besi tidak scjalan
% Kontrol muitu kurang Tidak dilakukan slump
optimal test / cube test mutin
i Perubahan desain Revisi akibat kesalahan
- strukiur perencani
Koordinasi antar tim Kesalshan urutan kerja
" kurang keterlambatan approval
= Cuaca ckstrem saat Hugjan / subu tinggi

pengecoran

memengaruhi mutu beton
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2. Kuisioner Dampak Kejodian

Di bawah ini merupakan kucsioner yang bertujuan untuk mengukur Tingkat Dampak
Kejadian dari setiap variabel risiko yang terjadi pada proyck pembangunan Rumah Sakit Mitra
Schat Medika Pandaan, Responden dimohon membenkan penilaian dengan memben tanda (V)
pada kolom yang scsuai berdasarkan pengalaman dan kondisi yang terjodi di lapangan,
menggunakan skala 1-5 sesuai dengan tingkat frekuensi kejadian yang pernah dialami.

Dampak Kcjadian
1 2 3 4 5

N

=]

Variabe| Risiko Deskripsi Singkat

Keicrlambatan Hambatan logistik, zin
1. | mobilisasi tenaga kerja | masuk lokasi belum
dan ala lengkap

Titik As Gnd & clevasi

Kesalahan pengukuran
v A salah, memicu
awal
rework/redesign
Gangguan utilitas Pipa, kabel bawah tanah
3
cksisting rusak saal pembersihan

Daya dukung rendah,
Kondisi tanah berbeda
4 redesign pondasi
dari hasil investigasi

diperiukan
Keterlambatan pasokan | Beton, besi. batu kali
* matcrial pondasi terlambat
& Kerusakan alat pondasi | Menghambai pekerjaan &
(bor pile, hammer pile) | biava tinggi
Gangpuan lingkungan Akibit pemancangan pile
L ({bising/getaran)) alat berat
Perubahan desain Karena hasil soil test
' pondasi tambahan
Keterlambatan

Beton & besi tidak tiba
9. | pengiriman material
sesual jadwal
struktur

Kekurangan stok
110. Supply chain tidak stabil

muaterial
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Dampak Kejadian

N WVariabel Risiko Deskripsi Singlkat = . 3
Kegagalan alat berat Alat rusak. pekerjaan
" {crane, pump. vibralor) | tertunda
Downtime akibat
12, | Perawatan alat kurang maintenance tidak
terpadwal
Dimcnsi, clovasi,
13. | Kesalahan pambar kerja
koordinat salah
Spasi atau diameter tidak
14. | Kesalahan penulangan i
sesuli
” Cold joimt / honeycomb | Pencampuran atau curing
2 pada pengecoran tidak baik
Jadwal pengecoran Kesiapan bekisting dan
. tidok sinkron besi tidak sejalan
_ | Kontrol muty kurang Tidak dilakukan slump
- optimal test / cube test rutin
i Perubahan desuin Revisi akibat kesalahan
strukiur perencarni
Koordinasi antar tim Kesalshan urutan kerja.
" kurang keterlambatan approval
= Cuaca ckstrem saat Hujan / subu tinggi

penigecoran

memengaruhi muiu beton
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L 3. Sampel Jawaban Kuesioner Validasi Risiko

KUISIONER PENELIT

ANALISIS RISIKO PADA PROYEK PEMBANGUNAN RUMAH SAKIT
(STUDI KASUS RUMAH SAKIT MITRA SEHAT MEDIKA DI
PANDAAN)

Mohon kesediaan Bapak/bu/Sdr untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini merupakan
kuesioner yang peneliti susun dalam rangka pelaksanaan penelitian. Jawaban yang
Bapak/Tbu/Sdr berikan tidak akan mempengaruhi kedudukan maupun jabatan, mengingat
kerahasiaan identitas Bapak/Thu/Sdr akan kami jaga.

A. IDENTITAS RESPONDEN

Dimohon mengisi identitas diri dengan keadaan vang sebenamya:

Nama: Mukaosad Tasnpan
Umur: 5

Jenis Kelamin: Lkt —lake
Pendidikan Terakhir; 5\

B. PETUNJUK PENGISIAN

A e

Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan jawaban Bapak/Tbw/Sdr.
v Ya = Risiko / kejndian pernah terjadi
v Tidak = Risiko / kejadian ridak pernah terjadi

C. VARIABEL RISIKO

N Variabel Risiko Deskripsi Singka s
d 3 o awaban
® = il Yo | Tk
i Keterlambatan mobilisasi | Hambatan logistik, izin masuk
" | tenaga kerja dan alat Jokasi belum lengkap S
Keterlambatan  izin  dan
v Izin i an belum sclesai
Masih digunakan pihak lain / belum
3. | Lahan belum siap digunakan
PR | atiniise v/
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Pilihan Jawaban

i " . Ya Tidak
Titk As Grid & elevasi salah,
" s memicu rework/redesign \/
o - Pipa, kabcl bawah tanah rusak saat
5. | Gangguan utilitas eksisting sl ‘/
N : Jalan sempit, kondisi padal, cuaca
6. | Akses lokasi proyek sulit | - v
9 Konflik sosial / lingkungan | Penolakan ~ warga,  gangguan
" | sekitar aktivitas v
Keterlambatan pembangunan .
. , gudang bel
' fasilitas provek Tk o —— ‘/
9 Cuaca buruk saat pembersihan | Hujan deras menghambat pekerjaan ;
" | lahan awal ‘/
" Penempatan fasilitas lapangan tidak
10. | Kesalahan site layout g o
i Kondisi tanah berbeda dari | Daya dukung rendah, redesign J
" | hasil investigasi pondasi diperlukan
m Genangan air / hujan lebat saat | Air tanah tinggi, membutuhkan
galian dewalering v/
/ col ;
13. | Kegagalan dinding galian :r" WA L
o | WOMSMSLAGR  DUGKES | osen, b, buty tall skinbet g
material pondasi
18 Kerusakan alat pondasi (bor | Menghambat pekerjaan & biaya \/
" | pile, hammer pile) tinggi
16. | Penurunan tansh (settlement) | Struktur bergeser akibat tanah Junak "V
i Kesalahan elevasi & posisi | Pengukuran salash menyebabkan \/
" | pondasi mismatch struktur
" Pembuangan tanah tidak | Mengganggu area kerja dan /
" | terkendali lingkungan
Gangguan lingkungan | /
19, Akibat le ! alat berat
; ) ibal pemancangan pi
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No

Variabel Risiko

Deskripsi Singkat

Pilihan Jawaban

Keterbatasan ruang kerja alat

Area sempit, crane dan rg sulit
bergerak

21.

Perubahan desain pondasi

Karena hasil soil test tambahan

Pengawasan pile test kurang
optimal

Data daya dukung tidak akurat

Keterlambatan  pengiriman

Beton & besi tidak tiba sesuai |

23.
material struktur jadwal '
Mutu material tidak sesuai
b Beto kuat, baja berkarat
spesifikasi Sy \///
25, | Fluktuasi harga material Meningkatkan biaya provek o
Material rusak  karena /
26. P jan, kelembaban tinggi
27. | Kekurangan stok material | Supply chain tidak stabil S
Kegagalan alat berat (crane, .
£ Alat rusak, pekerjaan tertunda
o pump, vibrator) \/
& i Downtime akibat maintenance tidak \/
o Kekurangan operator alat | Operator tidak mahir menimbulkan /
" | terlatih kesalahan teknis
Tenaga kerja kurang ok :
31 Produktivitas rendah, rework tinggi
berpengalaman \/
32. s::m o Safety hazard di area elevasi tinggi \/
33. | Kesalahan gambar kerja Dimensi, elevasi, koondinat salah B
34, | Kesalahan penulangan Spasi atau diameter tidak sesuai o
Cold joint / honeycomb
3s. e . Pencampuran atau curing tidak baik \/
pengecoran
Kegagalan  bekisti atau
36. - Collapse, deformasi struktur /

perancah
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No

Variabel Risiko

Deskripsi Singkat

Pilihan Jawaban

Ya

E

in

Jadwal pengecoran tidak
sinkron

Kesiapan bekisting dan besi tidak
sejalan

38.

Kontrol mutu kurang optimal

Tidak dilakukan slump test / cube
test rutin

2. Pembongkaran bekisting | Beton belum mencapai kuat tekan
" | terlalu cepat optimal
40. | Perubahan desain strukiur Revisi akibat kesalshan perencana | v/

41.

Koordinasi antar tim kurang

Kesalahan urutan
keterlambatan approval

kerja,

42.

43,

Cuaca ckstrem saat

pengecoran

Hujan / subu tinggi memengaruhi
mutu beton

'Gmmlcgisﬁk{amm
alat berat)

Area  kerja
TeTRanggu

terbatas,  supply
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L 4. Sampel Jawaban Kuesioner Utama

KUISIONER PENELITIAN

ANALISIS RISIKO PADA PROYEK PEMBANGUNAN RUMAH SAKIT
(STUDI KASUS RUMAH SAKIT MITRA SEHAT MEDIKA DI
PANDAAN)

Mohon kesediaan Bapak/Tbu/Sdr untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini merupakan
kuesioner yang penulis susun dalam rangka pelaksanaan penelitian. Jawaban yang
Bapak/Tbu/Sdr berikan tidak akan mempengaruhi kedudukan maupun jabatan, mengingat

kerahasiaan identitas Bapak/Tbu/Sdr akan kami jaga.
A. IDENTITAS RESPONDEN
Dimohon mengisi identitas diri dengan keadaan yang sebenarnya:
1. Nama: tunam ach Tasnpan
2. Umur; £\
3. Jenis Kelamin; (aver —\aw,
4. Pendidikan Terakhir: 51
B. PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda () pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan jawaban Bapak/TbwSdr,

Nilai Frekuensi Kejadian Dampak Kejadian

1 Tidak pernah mendengar kejadian | Tidak terjadi cidera, kerugian finansial kecil

2 | Tidak pernah terjadi Cidera ringan, kerugian finansial sedang

3 | Pernah terjadi Cidera sedang, kerugian finansial besar

4 | Beberapa kali terjadi Cidera berat lebih dari satu orang, kerugian
besar, gangguan produlsi

5 | Sering tejadi Cidera fatal lebth dan satu orang, kerugian
sangat besar dan dampak luas yang
berdampak panjang. terhentinva scluruh
pekerjaan
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C. VARIABEL RISIKO
1. Kuisioner Frekuensi Kejadian

Di bawah ini merupakan kuesioner yang bertujuan untuk mengukur Tingkat Frekuensi
Keladian dari setiap variabel risiko yang terjadi pada proyek pembangunan Rumah Sakit Mitra
Sehat Medika Pandaan. Responden dimohon memberikan penilaian dengan memberi tanda (V)
pada kolom yang sesuai berdasarkan pengalaman dan kondisi yang terjadi di lapangan,

menggunakan skala -5 sesuai dengan tingkat frekuensi kejadian yang pernah dialami.

) Rt Frekuensi Kejadian
No Variabel Risiko Deskripsi Singkat
p 3 4 5
Keterlambatan Hambatan logistik, izin
1. | mobilisasi tenaga kerja | masuk lokasi belum ‘/
dan alat lengkap
ik Titik As Grid & elevasi
2 s o salsh, memicu /
rework/redesign
3. Cangguan utilitas Pipa, kabel bawah tanah \/
ot | e onie v
diperiukan
5 Keterlambatan pasokan | Beton, besi, batu kali
material pondasi terlambat
< Kerusakan alat pondasi | Menghambat pekerjaan & \/"
(bor pile, hammer pile) | biaya tinggi
7. Gangguan lingkungan Akibat pemancangan pile
(bising/ getaran) / alat berat
s Perubahan desain Karena hasil soil test /
pondasi tambahan
’ Kﬁn‘lnmbu:w Beton & besi tidak tiba \/'/

sesuai jadwal

struktur
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No Varishel Risiko Deskripsi Singkat T T
10, B Supply chain tidak stabil
- Kegagalan alat berat Alat musak, pekerjaan \//
(crane, pump, vibrator) | tertunda
Downtime akibat
12. | Perawatan alat kurang | maintenance tidak o]
terjadwal
13. | Kesalahan gambar kerja TN, ma— J
koordinat salah
14, | Kesalahan penulangan w_'mmum J
sesuai
= Cold joint / honeycomb | Pencampuran atau curing \//
pada pengecoran tidak baik
. Jadwal pengecoran Kesiapan bekisting dan \/
tidak sinkron besi tidak sejalan
“ Kontrol mutu kurang | Tidak dilakukan slump \/’
optimal test / cube test rutin
18, Perubahan desain Revisi akibat kesalahan \/
strukitur perencana
19, Koordinasi antar tim Kesalahan urutan kerja, \/
kurang keterlambatan approval
- Cuaca eksirem saat Hujan / subu tinggi
pengecoran memengaruhi mutu beton
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2. Kuisioner Dampak Kejadian

Di bawah ini merupakan kuesioner yang berfujuan untuk mengukur Tingkat Dampak
KeJadian dari setiap variabel risiko yang terjadi pada proyek pembangunan Rumah Sakit Mitra
Sehat Medika Pandaan Responden dimohon memberikan penilaian dengan memberi tanda (V)
pada kolom yang sesuai berdasarkan pengalaman dan kondisi yang terjadi di lapangan,

menggunakan skala 1-5 sesuai dengan tingkat frekuensi kejadian yang pernah dialami.

No Varisbel Risiko Deskripsi Singkat D:'ﬂsxe’d;m
Keterlambatan Hambatan logistik, izin
1. | mobilisasi tenaga kerja | masuk lokasi belum J
dan alat lengkap
Titik As Grid & elevasi
2. SR e salah, memicu
awal &
s Gangguan utilitas Pipa, kabel bawah tanah /
Kondisi tanah berbeda SI— m
) dari hasil investigasi s A V]
diperlukan
5. Keterlambatan pasokan | Beton, besi, batu kali /
material pondasi terlambat
i Kerusakan alat pondasi | Menghambat pekerjaan & /
(bor pile, hammer pile) | biaya tinggi
1. Gangguan lingkungan | Akibat pemancangan pile
(bising/getaran) / alat berat
. Perubahan desain Karena hasil soil test /
pondasi tambahan
S—— Beton & besi idak tiba
9. | pengiriman material st bl /
struktur
Kekurangan stok J
10. T Supply chain tidak stabil ‘/
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Dampak Kejadian

No Variabel Risiko Deskripsi Singkat s
s Kegagalan alat berat Alat rusak, pekerjaan J
(crane, pump, vibrator) | tertunda
Downtime akibat
12. | Perawatan alstkurang | maintenance tidak 4
terjadwal
. | Dimensi, elevasi,
13. | Kesalahan gambar kerja R \_,/
Spasi atau diameter tidak
14. | Kesalahan penulangan ¢
SCSURL
i Cold joint / honeycomb | Pencampuran atau curing \/
pada pengecoran tidak baik
- Jadwal pengecoran Kesiapan bekisting dan
tidak sinkron besi tidak sejalan
ok Kontrol mutu kurang | Tidak dilakukan slump
optimal test / cube test rutin
Perubahan desain Revist akibat kesalahan / 3
e struktur perencana
= Koordinasi antar tim Kesalahan urutan kerja, J
kurang keterlambatan approval
= Cuaca ekstrem saat Hujan / subu tinggi
pengecoran memengaruhi mutu beton
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