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Lampiran 1. Form Pencacatan Kecelakaan Kerja 

 

 



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 2. Master Tabel 

 

TKK Usia 
Jenis 

Kelamin 
Upah 

Unsafe 
Action 

Unsafe 
Condition 

Severity Status 

2021 25 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 63 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 47 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 24 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 33 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 38 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 54 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 54 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 29 L 
≥ 3.255.423 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 44 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 30 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 21 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 27 L 
≥ 3.255.423 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 35 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 32 P 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 32 P 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 31 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 35 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 50 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 27 L 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 48 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 48 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 



 

 

 
 

2021 26 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 48 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 56 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2021 33 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 46 L ≥ 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 46 L ≥ 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 33 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 44 L ≥ 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 43 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 25 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 40 L ≥ 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 52 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 37 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 37 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 21 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 21 L < 3.255.423 YA TIDAK Cacat Kasus 

2021 55 L < 3.255.423 TIDAK YA Cacat Kasus 

2021 55 L < 3.255.423 TIDAK YA Cacat Kasus 

2021 24 L < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 28 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 44 L < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 44 L < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 36 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 40 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 37 P < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 31 L ≥ 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 36 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 44 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 30 L < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 44 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 26 P < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 29 P < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 29 L < 3.255.423 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2021 22 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2021 52 L < 3.255.423 YA TIDAK Sembuh Kontrol 



 

 

 
 

2021 24 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 38 P 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 29 L 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 33 L 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 32 P 
≥ 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 54 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 44 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 32 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 50 L 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 51 P 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 21 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 33 P 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 58 L 
≥ 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 25 L 
< 3.255.423 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 36 L 
< 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 32 P 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 55 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2021 42 L 
≥ 3.255.423 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 61 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 61 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 61 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 



 

 

 
 

2022 32 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 62 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 46 P 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 38 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 38 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 34 P 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 22 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 45 L 
< 3.294.467 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 45 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 54 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 59 L 
≥ 3.294.467 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 58 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 59 L 
≥ 3.294.467 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 23 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2022 26 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 26 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 26 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 52 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 52 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 45 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 45 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 45 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 54 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 54 L < 3.294.467 YA TIDAK Cacat Kasus 

2022 54 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 27 L ≥ 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 



 

 

 
 

2022 21 L < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 24 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 28 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 49 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 49 L < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 64 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 49 L < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 57 L < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 59 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 26 L < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 26 L < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 20 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 54 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 20 P < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 54 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 28 P < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 25 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 32 L ≥ 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 25 L < 3.294.467 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2022 28 P < 3.294.467 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2022 41 P 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 25 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 19 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 37 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 41 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 32 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 55 L 
< 3.294.467 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 30 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 28 L 
≥ 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 26 L 
< 3.294.467 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 43 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 



 

 

 
 

2022 25 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 52 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 23 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 31 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 48 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 22 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2022 61 L 
< 3.294.467 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 39 P 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 49 L 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 20 L 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 36 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 55 L 
≥ 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 31 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 26 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 32 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 52 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 49 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 29 P 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 43 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 52 L 
≥ 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 43 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 52 L 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 43 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 46 L 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 



 

 

 
 

2023 54 L 
≥ 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 56 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 36 L 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 55 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 46 L 
≥ 3.529.181 TIDAK YA 

Meninggal 
Dunia Kasus 

2023 34 L < 3.529.181 TIDAK YA Cacat Kasus 

2023 35 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 45 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 46 L < 3.529.181 TIDAK YA Cacat Kasus 

2023 22 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 26 L ≥ 3.529.181 TIDAK YA Cacat Kasus 

2023 40 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 27 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 26 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 29 L < 3.529.181 YA TIDAK Cacat Kasus 

2023 50 L ≥ 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 35 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 33 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 19 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 23 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 23 L < 3.529.181 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2023 37 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 35 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 25 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 25 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 55 L ≥ 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 21 L < 3.529.181 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2023 25 L < 3.529.181 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2023 22 L < 3.529.181 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2023 22 L < 3.529.181 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2023 25 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 47 L < 3.529.181 TIDAK YA Sembuh Kontrol 

2023 25 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 55 L ≥ 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 23 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 



 

 

 
 

2023 35 L < 3.529.181 YA TIDAK Sembuh Kontrol 

2023 35 L 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 31 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 34 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 24 L 
≥ 3.529.181 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 23 P 
< 3.529.181 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 26 L 
≥ 3.529.181 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 44 L 
≥ 3.529.181 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 43 L 
< 3.529.181 YA TIDAK 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

2023 39 L 
≥ 3.529.181 TIDAK YA 

Masih 
Pengobatan Kontrol 

 

TKK TUA MUDA L P ≥UMR <UMR 
UNSAFE 

ACT 
UNSAFE 

CON 
PARAH TIDAK 

2021 19 56 65 10 19 56 53 22 40 35 

2022 29 44 67 6 12 61 58 15 33 40 

2023 17 45 59 3 13 49 43 19 32 30 

TOTAL 65 145 191 19 44 166 154 56 105 105 

GT 210 210 210 210 210 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 3. Hasil Analisis Penelitian 

 

Output Program SPSS Hasil Analisis Univariat 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Usia Tua 68 32.4 32.4 32.4 

Usia Muda 142 67.6 67.6 100.0 

Total 210 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 19 9.0 9.0 9.0 

Laki-laki 191 91.0 91.0 100.0 

Total 210 100.0 100.0  

 
Upah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid >UMR 44 21.0 21.0 21.0 

≤UMR 166 79.0 79.0 100.0 

Total 210 100.0 100.0  

 
Unsafe Action 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Iya 154 73.3 73.3 26.7 

Tidak 56 26.3 26.7 100.0 

Total 210 100.0 100.0  

 
Unsafe Condition 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Iya 56 26.7 26.7 26.7 

Tidak 154 73.3 73.3 100.0 

Total 210 100.0 100.0  

  



 

 

 
 

Output Program SPSS Hasil Analisis Bivariat 
Usia * Tingkat Keparahan Kecelakaan Kerja 

Crosstab 

 
Tingkat Kecelakaan 

Total Parah Tidak Parah 

Usia Usia Muda Count 60 82 142 

% within Tingkat Kecelakaan 57.1% 78.1% 67.6% 

Usia Tua Count 45 23 68 

% within Tingkat Kecelakaan 42.9% 21.9% 32.4% 

Total Count 105 105 210 

% within Tingkat Kecelakaan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.526a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.591 1 .002   

Likelihood Ratio 10.670 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (Usia 
Muda / Usia Tua) 

.374 .205 .683 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Parah 

.638 .494 .825 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Tidak Parah 

1.707 1.190 2.450 

N of Valid Cases 210   

 

  



 

 

 
 

Jenis Kelamin * Tingkat Keparahan Kecelakaan Kerja 
 

Crosstab 

 
Tingkat Kecelakaan 

Total Parah Tidak Parah 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 99 92 191 

% within Tingkat Kecelakaan 94.3% 87.6% 91.0% 

Perempuan Count 6 13 19 

% within Tingkat Kecelakaan 5.7% 12.4% 9.0% 

Total Count 105 105 210 

% within Tingkat Kecelakaan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.835a 1 .092   

Continuity Correctionb 2.083 1 .149   

Likelihood Ratio 2.897 1 .089   

Fisher's Exact Test    .147 .074 

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis Kelamin 
(Laki-laki / Perempuan) 

2.332 .851 6.389 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Parah 

1.641 .835 3.226 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Tidak Parah 

.704 .502 .988 

N of Valid Cases 210   

 
Upah * Tingkat Keparahan Kecelakaan Kerja 

 
Crosstab 

 
Tingkat Kecelakaan 

Total Parah Tidak Parah 

Upah >UMR Count 24 20 44 

% within Tingkat Kecelakaan 22.9% 19.0% 21.0% 

≤UMR Count 81 85 166 

% within Tingkat Kecelakaan 77.1% 81.0% 79.0% 

Total Count 105 105 210 

% within Tingkat Kecelakaan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 



 

 

 
 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .460a 1 .498   

Continuity Correctionb .259 1 .611   

Likelihood Ratio .461 1 .497   

Fisher's Exact Test    .611 .306 

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Upah (>UMR / 
≤UMR) 

1.259 .646 2.453 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Parah 

1.118 .819 1.526 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Tidak Parah 

.888 .622 1.267 

N of Valid Cases 210   

 
Unsafe Action * Tingkat Keparahan Kecelakaan Kerja 

 
Crosstab 

 
Tingkat Kecelakaan 

Total Parah Tidak Parah 

Unsafe Action Iya Count 85 69 154 

% within Tingkat Kecelakaan 81.0% 65.7% 73.3% 

Tidak Count 20 36 56 

% within Tingkat Kecelakaan 19.0% 34.3% 26.7% 

Total Count 105 105 210 

% within Tingkat Kecelakaan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.234a 1 .013   

Continuity Correctionb 5.479 1 .019   

Likelihood Ratio 6.301 1 .012   

Fisher's Exact Test    .019 .009 

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 



 

 

 
 

Lower Upper 

Odds Ratio for Unsafe Action 
(Iya / Tidak) 

2.217 1.178 4.172 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Parah 

1.545 1.058 2.258 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Tidak Parah 

.697 .536 .906 

N of Valid Cases 210   

 
Unsafe Condition * Tingkat Keparahan Kecelakaan Kerja 

 
Crosstab 

 
Tingkat Kecelakaan 

Total Parah Tidak Parah 

Unsafe Condition Iya Count 20 36 56 

% within Tingkat Kecelakaan 19.0% 34.3% 26.7% 

Tidak Count 85 69 154 

% within Tingkat Kecelakaan 81.0% 65.7% 73.3% 

Total Count 105 105 210 

% within Tingkat Kecelakaan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.234a 1 .013   

Continuity Correctionb 5.479 1 .019   

Likelihood Ratio 6.301 1 .012   

Fisher's Exact Test    .019 .009 

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Unsafe 
Condition (Iya / Tidak) 

.451 .240 .849 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Parah 

.647 .443 .945 

For cohort Tingkat 
Kecelakaan = Tidak Parah 

1.435 1.104 1.865 

N of Valid Cases 210   

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari PTSP 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 6. Pakta Integritas BPJS Ketenagakerjaan  

 

  



 

 

 
 

Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan 
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