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SENARAI SEMAK PENGUATKUASAAN SELF - ASSESSMENT ERGONOMIK DI TEMPAT KERJA
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2. SEKTOR: JENIS AKTIVITI:
Pengilangan Kemudahan Elektrik Penyimpanan Perdagangan Borong
Perlombongan Kemudahan Gas Komunikasi Perkhidmatan Perniagaan
Pembinaan Kemudahan Air Hotel Perkhidmatan Awam
Penguarian Perkhidmatan Restoran Pihak Berkuasa Berkanun
Pertanian Permbersihan Kewangan Lain-lain (sila nyatakan)
Perhutanan Insurans
Perikanan Hartanah
Pengangkutan Perdagangan Runcit




Arahan

1. Tandakan (V) bagi elemen yang dipatuhi di ruangan petak yang disediakan. Rujuk panduan pelaksanaan bagi penerangan selanjutnya.
2. Bukti pematuhan hendaklah dilampirkan bersama senarai semak ini. Sekiranya tidak dilampirkan, kriteria berkenaan akan dianggap sebagi TIDAK PATUH.

Senarai Semak Penguatkuasaan Self - A Er

ik di Tempat Kerja

Bil Perkara Status Pematuhan Panduan Pelaksanaan Bukti Pematuhan
1.[Menjalankan pengenalpastian isu ergonomik 1. Telah menjalankan pengenalpastian isu ergonomik menggunakan mana-mana Self A Musculuskeletal Pain / Discomfort Survey Form - Pekerja 3
. R . . y . - 1. Borang muskeleskeletal pain
kaedah berikut: mengemukakan aduan berkaitan risiko ergonomik yang dialami kepada majikan
Ya Self Assesment Musculuskeletal Pain / Discomfort Survey Form menggunakan saluran ini.
Tidak E Walkthrough inspection Walkthrough inspection - Initial ERA dijalankan oleh ETP secara walkthrough di
Semakan rekod tempat kerja / proses
Lain-lain: Semakan rekod - /nitial ERA dijalankan oleh ETP berdasarkan dokumen
pengenalpastian risiko sediada
2. MenJaIan}kan pengenalpastian faktor-faktor risiko 1. Telah menjalankan pengenalpastian faktor-faktor risiko ergonomik melalui: 1 M‘ajllkan meléntlk mana-mana ETP yang diiktiraf oleh JKKP untuk menjalankan 1. Laporan fnitial ERA
ergonomik Initial ERA di tempat kerja.
Ya Initial Ergonomic Risks Assessment (Initial ERA) 2. Menggunakan Senarai Semak Initial ERA (Lampiran 6) yang terdapat di dalam Garis
Tidak Lain-lain: Panduan Penaksiran Risiko Ergonomik di Tempat Kerja 2017
Maklumat Ergonomic Trained Person (ETP): 2. Initial ERA yang dijalankan merangkumi:
Semua kawasan / proses
Nama Penaksir (Trained Person ): Sebahagian kawasan / proses
Jawatan: 3. Faktor-faktor risiko ergonomik yang telah dikenalpasti melalui Initial ERA
Tarikh Initial ERA dijalankan: Akward posture
Kawasan/ proses penilaian dijalankan: Forceful and sustained exertion
Repetitive motion
Static and sustained posture
Vibration
Contact stress
Persekitran - Kebisingan
Persekitran - Getaran
Persekitran - Pencahayaan
Persekitran - Suhu panas / sejuk melampau
3.|* Menjalankan penilaian Advance ERA 1. Advance ERA telah dijalankan menggunakan ergonomic tools: 1. Majikan melantik mana-mana ETP yang diiktiraf oleh JKKP untuk menjalankan 1. Laporan Advance ERA
Ya RULA Advance ERA ke atas tempat / proses kerja yang telah dikenalpasti melalui Initial
Tidak REBA ERA yang telah dilakukan sebelumnya.
ROSA 2. Advance ERA menggunakan mana-mana ergonomics tool yang sesuai dengan
Maklumat Ergonomic Trained Person (ETP): MAC faktor risiko yang terlibat
OCRA
Nama Penaksir (Trained Person ): OWAS
Lain-lain:
Jawatan:

Tarikh Initial ERA dijalankan:

Kawasan/ proses penilaian dijalankan:

* Sila abaikan sekiranya tiada keperluan menjalankan Advance

ERA




Senarai Semak Penguatkuasaan Self - A Er ik di Tempat Kerja

IS

.[Melaksanakan langkah-langkah kawalan / penambahbaikan
yang telah dicadangkan oleh ETP
Ya
Tidak

1. Status langkah-langkah kawalan yang telah dilaksanakan:
Sepenuhnya
Sebahagian

1. Melaksanakan langkah-langkah kawalan yang telah dicadangkan oleh ETP di dalam
laporan penaksiran

1. Pelan tindakan kawalan ergonomik
2. Gambar sebelum dan selepas
pelaksanaan kawalan

Saya dengan ini mengesahkan segala maklumat yang diberikan adalah BENAR. Sekiranya maklumat yang diberikan adalah tidak benar atau palsu, saya memahami tindakan boleh diambil berdasarkan peruntukan Akta atau Peraturan yang berkaitan.

Nama

Jawatan
Tarikh

T/Tangan
Cop Rasmi Syarikat
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Panduan Pelaksanaan

Gambar Panduan (Contoh)

Menjalankan pengenalpastian isu pengendalian manual

Tindakan:

(i) Self Assesment Musculuskeletal Pain / Discomfort Survey Form - Pekerja
mengemukakan aduan berkaitan risiko ergonomik yang dialami kepada
majikan menggunakan saluran ini.

ii) Walkthrough inspection -Initial Ergonomics Risk Assessment (Initial ERA)
dijalankan oleh ETP secara walkthrough di tempat kerja / proses.

iN) Semakan rekod - /nitial ERA dijalankan oleh ETP berdasarkan dokumen
pengenalpastian risiko sediada

Appendix 1: SELF ASSESSMENT MUSCULOSKELETAL PAIN /
'DISCOMFORT SURVEY FORM (Refer to Part 2.1)

Instruction:

thelat 12 months

2. For those body part you were feeing pan/discomfrt. tck (+) (Colmn B) i in your.
opinicn, the pain s due o your work.

Name SuffiDNo:

Jobrasks

ContactNo: Emait

W] %]

1s/Ave thesymptom(s) work relted?
Comments:

Self Assesment Musculuskeletal Pain
/ Discomfort Survey Form

Menjalankan pengenalpastian faktor-faktor risiko ergonomik

Tindakan:

1 Majikan melantik mana-mana ETP yang diiktiraf oleh JKKP untuk
menjalankan Initial ERA di tempat kerja.

2. Menggunakan Senarai Semak Initial ERA (Lampiran 6) yang terdapat di dalam
Garis Panduan Penaksiran Risiko Ergonomik di Tempat Kerja 2017

Rujuk senarai ETP Initial ERAyang telah mendapat kebenaran
JKKP di pautan berikut:
https://www.dosh.gov.my/index.php/recognized-list

RISK ASSESSMENT CHECKLIST it
(Refer Parc3) Initial ERA Form
Ergonomics risk factors: awloward posture Tt
or
bt o or | of | torikiacorsasfoundin el
Riktacors | 0 renest iy | Mscloskeltl Asessment “m"":
sdvaced = (referPart3.1) )
sssesment (es/o) el
Shoulders
Avioard
Postures i * YES/N0
Suic  and
VES plesetick () which prt
Sustaned Work | 3 21 n/,m:,! e
Head Posure
Nk —
;::'"‘ 1 1 Shoulder
on
Upper back
Back Repetie . " Upperam
Wotion Lowerback
Foream.
Vibation 4 2 e
Hand/Elbo | Wor Hand
wweist | Lightng 1 1 Hg/tods
mare Thigh —
extended_ backward more than 20 | ho
degrees. Teperature | 1 1 L]

Menjalankan penilaian Advanced ERA

Tindakan:

1. Majikan melantik mana-mana ETP yang diiktiraf oleh JKKP untuk
menjalankan Advanced ERA ke atas tempat / proses kerjayang telah
dikenalpasti melalui Initial ERAyang telah dilakukan sebelumnya.

2. Advanced ERA menggunakan mana-manaergonomics tool yang sesuai
dengan faktor risiko yang terlibat

Rujuk senarai ETP Advanced ERAyang telah mendapat
kebenaran JKKP di pautan berikut:
https://www.dosh.gov.my/index.php/recognized-list

RULA Employee Assessment Worksheet

ERGONEMICS

B. Neck, Trunk and Leg Analys

4
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MAC SCORE SHEET

MAC: Score sheet

Insert the colour band and numerical score for each of he risk factors in the boxes.
Company name:

below, refering to your assessment, using the tool.
Colour band
(GAROrP)

Numerical score

Task Description: Risk factors

Load weight and iftcarry frequency

Hand distance from the lower back

Vertical it region

Trunk twisting/sideways bending
‘Asymmetrcal trunk/load (carrying)

Are there indications that the task s high risk?
(Tickthe appropriate boes)

[ =

[ ks vomioe vt

RIDDOR reports)

Employees doing the wark show signs that they are finding it hard work
eg breathing heaviy, rec-faced, sweating),

Manual Handling Assessment Chart (MAC)
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Panduan Pelaksanaan Gambar Panduan (Contoh)

[T 0 1|

Example 1:
Section A - Chair

Chair Height Area Score 2
ey — —y —— e .
) ) Adjustabl
T\ ) ) < N
» = - B i A ® =
B3
Knees at 90°C1) Too Tow- Knee Angie < Too High ~ Knee z <
90°(2) Angle ~90°(2)

Pan Depth 3
¥
Non-Adjustable
. , ‘ e
s °
z £y
3 Tnches of space between e oo Long— Lews Than | Too Short = More than
and edge of seat (1) 3°of space (2) 3of space (2)
Armrest Area Score 3
Non-Adjustable
1)
z £y
oo Figh [

shrugged) / Low (Arms | surface (+1)
Unsupported) (2)

Back support

S | B | N

Rapid Office Strain Assessment (ROSA) !

Il E? [ chairscore | |

Melaksanakan langkah-langkah kawalan / penambahbaikan yang telah Gantt Chart
dicadangkan oleh ETP o — r— - — s

Tindakan:
Melaksanakan langkah-langkah kawalan yang telah dicadangkan oleh ETP di
dalam laporan penaksiran




