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ABSTRAK

Kajian ini dibuat adalah bertujuan untuk mengenalpasti tahap kesedaran pensyarah-
pensyarah Kolej Profesional MARA terhadap keselamatan dan kesihatan di tempat kerja.
Responden adalah terdiri daripada 70 orang pensyarah yang bertugas di KPM Ayer
Molek dan KPM Bandar Melaka sahaja. Untuk menjalankan kajian ini, kaedah soal-
selidik telah digunakan sebagai sumber mendapatkan data bagi tujuan penyelidikan. Data
yang telah diperolehi dianalisis secara deskriptif dengagwmenggunakan kekerapan,
peratusan dan min untuk mengenalpasti tahap kescdaran,;ueg.papden terhadap keselamatan
dan kesihatan. Pekali Korelasi Pearson telah digunakafi uatuk’ menguji hubungan antara
faktor demografi dan tahap kesedaran responden terhadap keselamatan dan kesihatan.
Menerusi kajian yang dibuat, di dapati pensyarahgK PM miempunyai tahap kesedaran yang
tinggi terhadap keselamatan dan kesihatan dimapa,mencatatkan min skor keseluruhan
sebanyak 4.19. Faktor-faktor kesedaran terhadap keselamatan dan kesihatan yang dikaji
ialah Akta Keselamatan dan Kesihatan | Pekerjaan, polisi, prosedur, Jawatankuasa
Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaary, Yatihan dan komitmen dan sikap. Penilaian
terhadap faktor-faktor dominan dalar, mempengaruhi tahap kesedaran pensyarah KPM
terhadap keselamatan dan kesihatan'pula menunjukkan bahawa faktor polisi keselamatan,
prosedur keselamatan dan juga“komitmen dan sikap merupakan faktor yang paling
dominan dalam mempenganihi tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap keselamatan
dan kesihatan. Seterusnya-kajian yang telah di buat ini tidak menunjukkan bahawa faktor
demografi boleh mempengaruhi tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap keselamatan
dan kesihatan pekénjadn sama ada melalui hubungan secara langsung atau tidak langsung.
Ini adalah kerana berdasarkan ujian yang dibuat, faktor-faktor yang diuji mencatatkan
aras hubungan pada kadar <0.20 dan 0.20 — 0.40 sahaja iaitu membawa maksud hubungan
itu kabur atau kurang jelas. Akhimya, kajian ini mendapati untuk meningkatkan tahap
kesedaran pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan seharusnya pihak
pentadbiran KPM dan MARA perlulah menambahkan program latihan,
memperbanyakkan kempen-kempen dan promosi kesedaran tentang keselamatan dan
kesihatan, mengadakan program-program keselamatan dan kesihatan secara berterusan
dan berkala.
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ABSTRACT

This study is conducted for the purpose of determining the level of awareness among
KPM lecturer towards occupational safety and health at a workplace. The respondents
comprised of 70 lecturers from KPM Ayer Molek and KPM Bandar Melaka only.
Questionnaires were used to collect data for this study. Data collected were analyzed
descriptively based on frequency, percentage and mean in order to determine the level of
awareness of the respondents towards safety and health. The Pearson Correlation was
used to examine the relationship between demographic\factors and respondents’
awareness towards safety and health. Through this study,.résults showed that KPM’s
lecturer had a high level of awareness of occupatienal ‘safety and health based on the
overall mean score of 4.19. Factors of awareness,towards occupational safety and health
that were studied were OSHA, policy, procedure), safety and health committees, training
and commitment. Further evaluation towards‘dGminant factors that can influenced the
level of awareness of KPM lecturer with regards to safety and health were policy,
procedure and commitment. Furthermore, findings also showed that demographic factors
did not influence the level of awarenessy)whether directly or indirectly. According to the
study, the factors that were analyzed recorded a level of relationship of <0.20 and 0.20 —
0.40 only which is a weak correlation. Finally, this study concludes that in order to raise
the level of awareness towards occupational safety and health, KPM’s administration and
MARA should increase the number of training programs, safety and health campaign or
promotion, offer continuo@s safety and health program.
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BAB SATU

PENDAHULUAN

1.1 Pengenalan

\ O~
Keselamatan dan kesihatan adalah aspek yang paling pénting.dalam kehidupan seseorang
pekerja. Pekerja yang sihat dapat menjamin mutu ﬁ:’éﬁm‘?ang baik dan berkualiti. Isu

keselamatan dan kesihatan ini dahulunya tertumpu ‘kepada pekerjaan-pekerjaan yang

berisiko tinggi seperti perindustrian, perlomboﬁgm; pembinaan dan lain-lain lagi seperti
yang tertakluk dalam Akta Kilang dﬂ_ﬁaj%gféra, 1967 (AKJ 1967). Disebabkan oleh
beberapa kelemahan didalamnya, *@qnl ~dkta baru diwujudkan pada 1994 iaitu Akta
Keselamatan dan Kesihatan Pekefjaan 1994 (AKKP 1994).

Mengikut AKKP 1994, ydng telah digubal pada 25 Februari 1994 yang bertujuan bagi
memastikan keselamatan, kesihatan dan kebajikan semua orang ditempat kerja dimana
ianya berasaskan kepada konsep kendiri dengan tanggungjawab utama bagi memastikan
keselamatan dan kesihatan di tempat kerja terhadap orang yang mewujudkan risiko dan

bekerja dengan risiko.

AKKP juga menyediakan satu badan penasihat dalam hal-hal yang berkaitan dengan
keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Badan penasihat ini dikenali sebagai Majlis Negara
bagi Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan. Majlis ini dianggotai oleh wakil dari pihak
majikan, pekerja dan kerajaan yang diwakili oleh JKKP. Segala perundingan mengenai
keselamatan dan kesihatan pekerjaan akan dibincangkan diperingkat ini sebelum

dibentangkan diperingkat yang lebih tinggi.



Secara keseluruhannya AKKP 1994 merupakan tulang belakang bagi peraturan untuk
memastikan keselamatan dan kesihatan pekerja adalah dalam keadaan yang memuaskan
dan ianya juga adalah kayu pengukur bagi standard yang tinggi terhadap keselamatan dan
kesihatan pekerja. lanya juga dapat memastikan majikan dan pekerja harus bekerjasama

dalam memastikan tahap keselamatan dan kesihatan di tempat kerja.

Risiko kemalangan yang terdapat didalam AKKP 1994 ini mérahgkumi kemalangan yang
disedari dan juga kemalangan yang tidak disedari. Golongan, pekerja mempunyai risiko
yang tinggi untuk mendapat kemalangan dan penyakit-kerana mereka terdedah kepada
bahaya di tempat kerja. Sememangnya kita tidak ‘boleh menghalang sekiranya terjadi

risiko kemalangan ditempat kerja tetapi, dengan usaha untuk memberi kesedaran

keselamatan dan kesihatan pekerjaan mnd_iharapkan kita dapat mengurangkan risikonya.

Disinilah majikan memainkan peratian ‘yang penting untuk memberi garis panduan yang
lengkap dalam mencegah kemalahgan di tempat kerja dan memastikan persekitaran yang
sihat untuk bekerja. Perkara fini- juga disokong oleh Goetsch (2005) yang menyatakan
bahawa persekitaran Kerja(yang selamat dan sihat mampu meningkatkan daya saing yang
berterusan kepada sesebuah organisasi. Pekerja pula haruslah memberikan kerjasama

dalam mengelakkan kemalangan di tempat kerja dari berlaku.

Mengikut statistik yang dikeluarkan oleh Pertubuhan Buruh Antarabangsa (ILO 2000)
dimana terdapat lebih dari 1.2 pekerja yang dinafikan haknya terhadap keselamatan dan
kesihatan di tempat kerja. Bersandarkan kepada statistik tersebut, dilaporkan terdapat
lebih 100,000 kemalangan berlaku di tempat kerja setiap bulan, 3000 lebih dalam sehari

bersamaan 2 kecelakaan dalam seminit(Lee 2000).

Di Malaysia situasi ini semakin dianggap serius berbanding suatu ketika dulu semasa isu

ini jarang diperkatakan orang. Berdasarkan statistik yang dikeluarkan oleh PERKESO,




iaitu dari tahun 2003 sehingga 2007 menunjukkan terdapat sedikit penurunan kes iaitu
dari 73,858 kepada 56,339 di mana sumber didapati daripada (Laporan Tahunan
PERKESO 2007) Manakala kemalangan maut ditempat kerja yang diperolehi dari
statistik yang dikeluarkan oleh Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan Malaysia
(JKKP 2010) terdapat 243 kes yang dilaporkan dari tahun 2007 sehingga Julai 2010.

Isu keselamatan dan kesihatan pekerja ini sudah tidak boleh dianggap perkara remeh lagi

dikalangan pekerja dewasa ini. Langkah pencegahan perltﬂ@h: dikuatkuasakan supaya

perkara yang tidak diingini tidak berlaku di tempat kerja. Sekiranya langkah pencegahan
tidak diberi perhatian yang serius, kemungkinan kes Kematian di tempat kerja akan terus
meningkat dari sehari ke sehari. Perkara ini boleh, membawa kepada masalah yang lebih

besar merangkumi aspek ekonomi, sosial dan moral pekerja.

Walau bagaimanapun, sekiranya\“majikan dan pekerja tidak bekerjasama dalam
memastikan keselamatan dan Kesihatan terjamin, segala usaha akan menjadi sia-sia.
Pekerja berperanan untuk\mematuhi segala peraturan, arahan dan langkah tentang
keselamatan dan kesthatan Yang diperkenalkan oleh pihak majikan mereka. Manakala
majikan bertanggungjawab menguatkuasakan peraturan keselamatan dan kesihatan
pekerjaan dan memastikan pekerja faham dan mematuhi peraturan keselamatan dan

kesihatan pekerjaan yang telah digubal

Berdasarkan perkara yang dibincangkan di atas, penyelidik ingin membuat kajian
terhadap kesedaran terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan di kalangan pensyarah
di Kolej Profesional MARA. Kesedaran terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan ini
sangat penting bagi mengurangkan risiko kemalangan ditempat kerja. Oleh itu kajian
akan dilakukan terhadap pensyarah Kolej Profesional MARA Ayer Molek, Bandar
Melaka dan Beranang. Aspek yang akan dikaji adalah tahap kesedaran dan faktor-faktor




yang menyumbang kepada kesedaran pensyarah terhadap keselamatan dan kesihatan

pekerjaan.
1.2  Pernyataan Masalah
Menurut Ab. Aziz (2006) keselamatan dan kesihatan pekerjaan adalah merupakan salah

satu aktiviti pengurusan sumber manusia yang penting berperanan untuk memberi

perlindungan kepada pekerja daripada kecederaan dan kemalafigan semasa menjalankan

kerja. Untuk mencegah daripada kemalangan berlakd, majikan dan pekerja perlulah

menjalankan tanggungjawab mereka seperti yang te@rrfd;ibemntukkan didalam peraturan
keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Pekerja.meéstilah berhati-hati semasa menjalankan
tugas seharian bagi mengelakkan dari kecelakaanberlaku, majikan pula perlu memastikan
persekitaran pekerjaan adalah selamat dan, mematuhi peraturan yang telah ditetapkan.
Inilah salah satu sebab utama mengapa, AKKP 1994 diperkenalkan kepada majikan dan

pekerja di Malaysia oleh Kementerian Sumber Manusia.

Kedua-dua aspek kesélamatan dan kesihatan ini sangat penting kepada semua organisasi
dalam mengurangkan risiko kecelakaan ditempat kerja. Risiko lain yang mungkin
ditanggung oleh majikan juga termasuklah kos-kos langsung dan kos yang tidak
langsung. Kos langsung majikan termasuklah kos rawatan di klinik atau hospital,
kehilangan pekerja dan pembayaran pampasan. Manakala kos tidak langsung pula
kemungkinan besar kejadian kemalangan ditempat kerja boleh menurunkan kadar
produktiviti dan moral pekerja dan seterusnya boleh mendatangkan kerugian kepada

organisasi.

Isu keselamatan dan kesihatan ini bukan sahaja berlaku didalam industri-industri yang
bersifat komersil seperti perusahaan, perindustrian dan pembinaan tetapi merangkumi

juga Institusi Pengajian Tinggi MARA (IPMA) seperti Kolej Profesional MARA (KPM).




Seperti yang telah dikuatkuasakan oleh AKKP 1994 di mana semua agensi kerajaan wajib
mengadakan garis panduan keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Menerusi temubual di
antara penyelidik dan rakan sekerja di dapati hanya 2 daripada 20 orang mengetahui
tentang kepentingan keselamatan dan kesihatan pekerjaan dalam organisasi ini.
Tambahan lagi hasil temubual pengkaji dengan Penolong Pegawai Tadbir Kanan KPM
Bandar Melaka, En Mohd Faris menyatakan mulai pengajian semester Januari — Julai
2011 mereka diminta untuk mengosongkan bangunan yang mereka duduki kini kerana
tidak selamat. Ini adalah hasil dari lawatan pihak Jabatan Kepa'Raya Melaka Tengah ke
KPM Bandar Melaka pada bulan Julai yang lalu. Redlitinya 'mereka sepatutnya sudah
lama berpindah kerana kampus Ayer Molek telah ﬁa__ps:dfbina tetapi oleh kerana sebab-
sebab tertentu, operasi di Bandar Melaka msxﬁ diteruskan sehingga kini. Walaupun
begitu, masih tiada pekeliling dikeluarkagl bagi proses pemindahan mereka sehingga hari
ini. Disebabkan masalah-masalah di atasjpengkaji merasakan kajian ini wajar dijalankan
untuk mengenalpasti tahap kesediiifngj \pénsyarah terhadap keselamatan dan kesihatan
pekerjaan di KPM. N\

Sehubungan dengan it, pe"rsﬁ'alan kajian ini adalah menjurus kepada persoalan berikut:

i.  Apakah tahap késedaran pensyarah KPM terhadap aspek keselamatan dan kesihatan
pekerjaan?

ii. Apakah faktor-faktor utama yang menyumbang kepada tahap kesedaran pensyarah
KPM dalam aspek keselamatan dan kesihatan?

iii. Apakah hubungan diantara faktor-faktor demografi dan tahap kesedaran pensyarah
terhadap keselamatan dan kesihatan?

iv. Apakah langkah-langkah yang perlu diambil untuk meningkatkan tahap kesedaran
pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan?




1.3 Matlamat kajian

Matlamat kajian ini adalah untuk mengenalpasti tahap kesedaran pensyarah KPM
terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan di mana dapat dijadikan panduan kepada
Majlis Amanah Rakyat (MARA) sebagai majikan dalam merangka program-program
keselamatan dan kesihatan pekerjaan yang lebih efektif kepada kakitangannya.

1.4  Objektif Kajian

Untuk mencapai matlamat kajian di atas, beberapa, dbjektif kajian telah dikenalpasti.
Antaranya:

i. Mengenalpasti tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan

pekerjaan. +AN\N

ii. Menentukan faktor-faktor utama, yang mempengaruhi tahap kesedaran pensyarah
KPM dalam aspek keselamatan,dan kesihatan pekerjaan.

iii. Melihat hubungan antara faktor-faktor demografi dan tahap kesedaran pensyarah
KPM terhadap kesélamatan dan kesihatan pekerjaan.

iv. Mencadangkan 'l"ﬁnlgkéh-langkah yang perlu diambil bagi meningkatkan kesedaran
pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan.

1.5 Skop kajian

Kajian ini merupakan kajian terhadap pensyarah yang bertugas di KPM merangkumi
semua jabatan yang terdapat di tiga buah KPM iaitu, Ayer Molek, Bandar Melaka dan
Beranang. Responden yang terlibat adalah seramai 70 orang yang terdiri daripada
kalangan pensyarah sahaja. Walaupun kajian dijalankan adalah berpandukan AKKP 1994
tetapi fokus kajian hanya tertumpu kepada aspek keselamatan pekerja sahaja.
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1.6  Latar Belakang Tempat Kajian

Kajian adalah merupakan satu kajian kes terhadap pensyarah yang bertugas di Kolej
Profesional MARA (KPM) iaitu sebuah Insititusi Pengajian Tinggi MARA (IPMA) yang
ditadbir oleh Majlis Amanah Rakyat (MARA). KPM mempunyai 6 cawangan iaitu di
Ayer Molek, dan Bandar Melaka, Melaka Bandar Penawar, Johor, Beranang, Selangor,
Seri Iskandar, Perak dan Indera Mahkota, Pahang. Walau bagaimanapun kajian ini hanya
dijalankan ke atas pensyarah-pensyarah di dua cawangan sahaja jaitu, Bandar Melaka dan
Ayer Molek, Melaka.

1.7  Batasan kajian
Kajian ini hanya menggambarkan tahap kesedaran pensyarah terhadap aspek keselamatan

Bandar Melaka. Oleh itu, hasil dapatan daripada kajian ini tidak boleh digeneralisasikan
terhadap KPM dan I.PMA__M-Iain kerana terdapat perbezaan dari aspek visi, misi dan

objektif IPMA tersebiit se’lain perbezaan budaya, sikap dan persekitaran yang mampu
untuk mempengaruhi tahap kesedaran staf akademik sesebuah IPMA terhadap

keselamatan pekerja.

Responden bagi kajian ini hanya terdiri daripada pensyarah di KPM, Ayer Molek dan
Bandar Melaka sahaja. Hasil kajian ini tidak boleh digeneralisasikan disebabkan kajian
hanya dilakukan ke atas staf akademik sahaja dan bukan staf pentadbiran. Ia juga tidak
mewakili semua cawangan KPM yang ada kerana kajian hanya dilakukan di dua
cawangan sahaja. Ini adalah disebabkan oleh faktor kekangan masa dimana sukar untuk
penyelidik menjalankan penyelidikan di empat cawangan KPM yang lain.
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Selain dari itu, ketepatan dan kesahihan kajian hanya berdasarkan kepada jawapan yang
diberikan oleh responden melalui borang soal-selidik yang diedarkan. Oleh itu,
kebolehpercayaan dapatan kajian ini adalah amat bergantung kepada kejujuran dan

keihklasan responden dalam menjawab setiap soalan yang dikemukakan.
1.8  Definisi Konseptual dan Operasional

1.8.1 Kesedaran \ 7~

{ A
Menurut Kamus Dewan Edisi Keempat, Dewan_Bziﬁ"‘af‘;g&.aan Pustaka (2005) kesedaran
bermaksud perihal keadaan sedar akan sesuamsl:._ke'?nsgﬁn dan ingatan. Manakala menurut
The Concise Oxford Dictionary sedar ‘berntaksud bukan jahil dan mempunyai

pengetahuan juga serba tahu. ANN

Sementara itu kesedaran keselamatan seperti yang dinyatakan oleh National Safety

tidak selamat di kawasan Bekeérja, belajar cara-cara untuk bekerja dengan selamat, bekerja
dengan selamat pada‘setiap hari serta setiap bahagian pekerjaan, mempunyai sikap yang
betul tentang keselamatan dan tahu cara untuk menangani kecemasan dengan pantas dan

berkesan.

Jadi, untuk kajian ini kesedaran keselamatan bolehlah ditakrifkan sebagai pengetahuan
dan sikap pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan.

1.8.2 Keselamatan

Menurut Dewan Bahasa dan Pustaka (2005) pula keselamatan bermaksud keadaan

selamat atau keamanan.




Keselamatan di tempat kerja adalah satu konsep dimana majikan dan pekerja perlu
memahaminya sebelum sesuatu tindakan diambil. Kesedaran kepada keselamatan
mestilah ditekankan di setiap peringkat proses kerja dan juga di setiap tingkat pengurusan
(Alex Yong 2007).

Untuk itu, mengikut konteks kajian ini keselamatan bolehlah ditakrifkan sebagai
persekitaran yang selamat dan aman dari sebarang kel:nalanl in’dan kecederaan semasa

melakukan proses kerja tidak kira di peringkat pekerja bawahan atau pengurusan atasan.

1.8.3 Tempat kerja -\ \*
q . \
Menurut Ramlan (1997) tempat kc,xjh. ‘agﬁfﬁ merupakan lokasi atau tempat dimana

aktiviti pekerjaan dijalankan. \\
=\

Justeru itu, dalam konteké'iﬁkﬁjm ini tempat kerja adalah premis atau lokasi dimana
pensyarah KPM menjalankan tugas seharian seperti bilik darjah, makmal komputer malah

perpustakaan. N\
1.8.4 Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994

Umum mengetahui bahawa akta ini ditubuhkan bagi memastikan keselamatan, kesihatan
dan kebajikan orang yang bekerja supaya tidak berada dalam keadaan berisiko tinggi
daripada berlakunya kemalangan. Bagi konteks kajian ini, penyelidik ingin melihat
sejauhmana kesedaran pensyarah KPM tentang kewujudan akta ini setelah lebih 10 tahun
dikuatkuasakan.
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1.8.5 Polisi Keselamatan

Polisi keselamatan adalah pernyataan bertulis organisasi berkenaan peraturan-peraturan
keselamatan dan kesihatan bagi organisasi di mana ianya hendaklah di bingkaikan dan di
gantung di tempat-tempat yang boleh di lihat oleh semua pekerja. Dalam kajian ini,
penyelidik ingin melihat tahap kesedaran pensyarah kepada polisi keselamatan yang ada
di KPM.
\ >~

1.8.6 Prosedur Keselamatan O

\ > O\
Faktor prosedur keselamatan adalah faktor yang ingin 'di kaji oleh penyelidik bagi kajian
ini di mana ianya merupakan langkah-lan?kélﬁ "késclamatan yang perlu di ambil oleh
pekerja untuk mengelakkan kemalangaﬁ;i bgi‘lgal}u dalam organisasi.

1.8.7 Jawatankuasa Keselamatan-dan Kesihatan Pekerjaan (JKKKP)

Jawatankuasa Keselanfatad ddn Kesihatan Pekerjaan adalah jawatankuasa yang dibentuk
di dalam organisasi yang bertanggunjawab untuk melaksanakan semua program dan
promosi berkaitan keselamatan dan kesihatan. JKKKP juga bertanggungjawab untuk
mendidik pekerja dalam mengutamakan keselamatan dan kesihatan pekerjaan di dalam
organisasi. Untuk itu, bagi kajian ini pengkaji ingin melihat sejauhmana JKKKP di KPM
memberi kesedaran kepada pensyarah tentang kepentingan keselamatan dan kesihatan

pekerjaan.
1.8.8 Latihan Keselamatan

Latihan keselamatan merangkumi latihan kebakaran, latihan pertolongan cemas dan juga
program-program seminar yang berkaitan keselamatan dan kesihatan di mana ia dapat




-
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_1

membantu meningkatkan tahap kesedaran pekerja terhadap keselamatan dan kesihatan
dalam organisasi. Bagi kajian ini, penyelidik ingin melihat sama ada latihan keselamatan

dapat meningkatkan kesedaran pensyarah terhadap keselamatan dan kesihatan.

1.8.9 Sikap dan Komitmen

Sikap merupakan nilai kecenderungan yang ada kepada seseorang sama ada ianya positif

atau negative dan komitmen pula adalah keazaman seseoran _ﬁ am melakukan sesuatu

kerja. Untuk kajian ini, ianya boleh didefinisikan sebagai kecenderungan dan keazaman
seseorang dalam meningkatkan kesedaran mereka :;..a. keselamatan dan kesihatan

pekerjaan.

NG

o
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BAB 2
KAJIAN LITERATUR

2.1  Pengenalan

Bab ini membincangkan sejarah perkembangan isu‘ keSelamatan dan kesihatan di
Malaysia, Akta keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan,(AKKP 1994), konsep keselamatan
dan kesihatan dan kajian-kajian lepas &

2.2  Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994
\\

Akta Keselamatan dan Kesihatam\Pekerjaan 1994 (AKKP 1994) telah dikuatkuasakan

pada 24 Februari yang m@gﬁaﬁskan panduan asas untuk menguruskan isu keselamatan

dan kesihatan pekeﬂ_gan. (Garis Panduan AKKP 1994). Tujuannya ialah untuk

memastikan keselamatan, kesihatan dan kebajikan pekerja terhadap risiko keselamatan

dan kesihatan yang mungkin berpunca daripada proses kerja yang dilakukan oleh mereka.

Akta ini juga bertujuan untuk melindungi semua orang di tempat kerja. Menurut Anuar, !
Zahedi, Kadir dan Mokhtar (2009), AKKP 1994 bermatlamat untuk melindungi
keselamatan dan kesihatan pekerja serta memastikan mereka yang berada di dalam
lingkungan tempat bekerja dapat mematuhi dan melaksanakan aktiviti keselamatan dan

kesihatan pekerjaan dengan berkesan.

AKKP 1994 juga memperuntukkan kewajipan am majikan, pengilang, bekerja sendiri,
perekabentuk, pengimport dan pembekal. Akta ini juga memperuntukkan perlantikan

pegawai-pegawai keselamatan, penubuhan jawatankuasa-jawatankuasa keselamatan,




pembentukan polisi dan penyusunan langkah-langkah untuk keselamatan dalam
melindungi keselamatan dan kesihatan pekerja, penguatkuasaan dan penyiasatan serta
liabiliti kesalahan.

Menurut Zafir dan Fazilah (2003) aktiviti keselamatan dan kesihatan pekerjaan

mempunyai lima kepentingan yang utama iaitu:

Mengurangkan kos yang perlu ditanggung oleh majikan terutamanya bil-bil perubatan
pekenja. \ /™~

ii. Mengelakkan tuntutan daripada pihak-pihak teftentu. Seperti kerajaan kerana
pelanggaran Akta Keselamatan dan Kesihatan Pckci‘jaan 1994.

iii. Persekitaran yang selamat dan sihat juga dapat memotivasikan pekerja dalam
melaksanakan tugas dengan cekap dan berkesan.

iv. Peningkatan aspek keselamatan Qm;_he}ﬁllatan juga merupakan usaha orgasnisasi ke

arah pelaksanaan tanggungjawab, sosial
. Sehubungan dengan tanggun@jawab sosial, imej organisasi juga dapat ditingkatkan
kesan usaha organisasi“ke-arah meningkatkan keselamatan dan kesihatan dalam

organisasi.

Aktiviti keselamatan dan kesihatan pekerjaan merupakan suatu pendekatan yang
mengkaji hubungan antara pekerjaan, kesihatan dan keselamatan serta kesan sesuatu
pekerjaan terhadap pekerja. Aktiviti ini menyediakan maklumat mengenai tanggungjawab
pekerja dan pengurus dan membangunkan persekitaran yang selamat. Matlamat aktiviti
keselamatan dan kesihatan pekerjaan ialah untuk memastikan pengurus memikul
tanggungjawab secara aktif dalam mengurus keselamatan dan kesihatan pekerjaan. la
juga membantu majikan untuk membangunkan sistem keselamatan yang selari dengan

matlamat organisasi yang ditetapkan.
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2.3  Proses Pengurusan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan

Mondy dan Noe (1993) dalam memperkatakan proses pengurusan keselamatan dan
kesihatan, kita boleh menggunakan dua model rujukan iaitu Model Proses Pengurusan

Keselamatan dan Model Proses Pengurusan Kesihatan Pekerjaan.

W w
Buat Dasar Bentuk Program Siasatan Penilaian
Keselamatan Keselamatan Kemalarigan, Program
Keselamatan
J &

Maklum Balas

Rajah 2.1:  Model Pengurusan I{t,sél_g‘il;atan
Sumber: Mondy R.W dan Nog R.M (1993). “Human Resource Management.”
Edisi Ke-5, Bosten: Allyn and Bacon

Dengan menggunakati Model Pengurusan Keselamatan yang dianjurkan oleh Mondy dan
Noe ini boleh menjadi garis panduan untuk majikan dan penyelidik menyentuh elemen-
elemen yang diperlukan oleh sesebuah organisasi dalam melaksanakan dasar dan program

keselamatan pekerjaan.

Menurut Mondy dan Noe (1993) terdapat empat tahap dalam Model Pengurusan
Keselamatan dimana tahap pertama, pihak pengurusan mesti menentukan dasar program
keselamatan yang diperlukan. lanya bergantung kepada jenis dan saiz perniagaan yang
terbabit serta bajet yang ada.




Di tahap kedua, dasar yang dibuat perlulah direalisasikan ke bentuk program-program

keselamatan. Dasar ini boleh dicapai melalui dua kaedah iaitu:

i. Organisasi perlu mewujudkan persekitaran psikologikal dan sikap yang
menggalakkan keselamatan di kalangan pekerja. Di sini semua pekerja perlu berfikir
tentang keselamatan dan mengamal langkah-langkah keselamatan yang digariskan
majikan.

ii. Organisasi boleh membentuk dan mengekalkan suatu persekitaran kerja yang selamat.
Di sini, persekitaran fizikal pekerjaan dibentuk (atau diréi%mtuk) untuk mengelak
berlakunya kemalangan. Contohnya mesin yang di telah siap dengan alat-alat

keselamatan.

Di tahap ketiga, siasatan kemalangan pe Tu %:'gamsas: yang berpengalaman akan

menyedari bahawa kemalangan boleht _. walaupun dalam organisasi yang cukup

peka dengan aspek kemalangan. Setiap\kemalangan perlu dinilai untuk memastikan ia

tidak berulang. Pegawai keselamatan'dan kesihatan akan menyiasat sesuatu kemalangan

N
NO

Pada tahap keen%\g, sesuatu program keselamatan perlulah dinilai oleh pihak

secara bersama.

pengurusan. Kadar kekerapan atau frekuensi dan kadar severity merupakan dua indikator

statistik yang sering digunakan dalam menilai program keselamatan di Amerika Syarikat.

Seterusnya Rajah 2.2 pula menunjukkan Model Pengurusan Kesihatan Pekerjaan yang
telah diperkenalkan oleh Anton (dalam Mondy dan Noe, 1993). Melalui model ini proses
pengurusan kesihatan pekerja boleh dibahagikan kepada tiga peringkat yang utama iaitu:




Pengiktirafan Penilaian Kawalan

Rajah 2.3: Model Pengurusan Kesihatan Pekerjaan
Sumber: Mondy, R.W dan Noe, R.M. (1993). “Human Resource Management.”

Edisi Ke — 5, Boston: Allyn and Bacon AV g

Untuk peringkat yang pertama, pihak pengurusan fifma perlu mengiktiraf kewujudan
masalah stress dan tekanan dalam firma. Ianya “mungkin dalam bentuk kimia, fizikal,
biologikal dan juga ergonomik. T ..

Di peringkat kedua pula, pegaﬁ:ﬂi.i;éééiz;matan dan kesihatan pekerjaan, jawatankuasa
keselamatan dan kesihatan dan waﬁé’ﬂuﬁrma perlu membuat penilaian sama ada masalah
terbabit serius atau ﬁdakﬁ‘ékiiiﬁ&a serius, langkah yang seterusnya perlu diambil untuk
memastikan masalah, terSebiit tidak akan berlarutan.

Dalam peringkat yang ketiga iaitu yang terakhir, perlulah ada aktiviti kawalan yang
dijalankan oleh firma. Kaedah-kaedah yang biasa dilakukan mengikut Mondy dan Noe
(1993) ialah penjagaan kebersihan tempat kerja, pengudaraan yang baik, program latihan

dan pendidikan untuk menyokong kawalan-kawalan kejuteraan dan lain-lain lagi.




24  Pengukuran Tahap Keselamatan
2.4.1 Aspek Pengurusan Keselamatan

Menurut kajian yang dilakukan oleh Syed M. Ahmad et.al (2002) ke atas pengurusan
keselamatan dan kesihatan pekerjaan di Hong Kong, tahap keselamatan boleh diukur
dengan melihat kepada polisi keselamatan, jawatankuasa keselamatan, latihan
keselamatan, penyiasatan keselamatan, penyiasatan kemalaqgiqi,ﬁ}jawsedm kecemasan dan

peralatan perlindungan diri. \ S’
2.4.1.1 Polisi Keselamatan

AKKP 1994 telah memperuntukkan hghaWa setiap majikan dan orang yang bekerja
sendiri diwajibkan untuk menyedi%af_m;daéar keselamatan dan kesihatan bertulis dan
ianya perlu dihebahkan untuk, “Semua pekerja-pekerja mereka. Majikan juga
bertanggungjawab untuk menguatkuasakan dasar yang ditulis kepada semua pekerja-
pekerja mereka. v ()

Mengikut AKKP 1994 ,sétiap majikan diwajibkan menyediakan dan mengemaskini polisi
keselamatan firma. lanya mengandungi dokumen yang membantu majikan bagi mematuhi
undang-undang keselamatan dan memberikan senarai tanggungjawab untuk majikan dan

pekerja.
2.4.1.2 Jawatankuasa Keselamatan dan Kesihatan
Menurut Fong (2000) menyatakan bahawa jawatankuasa keselamatan dan kesihatan dapat

membantu dalam meningkatkan kesedaran terhadap keselamatan dan kesihatan di

kalangan majikan dan pekerja.




Menurut garis panduan AKKP 1994, setiap majikan hendaklah menubuhkan
Jjawatankuasa keselamatan dan kesihatan pekerjaan sekiranya terdapat 40 orang atau lebih
bekerja di bawahnya.

2.4.1.3 Latihan Keselamatan

Seksyen 15(2)(c), AKKP 1994 menyatakan pengadaan maklumat, arahan, latihan dan
penyediaan sebagaimana yang perlu untuk memastikan setaka'ﬁ_yang praktik, keselamatan
dan kesihatan pekerjanya yang sedang bekerja. Davies dan/Tomasin (1996) menyatakan
latihan keselamatan yang berkesan akan dapat meningkatkan pengurusan keselamatan
seseorang.
| | >

2.5  Kajian lepas ANN

Kajian mengenai tahap kescdafé‘h;gékcrja terhadap aspek keselamatan dan kesihatan
pekerjaan merupakan isu baru'yang dikaji semasa ini. Oleh kerana itu, bahagian ini akan
cuba membentangkan ‘secara terperinci hasil kajian-kajian yang telah dijalankan oleh
penyelidik yang terdahulu. Oleh yang demikian, penyelidik cuba memperincikan kajian-

kajian dalam dan luar negara yang bersesuaian dengan tajuk kajian.

Anuar, Zahedi, Kadir dan Mokhtar (2009) dalam kajiannya yang dijalankan dalam
mengenalpasti tahap pengetahuan keselamatan dan kesihatan pekerjaan di kalangan
pekerja di makmal perubatan di Lembah Kelang mendapati bahawa tahap pengetahuan
dan kesedaran di kalangan pekerja makmal perubatan terhadap isu-isu berkaitan
keselamatan dan kesihatan masih lagi rendah. Ini berikutan daripada kurangnya
pendedahan dan promosi membudayakan keselamatan dan kesihatan dikalangan pekerja
makmal oleh pihak majikan dan agensi yang berkaitan. Jadi, penyelidik menyarankan

agar penerangan dan promosi berkaitan keselamatan dan kesihatan harus diberikan




kepada pekerja makmal agar dapat meningkatkan lagi kefahaman mereka terhadap isu

keselamatan dan kesihatan di organisasi masing-masing.

Sementara itu, menurut Rampal, Mohd Nizam, Zulfa Azlin dan Noor Hassim (2004)
telah menjalankan satu kajian untuk mengetahui tahap kesedaran dan pengetahuan
terhadap keselamatan dan kesihatan pekerja selepas 10 tahun AKKP 1994 diperkenalkan.
Daripada tinjauan yang dilakukan, didapati kurang daripada dua pertiga responden
mengetahui atau pernah mendengar mengenai AKKP 199}:. an-ini juga menunjukkan
bahawa promosi tentang keselamatan dan kesihatan M,ﬁeﬂu untuk meningkatkan
tahap kesedaran terhadap keselamatan dan kesihat%\ he;h:gﬁan di kalangan pekerja.

N\

Seterusnya kajian yang dilaksanakan ole \é‘f)OO) yang bertujuan untuk mengukur
tahap keselamatan berdasarkan AKKP\L?\Q'} an AKJ 1967 telah dijalankan secara rawak
ke atas 42 tapak bina dan perind:zi 1 Johor. Didapati jawatankuasa keselamatan dan
kesihatan pekerjaan adalah ?ﬁ& diperlukan bagi memainkan peranan dan
tanggungjawab keselamadéta;&@_nn kesihatan disamping itu ia juga untuk memastikan
wujudnya kemaj uan y&;‘gi@’gjﬁmsan didalam menangani isu keselamatan pekerjaan.

Harper dan Koehn (1998) dalam kajiannya ke atas pengurusan keselamatan tapak bina di
Southeast, Texas telah menjelaskan bahawa kecelakaan yang melibatkan kecederaan atau
kematian dalam industri pembinaan dapat diselia dengan mengadakan program
pengurusan keselamatan yang efektif. Kajian ini juga mendapati latihan keselamatan yang
diberikan kepada pekerja dapat meningkatkan kesedaran terhadap keselamatan.
Penglibatan pekerja secara langsung dalam jawatankuasa keselamatan dan kesihatan

dapat meningkatkan tanggungjawab dan semangat bekerja.

Sementara itu, Pierce (1998) mendapati bahawa majikan perlu mengutamakan
keselamatan didalam sesebuah organisasi, oleh itu jawatankuasa keselamatan terdiri




daripada pekerja-pekerja dan wakil majikan diperlukan untuk memperbaiki dan

menyedarkan pekerja tentang program keselamatan.

Menurut Musonda dan John (2008) dalam kajian yang dilakukan ke atas kontraktor di 40
tapak pembinaan yang aktif di Botswana mendapati tahap kesedaran di tapak binaan
masih rendah dimana majoriti pekerja di tapak binaan tidak menggunakan alatan
keselamatan yang dianjurkan oleh majikan mereka. Didapati juga majoriti pekerja di
tapak binaan kurang pengetahuan mengenai keselamatan cib}_ri&'kesihatan pekerjaan di
tempat kerja. Prosedur keselamatan juga menjadi satu lﬁlepdhﬁﬁgan dalam meningkatkan
kesedaran kepada keselamatan dan kesihatan pekeqaﬁn diskalangan pekerja.
\\ '
Ramlan (1997) dalam kajiannya yang be{tajjuk <‘]IS»zzttlhan dalam bidang Keselamatan dan
Kesan Terhadap Kesedaran Keselamgtha’ﬂgk«;naan” menunjukkan antara faktor individu,
persekitaran, penyeliaan dan p&&%ﬂ&i’ latihan yang mempengaruhi kesedaran
keselamatan. Pengkaji mcndaPah“hBﬁak organisasi yang kerap menyebarkan dasar dan
peraturan keselamatan dan ’l@mhatan pekerjaan kepada pekerja secara konsisten boleh
meningkatkan kesedw&;k@éﬂinatan pekerjaan kepada mereka.
\.. X

Anton (1989) mendapati penyelia adalah merupakan orang yang menghubungkan antara
pekerja dan majikan yang boleh membentuk sikap positif pekerja terhadap keselamatan.
Oleh kerana itu, seseorang penyelia seharusnya menunjukan penerimaan terhadap
program keselamatan oleh pengurusan atasan. Ini dapat mendorong pekerja menerima

segala program keselamatan yang telah disediakan oleh pihak pengurusan atasan atas

penerimaan penyelia mereka.

Akhir sekali, menurut Hu, Lee, Shio dan Guo (1998) dalam kajiannya keatas majikan
dalam usaha mengetahui tahap kesedaran mereka terhadap keselamatan dan kesihatan
pekerjaan di Taiwan mendapati kebanyakan majikan industri kecil kurang kesedaran
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terhadap keselamatan dan kesihatan berbanding majikan di dalam industri besar. Majoriti
daripada majikan hanya menumpukan kepada tanggungjawab menyediakan peralatan
keselamatan kepada pekerja mereka tetapi tidak kepada tanggungjawab untuk mencegah
dan mengurangkan kecelakaan di tempat kerja. Kajian ini menganjurkan dalam usaha
untuk meningkatkan kesedaran keselamatan dan kesihatan untuk industri kecil adalah

penting untuk mendedahkan keselamatan dan kesihatan pekerja di negara ini.

26  Rumusan Q~?~

‘G“l dapatlah dirumuskan bahawa
merupakan faktor terpenting yang

Berdasarkan perbincangan literatur dan kajian-kajian
aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan adalal

menjamin keselamatan dan kesihatan di a.
L 4

0\$ia
Berlanjutan daripada itu, kita @ pati bahawa pengurusan keselamatan dan

kesihatan pekerjaan adalah merup tugas penting dan berat yang terpaksa dipikul oleh
organisasi ini. Ini meru abaran untuk setiap organisasi di Malaysia dalam
memastikan setiap das amatan dan kesihatan yang dibuat dapat melindungi pekerja
mereka dari kecelakaan di tempat kerja. Jadi, untuk menjayakan dasar yang dibuat, aspek
kesedaran pekerja terhadap keselamatan dan kesihatan hendaklah sentiasa diutamakan

oleh organisasi yang ini berjaya dan berkemajuan.
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BAB 3
METODOLOGI KAJIAN
3.1 Pengenalan
Bab ini akan membincangkan kaedah-kaedah yang di untuk penyelidik dalam

menjalankan kajian ini. Melalui bab ini penjelas m reka bentuk kajian, model
kajian, pensampelan, kaedah pengumpulan dat ah penganalisaan data.

3.2  Reka Bentuk Kajian \\
N\

Kajian ini merupakan satu tinja terhadap pensyarah KPM berhubung kesedaran

mereka terhadap keselamatanidan kesihatan di tempat kerja. Tinjauan persepsi ini hanya
dijalankan di KPM Ay 'ﬂ ek dan KPM Bandar Melaka sahaja. Kajian ini melibatkan
instrumen pengum;%ata melalui soal selidik yang diedarkan kepada pensyarah-
pensyarah yang bertugas di KPM Ayer Molek dan KPM Bandar Melaka sahaja. Persepsi
adalah dilihat dari aspek pengetahuan, kefahaman, pendapat, penerimaan dan kesedaran
responden terhadap aspek kajian. Soal selidik ini diedarkan selepas kajian rintis
dijalankan oleh penyelidik.
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3.3  Model Kajian

g ™
Akta Keselamatan dan

Kesihatan Pekerjaan 1994

- y

Polisi lamatan

ur Keselamatan
Kesedaran terhadap keselamatan

dan kesihatan pekerjaan

~
Jawatankuasa Keselamatan
dan Kesihatan Pekerjaan
@ :
A I Latihan
% Komitmen dan Sikap
__J

3.4  Persampelan

Sampel bagi kajian ini adalah terdiri daripada pensyarah di KPM Ayer Molek dan Bandar
Melaka. Responden bagi kajian ini terdiri daripada 70 orang dan dipilih melalui
persampelan tidak rawak jenis sampel bertujuan iaitu penyelidik dengan sengaja memilih
sampel dengan tujuan mendapatkan jumlah sampel yang mewakili populasi (Blum et.al
1986).
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3.5 Kaedah Pengumpulan Data

Penyelidik telah memilih sumber data primer bagi mendapatkan data bagi kajian ini. Ini
adalah kerana sumber data primer adalah lebih sesuai untuk jenis kajian yang dibuat oleh
penyelidik.

3.5.1 Data Primer

Data primer adalah data yang diperolehi daripada sumber
soal-selidik yang diedarkan dan dianalisis.

3.5.1.1 Soal Selidik \\
N\

Bagi tujuan kajian ini, penyell ah menyediakan satu set soal selidik yang telah
dibina dengan menggunak is panduan Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan
1994 yang bertujuan ihat kesedaran pensyarah KPM terhadap keselamatan dan

kesihatan pekerjaan diltempat kerja.

Soal selidik ini mengandungi dua bahagian iaitu Bahagian A dan Bahagian B. Bahagian
A soal selidik ini diperuntukkan untuk mengetahui latar belakang responden dan
Bahagian B pula digunakan untuk meneliti persepsi responden terhadap dasar/polisi
keselamatan di tempat kerja, prosedur/peraturan keselamatan di tempat kerja, latihan
keselamatan, jawatankuasa keselamatan dan kesihatan di tempat kerja dan komitmen
serta sikap. Ringkasan keterangan mengenai soalan-soalan dalam soal selidik ini
disenaraikan dalam Jadual 3.1.
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Jadual 3.1: Taburan Item bagi Soal Selidik Kajian Kesedaran Pensyarah KPM

terhadap Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan.

Bhgn Aspek Penilaian Bil. Item Soalan Nombor Soalan

}‘;'. '-,I'I FeST

B 1.AKKP 1994

5 9-13
2.Polisi Keselamatan 5 14-18
3.Prosedur Keselamatan N 19-23

4.JKKP 4 Q~E 24.27
5.Latihan ?s 28-32
6.Komitmen dan Sikap 33-37

N

2

Soal selidik ini menggunakan dua kenentuan tindak balas daripada responden
iaitu dengan menggunakan soalan \objektif dan juga pemarkatan lima peringkat
mengikut Skala Likert. RingkIan katan seperti dalam Jadual 3.2

Penerangan Jawapan

Skala

Jadual 3.2: Pemwm-ltem Skala Likert

2 " Tidak Setuju

e R RN

4 Setuju

Selain daripada itu bagi memastikan kebolehpercayaan terhadap set soal selidik yang
disediakan, maka satu kajian rintis telah dijalankan dikalangan pensyarah di KPM.
Responden yang terlibat dalam kajian rintis adalah seramai 10 orang. Hasil analisis
dapatan kajian rintis menunjukkan bahawa tahap kebolehpercayaan bagi aspek penilaian
dalam set soal selidik adalah seperti dalam Jadual 3.3 di bawah. Justeru itu, hasil analisis
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data kajian rintis ini menunjukkan bahawa tahap kebolehpercayaan set soal selidik adalah
pada tahap tinggi.

Jadual 3.3: Keputusan Kajian Rintis
Faktor Cronbach Alpha

‘AL LET

v L

Polisi Keselamatan

3.6 Kaedah PenganalisisaE Dat:

Data kajian dianalisis aan Statistical Package for Social Science (SPSS) for MS
Windows Release 16.6. Seterusnya data yang diperolehi diolah dengan menggunakan

jadual kekerapan dan peratusan. Kaedah analisis deskriptif iaitu kekerapan dan peratusan
adalah digunakan bagi menjelaskan demografi responden dan terhadap soalan-soalan
yang mempunyai pilihan jawapan, manakala data berkaitan dengan pendapat dan
cadangan dianalisis secara kualitatif. Ringkasannya adalah seperti dalam Jadual 3.4

Jadual 3.4: Nilai Min Skor bagi menentukan Tahap Kesedaran Pensyarah

terhadap Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan.

Kod Kumpulan Julat Min Skor Tahap Keselarian

2 234 -3.67 Sederhana
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1.00—2.33 ~ Rendah

“Sumber: Jawatankuasa Pembangunan Diri Pelajar, UTM (1999/2000)

Selain daripada itu, ujian-t dan ANOVA sehala telah digunakan untuk mengukur
hubungan antara faktor demografi dan tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap
keselamatan dan kesihatan. Ujian-t digunakan untuk melihat perbezaan yang signifikan di

antara jantina iaitu di antara responden lelaki dan perempuan. Manakala ANOVA sehala

untuk melihat hubungan yang signifikan antara umur, t
berkhidmat dengan faktor-faktor yang mempen

empoh pe

khidmatan dan tempat

i vtahap kesedaran terhadap
keselamatan dan kesihatan pekerjaan.

&
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BAB 4

DAPATAN KAJIAN

4.1 Pengenalan

Bab ini mengemukakan hasil analisis data yang diperol@ipada soal selidik kajian

analisis telah dibuat ke atas 70 orang resp@y hg terdiri daripada pensyarah KPM di
Ayer Molek dan Bandar Melaka sahaja.

N
Analisis data telah dibahagikan l$>eberapa bahagian iaitu data demografi, AKKP

1994, polisi, prosedur, J "~ latihan dan komitmen dan sikap. Kaedah analisis
deskriptif yang digunak ah kekerapan, peratusan dan min bagi menjelaskan hasil

dapatan kajian yang diperolehi.
4.2  Latar Belakang Responden
Item bagi maklumat demografi responden termasuklah jantina, keturunan, umur, status,

pendapatan, taraf pendidikan, tempoh perkhidmatan dan tempat bertugas. Profil bagi
setiap item dianalisis dalam bentuk jadual seperti berikut;

ol
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4.2.1 Jantina

Jadual 4.1 dibawah menunjukkan taburan kekerapan dan peratusan responden mengikut
jantina. Hasil daripada analisis yang telah dibuat didapati seramai 17 orang atau 24.3%
responden terdiri daripada lelaki dan seramai 53 orang atau 75.7% responden terdiri

daripada perempuan.

4.1: Taburan Responden Mengikut Jantina

Jantina Bilangan Responden

4.2.2 Keturunan Q\
Seperti yang dilihat ddaﬁ& 4.2 dibawah didapati semua responden seramai 70
daripada kaum melayu sahaja.

orang atau 100% ad

4.2: Taburan Responden Mengikut Keturunan

| Jula Ll

Keturunan Bilangan Responden Peratus (%)

4.2.3 Umur

Seperti yang tertera didalam jadual 4.2 dibawah, majoriti responden adalah berumur
diantara 31 ke 40 tahun iaitu mewakili 41.4% daripada jumlah responden. Seramai 18
orang responden adalah berumur di antara 26 ke 30 tahun iaitu 25.7% dikuti oleh
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responden yang berumur di bawah 25 tahun iaitu seramai 12 orang (17.1%). Ahir sekali
adalah responden yang berumur 41 tahun ke atas mewakili 15.7% (11 orang).

4.3: Taburan Responden Mengikut Umur

Umur Bilangan Responden Peratus (%)

4.2.4 Status %\

Berdasarkan jadual 4.4 di b a las dapat dilihat bahawa majoriti responden yang
terlibat adalah telah ber tu mewakili 75.7% daripada kesemua 70 responden
yang terlibat. Dan selebi eramai 17 orang atau 24.3% responden berstatus bujang.

Jadual 4.4: Taburan Responden Mengikut Status

Status Bilangan Responden Peratus (%)

Berkaliwiin Ot i 53 | 75.7
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4.2.5 Taraf pendidikan

Mengikut apa yang tertera di dalam jadual 4.5 di bawah, seramai 62 orang responden
mewakili 88.65% adalah berpendidikan ijazah dan selebihnya seramai 8 orang (11.4%) di

peringkat sarjana.

Jadual 4.5: Taburan Responden Mengikut Taraf Pewi%\

Taraf Pendidikan Bilangan Responden Peratus (%)

4.2.6 Tempoh Perkhidmata $

Seperti yang dapat am ]adual 4.6 dibawah, majoriti responden adalah mereka
yang berkhidmat di ah 3 tahun seramai 27 orang mewakili 38.6%, diikuti dengan
responden yang berkhidmat di antara 4 ke 10 tahun seramai 23 orang (32.9%). Ini
bermaksud kebanyakan pensyarah di kedua-dua kolej, majoritinya berkhidmat di bawah
10 tahun. Dikuti pula dengan responden yang berkhidmat di antara 11 hingga 20 tahun
seramai 17 orang iaitu 24.3% dan diakhiri dengan responden yang berkhidmat melebihi
21 tahun seramai 3 orang (4.3%).

Jadual 4.6: Taburan Responden Mengikut Tempoh Perkhidmatan
Taraf Berkhidmat Bilangan Responden Peratus (%)

S i




‘iillb Tilih

21tahun keatas e

4.3  Faktor-faktor yang menentukan tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap

Keselamatan dan Kesihatan ?\

ap kesedaran pensyarah
or- aktor yang terlibat termasuklah aspek
tan, JKKKP, latihan dan komitmen dan

KPM terhadap keselamatan dan kesihatan. Faktg
AKKP, polisi keselamatan, prosedur kes |

sikap. %\

4.3.1 Akta Keselamatan dan K an Pekerjaan 1994

Jadual 4.7 menunjukk an kekerapan dan peratus persepsi responden terhadap
AKKP 1994. Kajian ini mendapati bahawa kesedaran responden terhadap AKKP adalah

tinggi dan ia ditunjukkan melalui skor min keseluruhan iaitu 4.41. Ianya dapat dibuktikan
apabila seramai 65 orang (92.9%) responden sedar dengan kewujudan Akta Keselamatan
dan Kesihatan Pekerjaan 1994. Seterusnya seramai 67 orang (95.7%) responden bersetuju
bahawa AKKP 1994 bertujuan untuk memastikan keselamatan, kesihatan dan kebajikan
semua orang ditempat kerja. Manakala seramai 55 orang (78.6%) bersetuju dengan
kenyataan bahawa Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan adalah pihak yang
bertanggungjawab menguatkuasakan akta ini. Berikutnya pula, seramai 66 orang (94.3%)
responden setuju bahawa majikan dan pekerja sama-sama bertanggjungjawab mematuhi
AKKP 1994. Akhirmya seramai 68 orang (94.3%) bersetuju bahawa majikan adalah
individu yang bertanggungjawab menguatkuasakan akta ini ditempat kerja.




Jadual 4.7: Taburan Kekerapan dan Peratusan Persepsi Responden Terhadap
AKKP 199%4.
Bil Item Soalan STS TS TP S SS MIN

Akta ini bertujuan untuk

memastikan keselamatan, ?\
kesihatan dan  kebajikan (k) - -Q& 31 36 4.47
semua orang di tempat kerja % - -

43 443 514 0.58

Majikan dan pekerja sa

sama bertang - - 4 32 34 443

mematuhi AKKP 1994,

MIN KESELURUHAN

4.3.2 Polisi Keselamatan

Jadual 4.8 menunjukkan taburan kekerapan dan peratusan persepsi responden terhadap
prosedur keselamatan. Menerusi jadual tersebut jelas menunjukkan bahawa tahap
kesedaran responden terhadap prosedur keselamatan adalah tinggi. Ini kerana min skor
keseluruhan yang diperolehi daripada item-item soalan bagi faktor ini adalah 4.69.

e

= - —=

= et ——— =



Analisis menunjukkan bahawa masing-masing seramai 66 orang (94.3%) dan 70 orang
(100%) mengetahui bahawa setiap organisasi perlu ada polisi keselamatan pekerjaan dan
ianya perlulah dimaklumkan kepada semua pekerja. Seterusnya kesemua responden
(100%) bersetuju bahawa dasar keselamatan perlulah jelas dan difahami oleh semua
pekerja. Ini menunjukkan majoriti pensyarah mempunyai kesedaran yang tinggi terhadap
' - polisi keselamatan. Manakala 69 orang (98.5%) menyatakan persetujuan bahawa polisi
. keselamatan perlu ditampal di tempat-tempat yang mudah dilihat oleh pekerja.

Jadual 4.8: Taburan Kekerapan dan Peratusan P@biesponden Terhadap

Polisi Keselamatan.

Bil Item Soalan S% TP S SS MIN
/SP

1S Dasar keselamatan

dimaklumkan Q{@mm ® - > _ 21 49 470

peke:]a % - - B 30.0 70.0 0.46

17 Dasar keselamatan perlulah (k) - - - 21 49  4.70
difahami oleh semua pekerja. % - - . 30.0 70.0 0.46

" MIN KESELURUHAN ERRERRE Ry Y 4.69
0.47




4.3.3 Prosedur Keselamatan

Sementara itu, Jadual 4.9 menunjukkan taburan kekerapan dan peratusan kesedaran
responden terhadap prosedur keselamatan. Di dapati bahawa tahap kesedaran bagi faktor
ini adalah tinggi iaitu dengan mencatatkan skor min 4.69. Berdasarkan analisis yang telah
dibuat menunjukkan semua responden seramai 70 orang (100%) bersetuju bahawa setiap
organisasi perlu ada peraturan keselamatan dan juga bersetuju bahawa mematuhi arahan
yang diberikan sebelum memulakan kerja adalah penting un lamatan pekerjaan.
Manakala 69 orang (98.5%) menyatakan persetujuan ereka akan mematuhi
semua peraturan keselamatan yang ditetapkan di t?& ereka dan juga bersetuju

i pat difahami dengan mudah.

Sementara itu seramai 68 orang (97.2%) mengal bahawa mereka sedar bahawa

bahawa peraturan-peraturan keselamatan m:

*
kegagalan mereka untuk mematuhi an keselamatan boleh menyebabkan
kecederaan kepada diri sendiri dan Xkctia.

Jadual 4.9: Taburan K?E&pun dan Peratusan Persepsi Responden Terhadap

Prosedg:r e matan.
"Bil Item Soalan STS- .15 . TP. . .S SS MIN

/SP

20 Saya akan mematuhi semua
peraturan keselamatan yang (k) - - 1 26 43  4.60
ditetapkan di tempat saya. % - - 1.4 371 614 0.52
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diberikan sebelum
memulakan kerja  adalah
penting untuk keselamatan (k) - - - 31 39 456
pekerjaan. % - - - 443 557 0.50

4.3.4 Jawatankuasa Kese!amEtan an Kesihatan Pekerjaan (JKKKP)

Sementara itu, Jadu%&nunjukkan taburan kekerapan dan peratusan kesedaran
responden terhadap or Jawantankuasa Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan
(JKKKP). Hasil daripada analisis menunjukkan bahawa kesedaran responden terhadap
peranan dan kewujudan JKKKP adalah pada tahap yang rendah iaitu min skor hanya pada
kadar 2.33. Kesedaran pada tahap yang rendah ini berlaku disebabkan oleh beberapa
perkara. Pertamanya responden tidak pasti akan kewujudan JKKKP di tempat mereka
dimana seramai 44 orang responden (62.9%) menyatakan sedemikian. Manakala
selebihnya seramai 26 orang (37.1%) responden menyatakan bahawa JKKKP tidak wujud
di tempat mereka. Seramai 41 orang (58.6%) responden tidak pasti kewujudan JKKKP di
Jabatan masing-masing dan dikuatkan lagi dengan 29 orang (41.4%) responden yang
menyatakan bahawa mereka tidak sedar akan kewujudan JKKKP di jabatan mereka.

Selerusnya seramai 35 orang (50%) responden menyatakan bahawa jabatan mereka tidak




HAK MILIk
PERPUSTAKAAN

sty PEJARAT MARA

mempunyai pegawai keselamatan dan kesihatan yang khusus dan bertugas sepenuh masa
dan dengan jumlah yang sama juga menyatakan bahawa mereka tidak pasti sama ada
pegawai keselamatan dan kesihatan yang khusus bertugas sepenuh masa di tempat
mereka. Seramai 39 orang (55.7%) responden tidak pasti sama ada JKKKP telah
menjalankan tugasnya dengan sempurna dan selebihnya tidak bersetuju bahawa JKKKP

telah menjalankan tugas dengan sempuma.

Jadual 4.10: Taburan Kekerapan dan Peratusan .T',: ponden Terhadap

*kerjaan (JKKKP).

Bil Item Soalan STS S SS MIN
/SP

N WL A a1 temr

27 JKKKP menjalankan () 17 M4 39 . = . - 231
tugasnya dengan sempurna. % 243 200 551 - - 0.84

4.3.5 Latihan

Untuk jadual 4.11 di bawah, ianya menunjukkan bahawa tahap kesedaran responden
terhadap latihan. Didapati bahawa kesedaran responden terhadap kepentingan latihan
dalam memastikan keselamatan pekerja terjamin adalah pada tahap tinggi iaitu dengan




mencatatkan min skor 4.43. Hal ini dapat dilihat dengan jelas apabila 70 orang (100%)
responden mengatakan bahawa program latihan keselamatan adalah penting khususnya
latihan pertolongan cemas dan 63 orang (90%) responden sedar bahawa mereka perlu
mengikuti program latihan kecemasan. Sementara itu, 69 orang (98.5%) responden
mengatakan bahawa program latihan keselamatan perlu didedahkan_kepada semua staf
dimana seramai 70 orang (100%) responden mengatakan \;\%han pertolongan
cemas adalah penting untuk organisasi mereka. Manak rang (94.3%) responden

mengatakan bahawa mereka sedar bahawa mereka per gikuti latihan kecemasan.

Jadual 4.11: Taburan Kekerapan dan P&an Persepsi Responden Terhadap

Latihan. &%

"Bil Item Soalan S‘ SIS TS TP S SS MIN
/SP

29 sedar saya pcrlu
mengikuti program latthan (k) - - 7 30 33 432
- 10 429 471 0.65

keselamatan. % -

31 Latihan cno]ongan cemas
adalah penting untuk (k) - - - 33 37 447
organisasi ini. % - - - 47.1 529 050




S

MIN KESELURUHAN

4.3.6 Komitmen dan Sikap

Seterusnya Jadual 4.12 pula menunjukkan taburan kekerapan dan peratusan persepsi
responden terhadapa komitmen dan sikap. Analisis menunjukkan bahawa tahap komitmen

dan sikap responden terhadap keselamatan dan kesihatan adalah v iaitu pada kadar
min skor 4.67. lanya terbukti apabila kesemua respon wu 70 orang (100%)
- akan membahayakan

mengatakan bahawa kecuaian mereka dalam menjaga k }? e
diri sendiri, pelajar dan rakan sekerja juga merekaspatutbekerja berhati-hati dan akan

sentiasa memastikan mereka mematuhi peraturan Keselamatan. Manakala 66 orang
4

(94.3%) responden mengatakan persetuj eka bahawa keselamatan pekerjaan

mestilah diutamakan. Akhir sekali terdap ai 69 orang (98.5%) responden bersetuju
bahawa mereka tidak akan mg:roécok jtempat larangan merokok untuk keselamatan
semua orang yang bekerja. 4\\.("
) ‘_u?ﬂ
Jadual 4.12: Taburan Kékerapan dan Peratusan Persepsi Responden Terhadap
Komitmen dan Sikap

j i B 4 S SS MIN
/SP

Bil Item Soalan STS

34 Kecuaian saya dalam menjaga

keselamatan akan
membahayakan diri sendiri, (k) - - - 21 49 467
pelajar dan rakan sekerja. % - - - 300 70.0 047




Saya sentiasa memastikan

saya mematuhi peraturan (k) - - - 21 49 452

keselamatan. % - - - 30,0 70.0 0.56

MIN KESELURUHAN

4.3.7 Tahap Kesedaran

tahap kesedaran mereka terhadap kesela dan kesihatan. Didapati bahawa seramai 16
orang (22.9%) responden m bahawa tahap kesedaran mereka terhadap
keselamatan dan kesihatan adaldh.cemerlang. Masing-masing seramai 33 orang (47.1%)
dan 9 orang (12.9%) \r&den mengatakan tahap kesedaran mereka terhadap
keselamatan dan kesihatan pada kadar baik dan sederhana. Akhir sekali seramai 12 orang
(17.1%) mengatakan bahawa tahap kesedaran mereka terhadap keselamatan dan kesihatan
adalah lemah.

Jadual 4.13: Taburan Kekerapan dan Peratusan Persepsi Responden Terhadap
Tahap Kesedaran Keselamatan dan Kesihatan.

Bil Item Soalan Lemah Sederhana Baik Cemerlang

39 Tahap kesedaran




responden terhadap
keselamatan dan (k) 12 9 33
kesihatan pekerjaan. (%) 171 12.9 47.1 229

16

44  Tahap Kesedaran Keseluruhan Terhadap Keselamatan dan Kesihatan

Akhir sekali Jadual 4.14 menunjukkan taburan min skor bagi setiap item kesedaran
pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan. Hasil mws yang dibuat
menunjukkan bahawa pensyarah di KPM mempunyai kese j ﬁ tinggi terhadap
aspek polisi keselamatan, prosedur keselamatan dan juga ko ‘7;0 eri dan sikap pensyarah
pQr _éi‘"-.u kesedaran yang

tentang Akta Keselamatan dan

terhadap keselamatan dan kesihatan dengan 100% re
tinggi . Manakala untuk aspek pengetahuan ka
Kesihatan Pekerjaan (AKKP 1994) menunjukhf@% ya berada di tahap yang tinggi iaitu
95.71% begitu juga dengan aspek laﬁh{P i@mat&n. Dapatan kajian juga mendapati
penyarah KPM mempunyai tahap kesgdar&%ang rendah terhadap JKKP apabila didapati
tiada seorang responden yang menqpilrmi tahap kesedaran yang tinggi terhadap JKKP.
Kesemuz responden hanya _;neiggﬁug}ﬁi kesedaran yang sederhana (58.57%) dan rendah
(41.43%). Ini perlu di ambil ‘perhatian kerana item ini merupakan faktor yang penting

dalam menentukan keselamatan dan kesihatan perkerjaan lebih terjamin.

Jadual 4.14: Min Skor Bagi Setiap Item Kesedaran Pensyarah KPM terhadap
Keselamatan dan Kesihatan

Bil FAKTOR RENDAH SEDERHANA  TINGGI

by 5
oo et

POLISI

(%) - = 100

-~y




JAWATANKUASA

KESELAMATAN DAN (k) 29
KESIHATAN (%) 4143

41
58.57

KOMITMEN  DAN
SIKAP (%)

45 Hubungan Antara Faktor Demografi d ahap Kesedaran Responden

*

Terhadap Keselamatan dan Kesihatan P

faktor yang mempengaruhi tahap pensyarah terhadap keselamatan dan

Berdasarkan Jadual 4.15 di bawah, mcnijquian-t ke atas min skor setiap faktor-
kesihatan pekerjaan bagi pe aki dan pensyarah perempuan. Hasil analisis
menunjukkan min skor kedua-d pulan tidak berbeza secara signifikan kerana nilai
p adalah lebih besar daripada 0.05 untuk faktor AKKP 1994 (t = 0.317, p = 0.752), polisi
keselamatan (t = -0.269, p = 0.789), prosedur keselamatan (t = 0.759), p = 0.450), latihan
keselamatan (t = 1.115, p = 0.269) dan sikap dan komitmen (t = -0.319, p = 0.697).
Manakala untuk faktor JKKKP di dapati berdasarkan ujian-t yang dijalankan untuk
melihat perbezaan skor min yang mempengaruhi tahap kesedaran pensyarah terhadap
keselamatan dan kesihatan pekerjaan bagi pensyarah lelaki dan perempuan menunjukkan
min skor kedua-dua kumpulan adalah berbeza secara signifikan kerana nilai p adalah
lebih kecil daripada 0.05 (t = -2.129, p = 0.037).




Jadual 4.15 Hubungan Antara Faktor Jantina Responden dan Tahap Kesedaran
Responden Terhadap Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan.

Jantina Min Sisihan  Ujian-t Signifikan-
Piawai p

Polisi Keselamatan Lelaks 4.66 0457  -0269 |\ 0789

Perempuan  4.69 0.480 Q~

Lolals 1.99 D868  -2.129 0037

‘Sikap dan Komitmen  Lelaki 4.64 0449 0391  0.697
Perempuan 4.70 0.389

Berdasarkan keputusan ujian anova (Jadual 4.16) yang dijalankan untuk melihat
perbezaan skor min berkenaan tahap kesedaran responden terhadap keselamatan dan
kesihatan pekerjaan bagi semua faktor-faktor yang mempengaruhi dengan umur
responden, menunjukkan bahawa AKKP (F = 1.573, p = 0.204), polisi keselamatan (F =
0.577, p = 0.632), prosedur keselamatan (F = 2.4, p = 0.072), JKKKP (F = 2.53, p =

-~ mw A




0.064), latihan keselamatan (F = 2.171, p = 0.100) dan sikap dan komitmen (F = 0.548, p
= 0.651) adalah tidak signifikan kerana nilai p adalah lebih besar daripada 0.05.

Keputusan ujian di atas menunjukkan tidak terdapat perbezaan skor min berkenaan

dengan tahap kesedaran responden terhadap keselamatan dan kesihatan dengan faktor

umur responden.

Jadual 4.16 Hubungan Antara Faktor Umur Responden dan Tahap Kesedaran
Responden Terhadap Keselamatan dan Kesihatan Peker

Umur N Min df > Sig.p

Polii  Bawah25 12 \J=4.73 3 0577 0632

Keselamatan 26 -30 4,76

-~
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E—e : ¢

Komitmen 26 -30 18 4.73 Q
31-40 29 46l ?‘
Atas 41 11 462 @

Berdasarkan keputusan ujian anova (Jadn@ yang dijalankan untuk melihat
perbezaan skor min berkenaan tahap aran"’ responden terhadap keselamatan dan

or yang mempengaruhi dengan tempoh

ahawa AKKP (F = 2.564, p = 0.062), polisi

kesihatan pekerjaan bagi semua

perkhidmatan responden, menun
keselamatan (F = 1.366, p = 0.261), prosedur keselamatan (F = 0.827, p = 0.484), latihan

keselamatan (F = 2.166, p = 0.100) dan sikap dan komitmen (F = 1.471, p = 0.230) adalah
tidak signifikan kerana nilai p adalah lebih besar daripada 0.05. Manakala untuk faktor
JKKKP, keputusan ujian anova menunjukkan bahawa terdapat perbezaan skor min yang
signifikan di mana nilai p adalah lebih kecil daripada 0.05 di mana (F = 3.547, p = 0.019).
Keputusan ujian di atas menunjukkan hanya faktor JKKKP yang menunjukkan terdapat
perbezaan skor min berkenaan dengan tahap kesedaran responden terhadap keselamatan
dan kesihatan dengan tempoh perkhidmatan responden. Untuk faktor-faktor yang lain
izitu AKKP, polisi keselamatan, prosedur keselamatan, latihan dan sikap dan komitmen,




él‘_"'

keputusan ujian jelas menunjukkan bahawa tidak terdapat perbezaan min skor yang
signifikan kerana nilai p nya adalah lebih besar daripada 0.05.

Jadual 4.17 Hubungan Antara Faktor Tempoh Berkhidmat Responden dan Tahap
Kesedaran Responden Terhadap Keselamatan dan Kesihatan

Pekerjaan.

Polisi Bawah 3 27 4.10\\ 1366  0.261

Keselamatan 4-10 23 4! \
11-20 17

Atas 21 3 2\17 5.00

KKKP  Bawah3 27 2.21 3 3.547  0.019
4-10 23 2.10
11-20 17 2.84
Atas 21 3 2.33

Ay
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‘Sikapdan ~ Bawah 3 27 473 3 1471 0230

Komitmen 4-10 23 4.57
11-20 17 4.65
Atas 21 3 5.00 ?\
Berdasarkan Jadual 4.18 di bawah, menunjukkan ujian-t k int skor setiap faktor-

faktor yang mempengaruhi tahap kesedaran pens tethadap keselamatan dan
kesihatan pekerjaan bagi tempat bertugas. Hasil m&&uﬂjukkm min skor kedua-
dua kumpulan tidak berbeza secara signifikan k \I ai p adalah lebih besar daripada
0.05 untuk faktor AKKP 1994 (t = 0.511, p,.= 0%]1), polisi keselamatan (t = -0.682, p =
0.497), prosedur keselamatan (t = 0.5 $ 0.617), JKKKP (t = 1.803, p = 0.076)
latihan keselamatan (t = 0.061, p = %') dan sikap dan komitmen (t = -0.887, p =
0.378). Keputusan ujian-t menunj bahawa tidak terdapat perbezaan yang signifikan
bagi min skor kedua-dua tempat bertugas iaitu KPM Ayer Molek dan KPM Bandar
Melaka,

s |




Jadual 4.18 Hubungan Antara Faktor Tempat Berkhidmat Responden dan Tahap

Kesedaran Responden Terhadap Keselamatan dan Kesihatan
Pekerjaan.

Tempat Min Sisihan  Ujian-t Signifikan-
berkhidmat Piawai P

Polisi Keselamatan ~ KPM AM 472 0457 0682 \ D497
KPM BM 464 0480

KPM BM jltz 0916
1 y i '

‘Latihan Ke:clamatax

T 5

Sikap dan Komitmen KPM AM 4.70 0376  0.887 0.378
KPM BM 4.61 0.440

-




BABS

PERBINCANGAN, CADANGAN DAN RUMUSAN

5.1 Pengenalan

S,
Bab ini membincangkan tentang dapatan, kesimpulan dan masalah kﬁa,n, cadangan dan
penutup. Q

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengenalpasti tahap kesedaran pensyarah KPM
terhadap aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Kulua. untuk menentukan faktor-
faktor yang dominan terhadap tahap kesedaran pm:lh KPM dalam aspek keselamatan
dan kesihatan pekerjaan. Ketiganya untuk “melihat hubungan antara faktor-faktor
demografi dan tahap kesedaran pensyarafi‘terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan.
Akhir sekali, yang keempat adalah men.oadangkan langkah-langkah yang perlu diambil
bagi meningkatkan kesedaran peénsyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan
pekerjaan.

Responden bagi kajian ini adalah terdiri daripada kalangan pcnsyﬂfah yang bertugas di
dua cawangan KPM iaitu Ayer Molek dan Bandar Melaka. Seramai 70 orang pensyarah
kesemuanya telah terlibat sebagai responden dalam kajian ini. Data Yang dikumpulkan
telah dianalisis menggunakan Statistical Package for Social Science (SPSS) for MS
Windows Release 16.0. Kaedah analisis data yang telah digunakan adalah berbentuk

| : fi responden
deskriptif seperti kekerapan, peratus dan min untuk menerangka? demograll respo

ihatan.
dan penilaian tahap kesedaran responden terhadap keselamatan dan kestha




Secara umumnya, semua responden yang dilibatkan adakan berjawatan pensyarah sahaja.
Manakala majoriti responden adalah terdiri daripada perempuan (75.7%) dan dari segi
umur pula, responden kebanyakan berusia di antara 31 hingga 40 tahun iaitu 41.4% serta
mereka yang mempunyai tempoh perkhidmatan di bawah 3 tahun (38.6%).

52  Perbincangan Dapatan Kajian

Untuk proses melengkapkan kajian ini, perbincangan dapatan kajian méfjipus kepada
keempat-empat objektif tersebut telah berjaya dicapai secara keselurulfansya,

52.1 Tahap Kesedaran Pensyarah KPM Terhadap_ Aw Keselamatan dan
Kesihatan N\
ANN
Objektif utama bagi kajian ini adalah untuk méng_énﬁpasti tahap kesedaran responden
terhadap keselamatan dan kesihatan pekerjaan.“lanya sangat penting kerana tahap
kesedaran yang diukur merupakan kunci‘utama kepada kajian dan juga boleh dijadikan
sebagai ukuran untuk melihat kesahan data-data yang diperolehi bagi mengukur objektif-

objektif seterusnya.

5.2.11 Penilaian Tahap Kesedaran Pensyarah Terhadap Keselamatan dan

Kesihatan Secara Umum

Komponen kesedaran pensyarah terhadap keselamatan dan kesihatan yang dikaji adalah
Akta Kesclamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994 (AKKP), polisi, prosedur, latihan,
Jawatankuasa Keselamatan dan Kesihatan (JKKKP) dan komitmen. Setelah data-data
dianalisis, hasil kajian secara keseluruhan menunjukkan bahawa responden mempunyai
tahap kesedaran yang tinggi terhadap keselamatan dan kesihatan apabila mencatatkan min

skor keseluruhan 4.19




Apabila diteliti dengan lebih dekat didapati bahawa tahap kesedaran responden terhadap
polisi keselamatan dan kesihatan adalah menunjukkan aras kesedaran yang tinggi apabila
mencatatkan nilai min skor 4.69. Sementara itu, tahap kesedaran yang terendah adalah
bagi faktor JKKKP apabila hanya mencatatkan nilai min pada kadar rendah dengan nilai
min skor 2.33. Namun begitu, dapatan kajian juga secara jelas menunjukkan bahawa
responden mempunyai tahap kesedaran yang tinggi terhadap AKKP, prosedur, latihan dan
sikap dengan keselamatan dan kesihatan apabila masing, masing mencatatkimmin skor
4.41,4.61, 4.43 dan 4.67.

Kesedaran responden yang tinggi terhadap polisi keselamatan i telah dibuktikan oleh
hasil dari kajian ini apabila 94.3% responden mengatakan bahawa setiap organisasi perlu
mempunyai dasar keselamatan di tempat kerja dg&,,lﬁm""resmnden pula mengatakan
bahawa dasar tersebut perlu jelas dan hendaklah dimaklimkan kepada semua staf.

Akan tetapi, walaupun responden mempunyai kesedaran yang tinggi terhadap polisi
keselamatan dan kesihatan tetapi kesedafan mereka terjejas apabila 55.7% responden iaitu
seramai 39 orang menyatakan bahawa mereka tidak pasti sama ada JKKKP telah
menjalankan tugasnya dengan sempurna dan selebihnya (44.3%) mengatakan bahawa
JKKKP tidak menjalankan tugas dengan sempurna. Selain itu, terdapat 58.6% responden
tidak pasti kewujudan JKKKP di jabatan mereka dan yang lebih mengecewakan apabila
50% orang responden mengatakan bahawa jabatan mereka tidak mempunyai pegawai
keselamatan dan kesihatan yang khusus dan bertugas sepenuh masa di tempat mereka.
Walaupun begitu, hal yang mungkin memberikan impak yang besar ialah apabila seramai
4 orang (62.9%) responden tidak pasti akan hakikat kewujudan JKKKP di tempat
mereka. Olch sebab itu, sudah seharusnya JKKKP mencari jalan penyelesaian terhadap
masalah ini agar penyertaan-penyertaan daripada responden dalam setiap aktiviti yang




dianjurkan akan memberi impak yang besar terutamanya dalam meningkatkan tahap
kesedaran pensyarah terhadap aspek keselamatan dan kesihatan,

Hasil daripada analisis juga secara jelas menunjukkan bahawa walaupun responden tidak
menyedari akan kewujudan JKKKP di tempat mereka tetapi sebenarya 70 orang (100%)
responden mengatakan bahawa program latihan keselamatan adalah penting dan 98.5%
responden mengatakan bahawa program latihan keselamatan perlu didedahkan kepada
semua staf dan 100% responden percaya bahawa latihan pertolongan d¢fmas adalah

penting untuk organisasi mereka.

Walaupun demikian, responden sebenarnya menyedari bahdwa keselamatan dan
kesihatan di tempat kerja mestilah diutamakan apabila kesemua responden (100%)
mengatakan bahawa kecuaian mereka dalam menjaga kes€ldmatan akan membahayakan
diri sendiri, pelajar dan rakan sekerja dan juga mépgatakan bahawa mereka patut berhati-
hati semasa bekerja dan harus memastikan mereka mematuhi peraturan keselamatan.
Sementara itu seramai 66 orang (94.3%) responden mengatakan persetujuan mereka
bahawa keselamatan pekerjaan meStilah jdiutamakan. Begitu juga dengan kenyataan
bahawa mereka tidak akan merokek di tempat larangan merokok untuk keselamatan

semua orang yang bekerja mewakili 98.5% responden.

Akhir sekali terdapat 47.1% responden mengatakan bahawa tahap kesedaran mereka
terhadap keselamatan dan kesihatan adalah baik dan 12.9% responden pula mengatakan
tahap kesedaran mereka terhadap keselamatan dan kesihatan adalah pada tahap
sederhana. Seramai 22.9% responden mengatakan mereka berada di tahap yang
cemerlang dan 17.1% responden mengatakan tahap kesedaran mereka terhadap
keselamatan dan kesihatan ditempat kerja dalah lemah.




Oleh sebab itu, daripada hasil analisis kajian ini dapat dilihat bahawa tahap kesedaran
responden terhadap keselamatan dan kesihatan adalah tinggi dan mereka juga menyedari
pahawa menjaga keselamatan dan kesihatan di tempat kerja adalah penting. Walau
bagaimanapun kesedaran responden terhadap JKKKP adalah pada tahap rendah dan hal
ini wajar diberi perhatian yang serius bagi memastikan peranan JKKKP sebagaimana
yang termaktub dalam Peraturan-Peraturan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan
(PKKP) (Jawatankuasa Keselamatan dan Kesihatan) 1996 dapat dicapai dengan

cemerlang.
5.2.1.3 Rumusan Analisis Objektif Pertama &

Analisis-analisis yang telah dijalankan jelas menunjukkan ‘bahawa pensyarah KPM

mempunyai tahap kesedaran yang tinggi terhadap keselamatan dan kesihatan. Ini telah

dapat dibuktikan dengan kesemua responden yan@'wméwakili kolej telah mencatatkan min
skor di antara 3.68 hingga 5.00 iaitu penngkat ‘min skor yang menunjukkan tahap
kesedaran yang tinggi terhadap keselamiatam-dan kesihatan sebagaimana yang telah
dinyatakan dalam Bab 3. Walau bagaimanapun tahap kesedaran yang tinggi ini tidak
dapat dicapai menerusi JKKKP dimana hanya mencatatkan min skor yang rendah iaitu
2.33 di mana ini mungkin disebabkan kurang pendedahan terhadap JKKKP. Kebanyakan
pensyarah tidak menyedari akan kewujudan JKKKP di tempat mereka mungkin kerana
kurangnya aktiviti-aktiviti berkaitan JXKKP dilaksanakan di tempat mereka.

Selain daripada itu, kajian ini juga menunjukkan bahawa tahap kesedaran terhadap
keselamatan dan kesihatan antara responden lelaki dan perempuan adalah di tahap yang
seimbang. Namun begitu secara jelas kajian ini menunjukkan bahawa pensyarah yang
telah lama berkhidmat menunjukkan tahap kesedaran yang tinggi terhadap keselamatan
dan kesihatan dengan pensyarah yang baru berkhidmat.




Kesimpulannya, hasil daripada analisis dan kajian yang dibuat jelas menunjukkan bahawa
tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan adalah pada tahap
yang tinggi keseluruhannya melalui komponen-komponen yang dikaji. Selain itu, didapati
juga bahawa tahap kesedaran ini sebenamnya tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor
demografi. Oleh itu, daripada analisis ini didapati kemungkinan tahap kesedaran
pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan ini dipengaruhi oleh faktor sikap,
minat dan juga inisiatif sendiri responden.

&
5.2.2 Faktor-faktor Dominan Yang Mempengaruhi Tahap Kesqﬁﬁg:?ensyarah

KPM Dalam Aspek Keselamatan dan Kesihatan Pekefjaﬂﬂ?;.j L."«
RN

Bagi objektif yang kedua ini, penyelidik mahu melihat @p&idff&ktt)f dominan yang
mempengaruhi tahap kesedaran responden terhadap L@O@ﬁt&n dan kesihatan pekerjaan.
Hasil daripada analisis yang dibuat, faktor yangajsﬂhg dominan yang mempengaruhi
tahap kesedaran staf terhadap keselamatan da“il-_l‘ésmatau adalah polisi keselamatan,
prosedur keselamatan dan juga komitmen danrsikap dimana mencatatkan skor min yang
tertinggi iaitu 100%. Sementara itu, faktot.dominan yang seterusnya adalah AKKP 1994
dan latihan di mana kedua-duanya mencatatkan 95.71% untuk skor min yang tertinggi.
Walau bagaimanapun JKKP adalah merupakan faktor yang tidak dominan dalam
mempengaruhi tahap kesedaran pensyarah terhadap keselamatan dan kesihatan apabila

58.57% responden mengatakan tahap kesedaran mereka berada pada tahap sederhana dan
41.43% pula pada tahap yang rendah.

Justeru itu, daripada analisis yang telah dijalankan dengan jelas menunjukkan terdapat
tiga faktor yang paling dominan dalam mempengaruhi tahap kesedaran responden
terhadap kesclamatan dan kesihatan iaitu polisi keselamatan, prosedur keselamatan dan
Juga komitmen dan sikap yang mendapat 100% bagi min skor yang tinggi. Disebabkan

‘ ) aha
oleh itu, pihak KPM dan MARA perlu merancang pelbagai program dalam us
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meningkatkan kesedaran pensyarah dalam faktor-faktor yang lain khususnya JKKP agar
" tahap kesedaran pensyarah terhadap keselamatan dan kesihatan secara keseluruhannya

dapat dipertingkatkan lagi.

I 52.3 Hubungan Antara Faktor-faktor Demografi dan Tahap Kesedaran
Pensyarah KPM Terhadap Keselamatan dan Kesihatan.

| Objektif ketiga yang di bincangkan adalah bertujuan untuk melihat sejauhmafia-hubungan

antara faktor-faktor demografi dan tahap kesedaran pens A&’i terhadap
| keselamatan dan kesihatan. Melalui hasil analisis yang telah dualnrh,, dapati bahawa
| untuk faktor demografi jantina, hanya faktor JKKKP menug(lukmserbczaan min skor
yang signifikan dimana nilai ujian t (t = -2.129, p = 00379 dl'mana nilai p adalah lebih
kecil daripada 0.05. Begitu juga dengan faktor femghﬁﬂmdmnmn, di mana faktor
JKKKP juga menunjukkan terdapat perbezaaaf\gw:"mﬁ* signifikan di antara tempoh
perkhidmatan dengan JKKKP di mana nilai p =,0%019 iaitu lebih kecil daripada 0.05,
Manakala untuk faktor-faktor yang lain_Seperti AKKP, polisi keselamatan, prosedur
keselamatan, latihan dan sikap dan kom,_{ti;ﬂfﬁ_tjdak terdapat perbezaan yang signifikan di
mana nilai p adalah lebih besar dam,0.05. Selain itu, untuk faktor umur dan tempat
bertugas melalui ujian-t dan anova sehala di dapati bahawa tidak terdapat perbezaan min
skor yang signifikan untuk semua faktor-faktor yang mempengaruhi tahap kesedaran
responden di mana nilai p adalah lebih besar daripada 0.05. Dapatan kajian ini ada
menunjukkan sedikit perbezaan dengan dapatan kajian yang telah dilaksanakan oleh
Ramlan (1997) apabila dapatan Kajian beliau menunjukkan bahawa terdapat hubungan
antara faktor individu dan program latihan dengan tahap kesedaran pekerjs. Posbezan

en dan faktor
dapatan kajian ini terjadi kerana kajian yang dijalankan menggunakan -
aran tempat kajian

Pengujian yang berlainan serta terdapat perbezaan antara P‘""-""’klt

diadakan.




5.3 Rumusan

Secara keseluruhannya, penyelidikan ini menunjukkan bahawa tahap kesedaran
pensyarah KPM terhadap keselamatan dan kesihatan adalah tinggi. Kesimpulan ini dibuat
berdasarkan kepada hasil penyelidikan yang dibuat seperti berikut:

Pertama, penilaian terhadap tahap kesedaran pensyarah KPM terhadap kesetamatan dan
kesihatan menunjukkan bahawa responden mempunyai tahap kesedafan Yanig tinggi. Ini
adalah berdasarkan kepada min skor yang diperolehi daripada keSejurthan faktor yang
dikaji menunjukkan tahap kesedaran responden adalah berada ditahap yang tinggi iaitu
melebihi 3.68 kecuali kesedaran responden terhadap JKKK®, berada pada tahap yang
rendah iaitu mencatatkan hanya 2.33 untuk min skors D€figan itu, jelas terlihat bahawa
responden merasakan bahawa mempunyai tihap\ kesedaran yang tinggi terhadap
keselamatan dan kesihatan adalah penting, jika\fidak pastinya mereka mencatatkan tahap
kesedaran di tahap sederhana dan rendah ‘sahaja.

Kedua, penilaian faktor dominan $ang mempengaruhi tahap kesedaran pensyarah KPM
terhadap keselamatan dan kesihatan pula menunjukkan terdapat tiga faktor yang paling
dominan dalam mempengaruhi tahap kesedaran responden terhadap keselamatan dan
kesihatan pekerjaan. Faktor-faktor itu termasuklah polisi keselamatan, prosedur
keselamatan dan juga sikap dan komitmen di mana masing-masing mencatatkan 100%
bagi min skor yang tertingi. Begitu juga dua lagi faktor yang mencatatkan 95.71% iaitu
AKKP 1994 dan aspek latihan. Walaupun begitu, faktor JKKKP telah mencatatkan
58.57% untuk sederhana dan 41.43% untuk peratus yang rendah. Ini jelas menunjukkan
bahawa JKKKP bukanlah faktor yang dominan yang mempengaruhi tahap kesedaran
responden terhadap keselamatan dan kesihatan.



meningkatkan tahap kesedaran mereka terhadap keselamatan dan kesihatan. Ini
disokong oleh dapatan kajian yang telah dijalankan oleh Anuar, Zahedi, Kadir dan
Mokhtar(2009) menunjukkan bahawa latihan keselamatan yang diberikan kepada
pekerja dapat meningkatkan kesedaran terhadap keselamatan dan kesihatan dan
mematuhi prosedur pengoperasian kerja yang selamat. Selain itu latihan
keselamatan ini juga adalah sangat penting kerana Seksyen 15 (2) (c), AKKP
1994 menyatakan mengadakan maklumat, arahan, latihan dan penyediaan
sebagaimana yang perlu untuk memastikan setakat yang praktik, késelamatan,dan
kesihatan pekerjanya yang sedang bekerja. Selain itu, Davics_ﬂﬁx“i-l‘é‘imsin (1996)
menyatakan latihan keselamatan yang berkesan akamda:pn ﬁcningkatkan
pengurusan keselamatan seseorang itu. Akhimya menurﬂ"ﬂ‘hlzc (1997), sekiranya
semua pekerja melibatkan diri dalam latihan keselaﬁim maka kerja yang ingin
dijalankan dapat dilaksanakan secara bcdcﬁa]?d"dan mewujudkan kesedaran

terhadap keselamatan. A\M

. Menambahkan kempen-kempen Kesédaran tentang keselamatan. Ini adalah kerana
melalui kempen-kempen keseédaran tersebut ia akan dapat menyampaikan
informasi berguna tentang képentingan keselamatan dan kesihatan. lanya
bersesuaian dengan dapatan kajian yang dilakukan oleh Rampal, Mohd Nizam,
Zulfa Azlin dan Noor Hassim(2004) yang menunjukkan bahawa kempen yang
berterusan dapat meningkatkan kesedaran pekerja terhadap keselamatan dan
kesihatan. Selain itu ia turut disokong oleh kajian yang dijalankan oleh Ramlan
(1997) yang menunjukkan bahawa pihak organisasi yang selalu menyebarkan
dasar dan peraturan keselamatan dan kesihatan pekerjaan kepada pekerja secara

kerap boleh menimbulkan kesedaran keselamatan dan kesihatan pekerjaan kepada

mereka.




e e e e

c. Seterusnya dicadangkan juga agar pihak JKKKP KPM untuk mengadakan

program-program keselamatan secara berterusan dan berkala, lanya selari dengan
dapatan kajian ini di mana jelas telah menunjukkan bahawa responden
mempunyai tahap kesedaran yang rendah terhadap JKKKP dan juga program-
program anjurannya. Menurut satu kajian yang dijalankan oleh JKKP (2000)
didapati jawatankuasa keselamatan dan kesihatan pekerjaan sangat diperlukan
bagi memainkan peranan dan tanggungjawab keselamatan dan kesihatan
pekerjaan disamping itu ia juga untuk memastikan wujudnya kemﬂJWemsan
didalam menangani isu keselamatan pekerjaan. Begitu Jml&ce (1998)
mendapati bahawa majikan perlu mengutamakan keselamm alam sesebuah
organisasi, oleh itu jawatankuasa keselamatan terdiri danm.pckeqa -pekerja dan
wakil majikan diperlukan untuk memperbaiki dan mél\ycdarkan pekerja tentang
program keselamatan. Jawatankuasa ini _}uga %ung]awab untuk membuat

N\
kajian dan penelitian terhadap tahap keselaﬂﬁﬁg’ﬂan kesihatan pekerjaan.
-., \ N\

. Menyebarkan maklumat keselamatah dan kesihatan melalui JKKKP. JKKKP

hendaklah lebih efisien dalam, mépYampaikan maklumat kepada semua pihak. Ini
penting untuk memberitahty Kepada mereka akan kewujudan JKKKP di tempat
kerja. Selain dari itu, program-program keselamatan dan kesihatan perlulah di
adakan selalu supaya semua pihak dapat melibatkan diri secara langsung dan tidak
langsung dan seterusnya meningkatkan kesedaran mereka terhadap keselamatan

dan kesihatan pekerjaan.

. Polisi dan prosedur perlu disebarkan kepada semua pensyarah baru dan lama.

Atau lebih tepat lagi, semasa mereka menjalani kursus induksi supaya kesedaran
mercka terhadap keselamatan dan kesihatan adalah tinggi. Ini adalah penting
untuk memastikan semua pensyarah yang bekerja di Insitusi Pengajian Tinggi




. Menjalankan kajian yang sama kepada semua IPMA yang ada untuk melihat

_________

dengan lebih jelas tahap kesedaran pensyarah terhadap keselamatan dan kesihatan.

Kajian ini juga boleh dipanjangkan untuk melihat tahap kesedaran semua
kakitangan IPMA contohnya kakitangan sokongan. Dimana boleh dibuat

perbandingan tahap kesedaran di antara kakitangan sokongan dan pensyarah.

. Menjalankan kajian ke atas institusi kemahiran MARA contohnya Sepexti Institut

Kemahiran MARA, Kolej Kemahiran Tinggi MARA dan GiatMARA. Ini adalah
kerana mereka ini lebih terdedah kepada isu keselamatan ‘dan kesihatan dalam

pekerjaan.

Menambahkan item-item soalan kajian di daldm soal-selidik agar tahap kesedaran
responden terhadap keselamatan dan kesihatan‘dapat diperolehi dengan tepat dan

Jitu.

Akhir sekali, disebabkan kajianfipihhanya menumpukan kepada aspek keselamatan
sahaja, adalah lebih elok tstk‘kajian akan datang pengkaji menumpukan kepada
aspek keselamatan dan kesihatan. Sebagai contoh, membuat kajian terhadap kerja
yang berisiko tinggi terdedah kepada masalah kesihatan seperti penggunaan

komputer secara berterusan.
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