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ABSTRAK 

 

Aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan (KKP) adalah isu utama yang perlu diberi 

perhatian oleh organisasi. Kelalaian perlaksanaan aspek KKP akan memberi kesan negatif 

kepada pekerja dan organisasi. Peningkatan kemalangan di tempat kerja, tahap 

ketidakhadiran yang semakin meningkat, serta tahap penyakit dan tekanan semakin tinggi di 

tempat kerja menunjukkan bahawa tindakan yang lebih mendesak diperlukan. Kajian 

terdahulu juga menunjukkan bahawa ergonomik memainkan peranan penting berkaitan 

dengan masalah keselamatan dan kesihatan pekerjaan, terutama di sektor pembuatan. 

Pelaksanaan inisiatif tertentu berdasarkan ergonomik mungkin dapat memberi jalan 

penyelesaian, atau setidaknya meringankan masalah keselamatan dan kesihatan di tempat 

kerja. Kajian ini akan cuba menjawab persoalan mengenai adakah sistem kerja ergonomik 

(EWS) boleh mempengaruhi prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan? Seramai 843 

responden dari beberapa syarikat dan negeri di di Malaysia ditinjau dan dianalisis. Hasil 

kajian menunjukkan bahawa sebahagian besar pekerja tidak menyedari masalah yang 

berkaitan dengan ergonomik di tempat kerja. Kajian mendapati bahawa terdapat hubungan 

yang signifikan antara dimensi sistem kerja ergonomik dan prestasi keselamatan dan 

kesihatan pekerjan di industri pembuatan. Oleh itu, beberapa inisiatif harus diambil oleh 

organisasi untuk meningkatkan prestasi pekerja terutama berkaitan dengan pelaksanaan aspek 

ergonomik serta elemen keselamatan dan kesihatan. 

 

Kata kunci: sistem kerja, ergonomik, prestasi keselamatan, kesihatan pekerjaan, industri 

pembuatan 

 

ABSTRACT 

 

Occupational safety and health (OSH) aspects are key issues that organizations need to be 

given attention. Negligence in implementing OSH aspects will have a negative impact on 

workers and organizations. An increase in accidents at work, growing degrees of 

absenteeism, as well as higher levels of sickness and stress at work seem to indicate that even 

more urgent action is required. Previous studies have also indicated that ergonomics plays a 

significant role with respect to OSH problems, especially in the manufacturing sector. The 

implementation of certain initiatives based on ergonomics might well provide an avenue for 

solving, or at least alleviating, safety and health-related problems at work. This study will 
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attempt to answer the question on does ergonomic work system (EWS) affects OSH 

performance? A total of 843 respondents from several companies and states in Malaysia were 

surveyed and analyzed. The results of the study show that the majority of employees are not 

aware of the problems related to ergonomics in the workplace. A study of the successes found 

the significant relationship between the dimensions of ergonomic work systems and the 

occupational safety and health performance in the manufacturing industry. Therefore, several 

initiatives should be taken by organisation to enhance workers’ performance, especially in 

regards to implementation of ergonomics aspects as well as safety and health elements.  

 

Keyword: ergonomic, works system (EWS), occupational safety, health performance, 

manufacturing industry 

 

PENGENALAN 

 

Berdasarkan statistik yang dikeluarkan oleh Jabatan Perangkaan Malaysia pada tahun 2019, 

sektor perkhidmatan mencatatkan sumbangan tertinggi iaitu 6.1% diikuti dengan sektor 

pembuatan yang menyumbang sebanyak 4.3% iaitu kedua tertinggi kepada pertumbuhan 

Ekonomi Malaysia dan seterusnya adalah sektor pertanian, perlombongan dan pembinaan. 

Pertumbuhan sektor pembuatan secara relatifnya berkembang berorientasikan pasaran dalam 

negeri yang lebih baik. Kesan daripada sumbangan sektor-sektor yang terlibat di Malaysia 

kepada Ekonomi Malaysia telah berjaya mencatatkan jumlah Keluaran Dalam Negara Kasar 

(KDNK) terus meningkat pada suku tahun pertama 2019 iaitu RM341.7 bilion, suku tahun 

kedua 2019 iaitu RM348.8 bilion dan terus melonjak naik bagi suku tahun ketiga iaitu 

RM360.1bilion. 

Dengan peningkatan kadar sumbangan kepada pembangunan ekonomi negara, namun 

dari sudut lain pula melihat kepentingan aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan (KKP) 

turut perlu diberikan perhatian sewajarnya. Merujuk kepada laporan kemalangan pekerjaan 

oleh Pertubuhan Keselamatan Sosial Malaysia (PERKESO) melaporkan jumlah kemalangan 

pekerjaan pada tahun 2018 adalah 72,631 kes kemalangan pekerjaan. Jumlah besar ini amat 

menggusarkan dan perlu tindakan segera diambil. Selain itu, berdasarkan laporan Jabatan 

Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (JKKP), Kementerian Sumber Manusia menyatakan 

sebanyak 4070 kemalangan pekerjaan yang berlaku di sektor pembuatan sehingga bulan 

Oktober 2019. Di mana, sektor pembuatan mencatatkan jumlah kemalangan yang paling 

tinggi berbanding sektor-sektor lain. Seramai 59 orang pekerja maut akibat kemalangan di 

tempat kerja. Manakala, 182 orang pekerja mengalami hilang upaya kekal dan 3829 orang 

pekerja mengalami hilang upaya sementara. Berikut merupakan perbandingan yang dilakukan 

terhadap jumlah kes kemalangan yang berlaku pada tahun 2016 hingga 2019.  

 
Jadual 1: Bilangan Kemalangan Pekerjaan yang Dilaporkan pada Tahun 2016 hingga 2019 

 

Tahun Bilangan Kemalangan Pekerjaan Yang 

Dilaporkan (Kes) 

2016 3,666 

2017 3,246 

2018 5,031 
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2019 6,562 

 

Sumber: Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan, Kementerian Sumber Manusia 

 

Jadual 1 menunjukkan bilangan kemalangan pekerjaan yang dilaporkan pada tahun 

2016 hingga 2019 di mana berlaku penurunan kes kemalangan pada tahun 2017 iaitu 

sebanyak 3,246 berbanding dengan tahun sebelumnya iaitu tahun 2016 sebanyak 3,666. 

Namun begitu, kes kemalangan di tempat kerja yang dilaporkan terus meningkat sehingga 

tahun 2019 dan kadar kenaikan kes tersebut sangat tinggi. Bagi tahun 2018, kes kemalangan 

di tempat kerja yang dilaporkan adalah sebanyak 5,031 kes dan pada tahun 2019 kes 

kemalangan yang dilaporkan meningkat dengan mendadak dengan jumlah kes sebanyak 

6,562.  

Keselamatan tempat kerja merupakan aspek yang penting dalam memastikan 

kesihatan pekerja terjamin semasa menjalankan tugas (Selamat & Mukapit, 2018; Takala 

1999; WHO, 2010). International Labour Organization (ILO) dan World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2010 melaporkan bahawa industri pembuatan mencatatkan 

rekod paling tinggi yang melibatkan kemalangan dan kemusnahan peralatan semasa 

pengeluaran sedang dijalankan. Setiap 15 saat, seorang pekerja terlibat dengan kematian 

akibat kemalangan atau sakit pekerjaan (WHO, 2010). Menurut laporan statistik berkenaan 

dengan siasatan penyakit dan keracunan pekerjaan yang keluarkan oleh Jabatan Keselamatan 

dan Kesihatan Pekerjaan, Kementerian Sumber Manusia menyatakan bahawa sebanyak 1,785 

kes yang dilaporkan sehingga bulan Februari 2019. Di mana, jumlah siasatan penyakit dan 

keracunan pekerjaan dilaporkan pada tahun 2018 adalah sebanyak 7,258 kes. Berdasarkan 

jumlah kes siasatan penyakit dan keracunan pekerjaan bagi tahun 2019, sebanyak 537 kes 

disahkan sebagai penyakit pekerjaan oleh Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan. 

Walau bagaimanapun, statistik penyakit dan keracunan pekerjaan mengikut negeri bagi tahun 

2019 menunjukkan negeri Pulau Pinang mencatatkan jumlah kes yang tertinggi iaitu 

sebanyak 481 kes yang dilaporkan dan 9 kes disahkan penyakit pekerjaan. Manakala, negeri 

Perak mencatatkan jumlah kes kedua tertinggi iaitu sebanyak 230 kes yang dilaporkan dan 

170 kes yang disahkan sebagai penyakit pekerjaan dan diikuti oleh negeri Selangor yang 

mencatatkan jumlah kes sebanyak 109 kes dan 33 kes disahkan sebagai penyakit pekerjaan.  

Pelbagai faktor dikenalpasti yang menyebabkan masalah-masalah keselamatan dan 

kesihatan pekerjaan ini terutama yang melibatkan aspek kemalangan pekerjaan, tekanan, 

kesihatan dan seumpamanya. Kajian mendapati aspek ergonomik adalah antara yang 

dikenalpasti boleh menyumbang kepada permasalahan ini (Nur Azreen & Selamat, 2020; 

Mohd Azman & Selamat, 2019; Fatin Nur Alia & Selamat, 2020). Oleh itu, pengenalan 

kepada ergonomik amat penting bagi syarikat dan kilang yang terlibat dalam pengeluaran dan 

pembuatan produk atau barangan. Ergonomik bermaksud interaksi antara manusia dengan 

persekitaran sekeliling yang melibatkan ciri-ciri keselamatan dan kesihatan pekerjaan 

(Selamat & Mukapit, 2018). Peningkatan prestasi boleh terjadi apabila wujudnya interaksi 

antara manusia dengan persekitaran sekeliling. Oleh itu, artikel adalah bertujuan untuk 

mengenalpasti hubungan antara sistem kerja ergonomik dan prestasi keselamatan dan 

kesihatan pekerjaan di sektor pembuatan Malaysia. Data kajian empirikal digunakan dan 

berlandaskan Model Sistem Kerja dan Teori Pengimbangan yang diperkenalkan oleh Smith 

& Carayon (1989) sebagai satu pegangan bagi penerokaan kajian ini. Berdasarkan model dan 
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teori ini mencadangkan bahawa aspek sistem kerja yang menyeluruh mampu memberi impak 

kepada keberkesanan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan. 

 

KAJIAN KEPUSTAKAAN 

 

Aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan adalah perkara penting di dalam organisasi di 

mana mampu meningkatkan prestasi pekerja dan organisasi (Archer, Borthwick & Tepe 

2009; Selamat, 2016; Jia, Wern, & Selamat, 2019). Tambahan pula, aspek ergonomik juga 

boleh memberikan kesan yang positif terhadap aktiviti di dalam sesebuah organisasi. Pelbagai 

aspek dapat dilihat berkaitan untuk meningkat prestasi pekerja seperti tingkah laku pekerja, 

keupayaan dan limitasi ke atas reka bentuk sistem, kerja dan tugas, mesin dan peralatan 

pekerjaan dan persekitaran sosial dan sosial (Selamat, 2016). Oleh itu, bagi mencapai 

matlamat utama organisasi, aspek keselamatan dan kesihatan dan sistem kerja yang sempurna 

perlu diwujudkan agar dapat melaksanakan matlamat organisasi seterusnya menyebabkan ke 

semua pekerja dan organisasi berada dalam keadaan yang sejahtera semasa berada di tempat 

kerja.  

Keunikan sistem kerja dan pengurusan di sektor pembuatan memerlukan ketelitian 

dan terperinci terhadap aspek ergonomik dan keselamatan dan kesihatan pekerjaan bagi 

melaksanakan aktiviti-aktiviti yang terlibat. Hal ini kerana, pengabaian terhadap aspek 

keselamatan dan kesihatan pekerja dapat memberikan kesan yang negatif kepada pekerja 

mahupun organisasi dalam jangka masa yang panjang. Tambahan lagi, ketidakprihatinan 

terhadap aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan boleh memberi kesan kepada pekerja 

dan organisasi serta pihak luar yang terlibat dengan aktiviti organisasi tersebut. Menurut 

Hagg (2000) dan Piko (2006) persekitaran stesen kerja yang ergonomik sebenarnya memberi 

kesan ke atas sumber manusia sama ada secara psikologi ataupun fisiologi. Masalah psikologi 

dan fisiologi ini akan meningkatkan tahap tekanan dan seterusnya menjejaskan produktiviti 

organisasi (Selamat, 2013). 

Selain itu, kajian lain menunjukkan sekiranya keselamatan dan kesihatan pekerjaan 

tidak diberi perhatian sewajarnya, peningkatan masalah penyakit pekerjaan, tekanan kerja, 

terlibat dengan kemalangan (minor dan major), masalah bebanan kerja yang mana akhirnya 

menjejaskan prestasi kerja (Kudielka et al., 2004; Linton & Hallden, 1998; Mahboobi, 

Taghipour & Ali Azadeh, 2020; Mohammad Syamil & Selamat, 2020; Selamat, 2016; 

Selamat, 2013; Zafir et al., 2003; Zakaria et al., 2012). Oleh itu, pendekatan sistem kerja yang 

ergonomik dikatakan mampu membantu meningkatkan prestasi pekerja dengan menjadikan 

sistem kerja individu lebih produktif dan efisien (Mahmud et al., 2011; Selamat, 2016; 

Shaliza et al., 2009; Zafir et al., 2009). Namun begitu, penglibatan ergonomik (Participatory 

Ergonomic) tidak dilakukan oleh majikan terhadap organisasi dan pekerja tersebut dan hal ini 

menyebabkan berlakunya masalah yang melibatkan aspek keselamatan dan kesihatan pekerja. 

Memandangkan salah satu faktor utama kegagalan keselamatan adalah faktor organisasi, ini 

menunjukkan organisasi memainkan peranan penting dalam prestasi keselamatan dan 

kesihatan pekerja. 

Secara umumnya, prestasi keselamatan dan kesihatan pekerja berkaitan dengan 

jumlah kemalangan pekerja, kadar kecederaan, dan penyakit, serta pematuhan keselamatan 

dan penglibatan pekerja (Mohd Zaidi et al., 2016). Banyak kajian terdahulu memberi 

tumpuan kepada faktor individu berbanding faktor kumpulan atau organisasi untuk mengkaji 

tentang prestasi keselamatan (Jia Wern & Selamat, 2019; Nur Azreen & Selamat, 2020; 
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Selamat, 2013; Selamat & Mukapit, 2018). Hakikatnya, syarikat atau firma di sektor 

pembuatan adalah elemen terpenting yang boleh mempengaruhi prestasi keselamatan di 

tempat kerja. Keputusan kajian daripada Mohd Nasrun et al. (2016) menunjukkan responden 

bersetuju bahawa faktor yang paling mempengaruhi prestasi keselamatan dan kesihatan 

pekerja adalah pengurusan syarikat itu sendiri. Sebenarnya, untuk membangunkan budaya 

keselamatan, tingkah laku yang baik dan kesedaran keselamatan di kalangan pekerja 

pembinaan juga memerlukan komitmen daripada pihak pengurusan atau pemilik syarikat 

pembinaan. 

Teori Keseimbangan dibina oleh Carayon dan Smith pada tahun 1989 untuk 

membangunkan pendekatan yang lebih realistik dan holistik terhadap reka bentuk sistem 

kerja. Teori ini juga melibatkan pendekatan yang bersepadu dalam mengenalpasti elemen 

yang terlibat dalam sistem kerja. Teori ini melibatkan sistem kerja, beban dan hasil yang 

diperolehi kepada pekerja dan bidang-bidang yang terlibat. Teori Keseimbangan dan Model 

Sistem Kerja melibatkan lima elemen iaitu individu, tugas, organisasi, persekitaran dan mesin 

akan menghasilkan beban. Beban terhadap individu boleh dipengaruhi oleh permintaan 

fizikal, tindak balas fisiologikal terhadap berdasarkan persepsi individu. Oleh itu, bagi 

memastikan beban itu sentiasa seimbang, konsep counterbalance perlu digunakan dengan 

menggantikan aspek negatif yang wujud dengan aspek positif yang berlebihan. Tujuan ini 

adalah untuk membentuk keseimbangan dalam sistem kerja. Hasil interaksi antara sistem 

kerja dan beban akan menghasilkan pelbagai aspek yang dikaji dalam kajian ini. Antara hasil 

yang diperolehi kepada pekerja adalah kepuasan kerja, tekanan kerja, keselamatan dan 

kesihatan kerja dan prestasi kerja. Selain itu, hasil yang diperolehi adalah seperti inovasi dan 

kreativiti, penglibatan organisasi dan kewarganegaraan organisasi. 

Prestasi pekerja diukur berdasarkan hasil kerja yang seiring dengan prestasi yang 

perlu dicapai (Sabine & Micheal, 2002). Oleh itu, antara usaha yang boleh dilakukan oleh 

majikan dalam meningkatkan prestasi pekerja di tempat kerja adalah memenuhi keperluan 

sokongan dan mengekalkan tahap maksimum dari segi fizikal, mental, dan sosial 

kesejahteraan individu dalam semua aspek di tempat kerja (Archer et al., 2009). Prestasi 

keselamatan dan kesihatan pekerjaan pula merujuk kepada undang-undang dan akta yang 

perlu dipatuhi dalam memastikan keselamatan, kesihatan dan kebajikan pekerja di tempat 

kerja sekaligus melindungi daripada berlakunya risiko yang melibatkan keselamatan dan 

kesihatan semasa menjalankan tugas (OSHA, 2010; Selamat, 2013; 2016; 2018). Terdapat 

beberapa dimensi yang menerangkan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan iaitu 

kemalangan, sakit, ketidakhadiran dan tekanan di tempat kerja (Selamat & Mukapit, 2018). 

Tumpuan terhadap aspek keselamatan dan kesihatan pekerjaan sangat terbatas 

sehingga menyebabkan wujudnya beberapa masalah pekerjaan yang berlaku di dalam 

organisasi terutamanya di sektor industri pembuatan seperti kemalangan pekerjaan, penyakit 

pekerjaan, tekanan pekerjaan dan ketidakhadiran kerja (Kawakami & Kogi, 2005; Loo, 

Richardson & Alam, 2012; Selamat, 2016). Namun begitu, tidak semua organisasi 

berkemampuan dari segi kewangan untuk menyediakan sistem kerja ergonomik yang sesuai 

dengan keperluan matlamat organisasi. Wujudnya kekangan seperti kos kewangan, masa, 

kurang tenaga kepakaran yang menghalang implimentasi aspek ergonomik. Ini dapat 

dibuktikan oleh Selamat (2016) dan Shaliza et al. (2009) bahawa kurang daripada 40% tahap 

kesedaran industri pembuatan di Malaysia tentang aspek ergonomik di dalam tempat kerja. 

Menurut Schwind (1995), ergonomik merujuk kepada adaptasi yang dilakukan kepada 

tugas atau tempat kerja melalui reka bentuk tugas, stesen kerja dan peralatan yang berada 



  

 

 

 

 

Special Issue: Vol. 18. No.6 (2021). 1-16. ISSN: 1823-884x  
Theme: Psychological Well-being and Social Development of Society  

 

6 

 

dalam keupayaan dan had fizikal pekerja. Manakala, ergonomik merujuk kepada keterlibatan 

elemen sains dalam menguruskan interaksi dalam kalangan aktiviti manusia, peralatan, alam 

sekitar, dan sistem (Archer et al., 2009; Selamat, 2016). Selain itu, sistem kerja pula 

didefinisikan sebagai satu model yang sistematik dalam memastikan kesemua elemen kerja 

berinteraksi antara satu sama lain (Carayon, 2009). Model sistem kerja juga meliputi 

psikososial, kognitif dan aspek fizikal kerja yang boleh mewujudkan psikososial, kognitif dan 

beban fizikal pada individu (Carayon, 2009). Manakala, sistem kerja ergonomik merujuk 

kepada elemen yang terlibat dalam memberi kesan kepada pekerja dan produk yang 

dihasilkan. Sistem kerja ergonomik berfokus kepada aspek tingkah laku dan mempunyai 

elemen seperti faktor tugas, faktor individu dan organisasi (Selamat, 2016). Sistem kerja dan 

aspek ergonomik mempunyai persamaan yang membawa kepada objektif yang sama iaitu 

untuk mengkaji tentang keselamatan, kesihatan dan kesejahteraan pekerja (Selamat, 2016). 

Penekanan kepada aspek sistem kerja ergonomik akan memberi kesan secara 

langsung kepada kelangsungan aktiviti organisasi seperti peningkatan prestasi pekerja yang 

menjurus kepada peningkatan produktiviti organisasi. Sekaligus, penekanan aspek sistem 

kerja ergonomik dapat memberikan keuntungan kepada organisasi itu sendiri. Sistem kerja 

ergonomik sangat diperlukan di sektor pembuatan bagi memastikan prestasi keselamatan dan 

kesihatan pekerjaan terjamin dan mengelakkan daripada sebarang permasalahan yang negatif 

muncul. Organisasi dan pekerja boleh mendapat manfaat yang positif dengan 

mengimplimentasikan aspek ergonomik di tempat kerja. Selain itu, keselamatan dan 

kesihatan pekerjaan di sektor pembuatan dipengaruhi oleh keberkesanan pengurusan 

keselamatan yang berkesan oleh syarikat. Sekiranya syarikat itu mempunyai pengurusan 

keselamatan yang berkesan, kemalangan di sektor pembuatan boleh dikurangkan, sekaligus 

membantu mengurangkan kos yang terlibat dalam kemalangan.  

Bagi mewujudkan pengurusan keselamatan dan kesihatan pekerjaan yang berkesan, 

beberapa faktor perlu dilibatkan dan perlu saling melengkapi. Di antaranya adalah komitmen 

daripada pengurusan syarikat itu sendiri. Kajian yang dijalankan oleh Guo et al. (2016) 

mendapati empat faktor kegagalan pengurusan keselamatan dan kesihatan adalah faktor 

organisasi, kurang pengawalan keselamatan, polisi yang lemah dan tingkah laku pekerja yang 

tidak baik. Ini menunjukkan peranan organisasi atau syarikat juga akan menentukan sama ada 

pelaksanaan keselamatan di tapak pembinaan berjaya atau sebaliknya. Oleh itu, tahap 

kesedaran dan promosi berterusan untuk mengimplimentasikan aspek ergonomik perlu 

dilakukan oleh semua peringkat pekerja di dalam organisasi. 

 

METODOLOGI 

 

Pendekatan secara kuantitatif tentang sistem kerja ergonomik dan prestasi keselamatan dan 

kesihatan pekerjaan telah digunakan bagi mendapatkan data yang sahih daripada responden 

yang terpilih. Penggunaan reka bentuk kaedah tinjauan dengan menggunakan soal selidik 

yang telah dibina turut diaplikasikan. Tinjauan dilakukan dengan menggunakan soal selidik 

yang bertujuan untuk mengukur ciri, pengalaman, pengetahuan dan pendapat sampel atau 

populasi. Data-data yang diperolehi adalah melibatkan industri atau organisasi dalam sektor 

pembuatan di beberapa negeri di Malaysia termasuk Selangor, Negeri Sembilan, Johor, 

Kedah, Perak, Perlis, Pahang dan Kelantan. Para pekerja di sektor pembuatan dipilih sebagai 

responden dari subsektor yang berbeza. Ini kerana, pekerja ini terlibat dalam pelbagai aktiviti 

kerja dan persekitaran di sekitarnya mempunyai teknik dan cara tugas yang tersendiri. 
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Aktiviti di sektor pengeluaran ini juga melibatkan tugas-tugas fizikal termasuk penggunaan 

mesin dengan lebih terdedah kepada risiko bahaya dan masalah keselamatan. Selain itu, set 

soal selidik yang dibina untuk menentukan elemen sistem kerja ergonomik di industri 

pembuatan adalah dengan mengadaptasi beberapa kajian-kajian terdahulu. Ini bermaksud 

bahawa beberapa elemen dab alat ukuran dari kajian berbeza turut digunakan untuk 

membantu mengukur pemboleh ubah kajian. Selanjutnya, skala Likert lima mata digunakan 

untuk mengukur setiap item dalam soal selidik. 

 
Jadual 2: Kebolehpercayaan Alat Pengukuran Kajian 

 

Dimensi Bil. Item Nilai Kebolehpercayan 

Prestasi Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 

Sakit 14 0.88 

Tekanan pekerjaan 14 0.88 

Sistem Kerja Ergonomik 

Tugas 18 0.74 

Organisasi 17 0.82 

Ergonomik Persekitaran 11 0.80 

Ergonomik Mesin dan Peralatan 15 0.89 
 

Item-item itu diterjemahkan ke dalam bahasa Melayu kerana merupakan bahasa 

kebangsaan Malaysia dan bertujuan untuk memastikan semua responden memahami item-

item yang diberikan. Soal selidik yang dibentuk juga diuji dalam kajian rintis sebelum kajian 

sebenar dijalankan dan mempunyai tahap kebolehpercayaan yang boleh diterima. 

Berdasarkan Jadual 2, Alpha Cronbach untuk setiap dimensi menunjukkan bahawa majoriti 

mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi di atas 0.70. Data dianalisis dengan menggunakan 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 25. 

 

DAPATAN KAJIAN DAN PERBINCANGAN 

 

Proses pungutan data mengambil masa sekitar dua bulan dan sejumlah 843 orang responden 

telah berjaya dilibatkan dalam kajian ini. Berdasarkan latar belakang semua responden adalah 

terdiri daripada pekerja peringkat pertengahan dan bawah iaitu operator pengeluaran, lini 

tengah dan staf sokongan. Majoriti pekerja yang terlibat dengan penyelidikan ini merupakan 

pekerja lelaki (57.1%) yang dikategorikan dalam kumpulan umur 17 tahun hingga 27 tahun 

(37.9%) dan merupakan jantina lelaki. Kebanyakan pekerja di sektor pembuatan mempunyai 

status perkahwinan berkahwin (54.1%), berbangsa Melayu (80.3%) dan berkhidmat di sektor 

pembuatan selama kurang daripada 5 tahun (49.1%). Manakala, pekerja yang terlibat dalam 

kajian mempunyai tahap pendidikan di peringkat sekolah menengah (44.4%). Majoriti 

responden juga telah berkhidmat dalam tempoh kurang daripada lima tahun iaitu 49.1% dan 

bagi yang berkhidmat dalam tempoh lima hingga sepuluh tahun dengan peratusan 30.5%. Ini 

menunjukkan semua responden mempunyai latar belakang yang bersesuaian untuk 

memberikan data-data kajian yang dijalankan.  
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Jadual 3: Keputusan korelasi antara Sistem Kerja Ergonomik dan Prestasi Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 

 

Pemboleh Ubah M SD 1 2 3 4 5 6 7 

Prestasi 

Keselamatan  

dan Kesihatan 

         

1. Kemalangan 6.483 2.835 0.494       

2. Sakit 36.520 8.906 0.004 0.879      

3. Tekanan 37.322 9.123 
0.096*

* 

0.812*

* 
0.879     

Sistem Kerja  

Ergonomik 
         

4. Dimensi Tugas 57.024 8.901 
0.188*

* 

0.341*

* 

0.392*

* 
0.744    

5. Dimensi 

Organisasi 
55.020 9.740 -0.141* 

0.092*

* 
0.039 0.364** 0.824   

6. Dimensi 

Ergonomik   

    Persekitaran 

40.205 6.700 
0.120*

* 

-

0.193*

* 

-

0.141*

* 

0.259** 0.343** 0.766  

7. Dimensi 

Ergonomik  

    Mesin dan 

Peralatan 

54.601 9.348 0.045 

-

0.142*

* 

-

0.181*

* 

0.293** 0.495** 
0.803*

* 
0.893 

 

Data-data dianalisis menggunakan pendekatan inferensi yang merupakan kaedah 

statistik yang digunakan untuk membuat generalisasi terhadap kumpulan populasi kajian 

yang lebih besar. Ujian korelasi turut dijalankan bertujuan untuk melihat hubungan antara 

pemboleh ubah yang dikaji. Korelasi merupakan alat statistik yang digunakan untuk 

menentukan hubungan antara dua pemboleh ubah. Korelasi Pearson digunakan dalam kajian 

ini untuk menentukan nilai r dan aras signifikan iaitu p<0.05. Berdasarkan jadual 3 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan di antara dimensi tugas dan kemalangan 

pekerjaan dengan nilai korelasi bagi dimensi tugas adalah r= 0.188, p= 0.000 di mana p< 

0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah positif. dan terdapat hubungan yang 

signifikan antara dimensi tugas dan kemalangan pekerjaan walaupun darjah hubungan 

korelasi ini berada di tahap yang rendah.  Selain itu, nilai korelasi bagi dimensi tugas adalah 

r= 0.341, p= 0.000 di mana p< 0.05 dan nilai ini menunjukkan bentuk hubungan adalah 

positif. Dengan istilah lain menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi 

tugas dan sakit pekerjaan dengan darjah hubungan korelasi ini berada di tahap yang 

sederhana. Seterusnya, dapatan mununjukkan terdapat hubungan signifikan di antara dimensi 

tugas dan tekanan pekerjaan deangan nilai korelasi bagi dimensi tugas adalah r= 0.392, p= 

0.000 di mana p< 0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah positif. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara dimensi tugas dan tekanan pekerjaan dengan darjah 

hubungan korelasi ini berada di tahap yang sederhana. 

Dapatan tersebut disokong dengan kajian-kajian yang lepas yang jelas menunjukkan 

wujud hubungan antara pemboleh ubah yang terlibat. Sebagai contoh masa bekerja yang 

panjang tanpa rehat juga boleh menyebabkan berlakunya kemalangan di tempat kerja. Masa 

bekerja yang panjang tanpa rehat yang mencukupi boleh menyebabkan kelesuan atau 

keletihan yang kronik hingga memberi kesan ke atas reaksi fisiologikal dan patologikal atau 

boleh meningkatkan tahap kemurungan, insomnia dan kesunyian dalam diri individu (Lai et 
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al., 2020; Bartoszek et al., 2020). Kelesuan atau keletihan ini boleh mengakibatkan kelalaian 

dan kecenderungan untuk terlibat dalam kemalangan di tempat kerja (Savery & Luks, 2001; 

Philip et al., 2016). Malahan, beban kerja yang banyak, tekanan yang tinggi dan waktu 

bekerja yang panjang boleh menyumbang kepada prestasi keselamatan dan kesihatan 

pekerjaan yang lemah (Ahsan et al., 2009; Selamat, 2016; Yahaya et al., 2010). Menurut 

kajian daripada Selamat dan Mukapit (2018) mendapati bahawa tugas mempunyai hubungan 

yang signifikan terhadap kemalangan, sakit dan tekanan di tempat kerja. Hubungan ini juga 

dibukti oleh Ahsan et al. (2009), Nur Fatin Alia dan Selamat (2020), Jia Wern dan Selamat 

(2019) serta Zafir et al. (2013) di mana beban kerja yang berlebihan boleh menyebabkan 

peningkatan tekanan di tempat kerja. Shaliza et al. (2009) juga menyatakan bahawa tekanan 

kepada pekerja meningkat apabila berlakunya peningkatan beban kerja di tempat kerja. Oleh 

itu, dapat disimpulkan berdasarkan kajian-kajian lepas bahawa terdapat hubungan antara 

tugas dan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan. 

Seterusnya, dapatan menunjukkan terdapat hubungan signifikan di antara dimensi 

organisasi dan kemalangan pekerjaan. Nilai korelasi bagi dimensi organisasi adalah r= -

0.141, p= 0.000 di mana p<0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah negatif dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara faktor organisasi dan kemalangan pekerjaan. 

Darjah hubungan korelasi ini berada di tahap yang rendah. Bagi dimensi organisasi dan sakit 

pekerjaan pula mendapati terdapat hubungan signifikan dengan nilai korelasi bagi dimensi 

organisasi adalah r=0.092, p= 0.008 di mana p<0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini 

adalah positif dan terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi organisasi dan sakit 

pekerjaan. Selain itu, merujuk kepada dimensi seterusnya, tidak terdapat hubungan signifikan 

di antara dimensi organisasi dan tekanan pekerjaan. Nilai korelasi bagi dimensi organisasi 

adalah r=0.039, p= 0.257 di mana p>0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah 

positif dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi organisasi dan sakit 

pekerjaan.  

Menurut Suxia et al. (2020), sokongan pihak organisasi terhadap pendedahan kepada 

keselamatan dan kesihatan serta elemen ergonomik di tempat kerja mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan dan kepuasan kerja. 

Selain itu, perkara ini juga dapat dilihat dalam kajian oleh Gyekye (2005) menyatakan 

bahawa organisasi mempunyai hubungan yang signifikan terhadap prestasi keselamatan dan 

kesihatan pekerjaan. Kajian lain juga merekodkan bahawa permasalahan pekerja terhadap 

elemen keselamatan dan kesihatan pekerjaan adalah akibat daripada kurang perhatian 

diberikan terhadap aspek ergonomik di tempat kerja (Kawakami & Kogi, 2005; Selamat & 

Mukapit, 2018). Keadaan ini menyebabkan banyak penyakit pekerjaan yang boleh memberi 

kesan kepada pekerja. Antaranya tekanan pekerjaan, ketidakhadiran kerja, berpenyakit dan 

kemalangan di tempat kerja. Stres di tempat kerja boleh menggugat sesiapa sahaja tanpa 

mengambil kira aspek pekerjaan. Berdasarkan dapatan kajian oleh Selamat (2016), 

permintaan terhadap kuantiti kerja yang tinggi menunjukkan pengaruh besar terhadap prestasi 

keselamatan dan kesihatan pekerjaan terutama melibatkan aspek tekanan dan aspek kesihatan 

(sickness). 

Bagi dimensi ergonomik persekitaran menunjukkan terdapat hubungan signifikan di 

antara dimensi ergonomik persekitaran dan kemalangan pekerjaan. Nilai korelasi bagi 

dimensi ergonomik persekitaran adalah r=0.120, p= 0.000 di mana p<0.05. Ini menunjukkan 

bentuk hubungan ini adalah positif dan terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi 

ergonomik persekitaran dan kemalangan pekerjaan. Seterusnya dimensi ergonomik 
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persekitaran dan sakit menunjukkan bentuk hubungan ini adalah negatif dan terdapat 

hubungan yang signifikan antara dimensi ergonomik persekitaran dan sakit pekerjaan dengan 

darjah hubungan korelasi ini berada di tahap yang rendah. Nilai korelasi bagi dimensi 

ergonomik persekitaran adalah r=-0.913, p= 0.000 di mana p<0.05. Selanjutnya jadual 3 

menunjukkan, nilai korelasi bagi dimensi ergonomik persekitaran adalah r=-0.141, p= 0.000 

di mana p<0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah negatif dan terdapat hubungan 

yang signifikan antara dimensi ergonomik persekitaran dan tekanan pekerjaan.  

Persekitaran boleh dirujuk dengan merangkumi aspek pengudaraan, sistem akustik, 

pencahayaan, kerja shif dan tempoh masa kerja (Zafir et al., 2008). Persekitaran stesen kerja 

ergonomik memainkan peranan penting dalam meminimumkan stres di tempat kerja 

(Antoniou et al., 2003; Selamat et al., 2020). Shikdar dan Sawaqed (2003) pula menyatakan 

bahawa persekitaran stesen kerja yang tidak ergonomik memberi impak kepada tekanan 

emosi dan fizikal. Ini bermakna faktor persekitaran dan keadaan kerja yang buruk boleh 

meningkatkan tahap stres individu. Tambahan pula, persekitaran kerja perlu disesuaikan 

dengan individu dan tugas diberikan. Kesesuaian ini dikenali sebagai kesesuaian 

persekitaran-individu (person-environment fit–P-E fit). Jika berlaku ketidaksepadanan (misfit) 

antara persekitaran dengan individu, situasi boleh mencetuskan kesan fisiologi, psikologi dan 

kelakuan negatif yang dikenali sebagai ketegangan (Jamieson & Graves, 1998). Akhirnya 

akan memberi kesan ke atas prestasi individu dalam melaksanakan tugas di tempat kerja. 

Menurut Ettner dan Grzywacz (2001), persekitaran yang kurang ergonomik boleh memberi 

kesan kepada keselamatan dan kesihatan pekerja. Malahan perkara ini disokong oleh kajian 

Iman Dianat et al. (2018), di mana keadaan persekitaran seperti bunyi bising, lampu dan suhu 

dalam persekitaran di sektor pembuatan boleh memberi kesan kepada kepuasan kerja, 

keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Oleh itu, ergonomik persekitaran memainkan peranan 

kepada pekerja dalam memastikan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan sentiasa 

terjamin. 

Keputusan kajian seterusnya melihat hubungan antara dimensi ergonomik mesin dan 

prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Dapatan menunjukkan tidak terdapat hubungan 

signifikan di antara dimensi ergonomik mesin dan peralatan dan kemalangan pekerjaan 

dengan nilai korelasi bagi dimensi ergonomik persekitaran adalah r=0.045, p= 0.188 di mana 

p>0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah positif dan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara dimensi ergonomik persekitaran dan kemalangan pekerjaan. Darjah 

hubungan korelasi ini berada di tahap yang rendah. Seterusnya terdapat hubungan signifikan 

di antara dimensi ergonomik mesin dan peralatan dan sakit pekerjaan. Jadual 3 menunjukkan, 

nilai korelasi bagi dimensi ergonomik persekitaran adalah r=-0.142, p= 0.000 di mana 

p<0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah negatif dan terdapat hubungan yang 

signifikan antara dimensi ergonomik persekitaran dan sakit pekerjaan. Selain itu, terdapat 

hubungan signifikan di antara dimensi ergonomik mesin dan peralatan dan tekanan pekerjaan 

dengan nilai korelasi bagi dimensi ergonomik persekitaran adalah r=-0.181, p= 0.001 di mana 

p<0.05. Ini menunjukkan bentuk hubungan ini adalah negatif dan terdapat hubungan yang 

signifikan antara dimensi ergonomik persekitaran dan tekanan pekerjaan.  

Reka bentuk tempat kerja yang tidak sesuai dengan tugas boleh menyebabkan 

berlakunya postur badan dan pergerakan yang tidak selesa yang boleh memberi kesan 

terhadap prestasi pekerja (Mohd Azman & Selamat, 2019; Selamat et al., 2020). Kesesuaian 

peralatan dan perkakasan dengan individu memberikan kelebihan bahawa peralatan dapat 

memaksimumkan prestasi sumber manusia dengan menjadikan tugas lebih mudah dan 
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meminimumkan stres (East & Sood, 2005; Nasir et al., 2016). Perkara ini juga disokong oleh 

kajian daripada Zafir dan Fazilah (2008) serta kajian oleh Jia Wern dan Selamat (2019), Nur 

Azreen dan Selamat (2020) di mana faktor mesin dan peralatan mempunyai hubungan dengan 

prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan. 

Oleh itu, matlamat wujudnya ergonomik adalah untuk menambahbaik sistem prestasi 

pekerja melalui penambahbaikan interaksi antara manusia dan mesin (Archer et al., 2009; 

Armstrong 1993; Bridger, 2003; Nor Azreen & Selamat, 2020). Oleh itu, sistem kerja 

ergonomik sangat berkait rapat dengan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan. 

Interaksi antara sistem kerja ergonomik dan prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan 

telah dikaji oleh Smith dan Carayon pada tahun 1989 dan 2000. Perhubungan ini telah 

dimencetuskan satu teori baru iaitu Teori Keseimbangan yang dihasilkan oleh Smith dan 

Carayon (1989). Kelekaan dari pihak organisasi terhadap sistem kerja ergonomik akan 

menyebabkan pelbagai masalah akan timbul seperti tekanan pekerjaan, ketidakhadiran kerja, 

berpenyakit dan kemalangan di tempat kerja. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil analisis ujian korelasi yang dijalankan pula mendapati kesemua pemboleh ubah yang 

dikaji mempunyai hubungan yang signifikan antara satu sama lain kecuali dimensi organisasi 

dan tekanan pekerjaan (r=0.039, p > 0.05). Adalah dicadangkan kepada organisasi dan 

syarikat untuk meningkatkan tahap kesedaran pekerja terhadap sistem kerja ergonomik dan 

prestasi keselamatan dan kesihatan pekerjaan di tempat kerja. Antara cadangannya adalah 

organisasi perlu menjalankan kempen yang lebih banyak dan meluas berkenaan dengan 

sistem kerja ergonomik dan keselamatan dan kesihatan pekerjaan. Kekurangan maklumat dan 

informasi mengenai sistem kerja ergonomik dan keselamatan dan kesihatan pekerja 

menyebabkan responden cenderung untuk kurang memahami isi kandungan soal selidik yang 

diedarkan. Seiring dengan itu, organisasi boleh menggunakan ‘behavior intervention plan’ 

kepada pekerja di bahagian pengeluaran dalam mengimplementasi tingkah laku yang 

mematuhi ‘standard operating procedure’. Tujuan pelan intervensi tingkah laku dijalankan 

adalah untuk mengelakkan tingkah laku yang tidak baik sehingga menyebabkan berlaku 

kemalangan atau risiko berbahaya iaitu tidak mematuhi prosedur dan peraturan semasa 

menjalankan tugas di tempat kerja. Ini sejajar dengan Teori Domino Heinrich (1929) di mana 

punca berlakunya kemalangan adalah disebabkan tindakan yang tidak selamat yang 

diamalkan oleh pekerja terutamanya semasa mengendalikan mesin.  
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