



MANAGEMENT VISIT FORM 
PT. XXXXXX




Hari / Tanggal / Jam	:

Jangka Waktu	:

Nama Pekerjaan	:

Lokasi Pekerjaan	:



















DAFTAR PERIKSA INSPEKSI SHE


Instruksi Kerja :
1. Periksa dengan seksama kondisi di lokasi kerja
2. Tambahkan pada pokok bahasan bagian Lain-lain jika terdapat kegiatan dalam pelaksanaan pekerjaan yang belum termasuk dalam daftar periksa
3. Beri tanda (√) pada kolom YA, jika pernyataan dalam daftar periksa sesuai dengan kondisi di lokasi kerja 
4. Beri tanda  (√) pada kolom TDK, jika pernyataan dalam daftar periksa tidak sesuai dengan kondisi di lokasi kerja
5. Beri tanda (√) pada kolom N/A, jika pernyataan dalam daftar periksa tidak dapat diaplikasikan pada kondisi di lokasi kerja.
6. Tuliskan pada kolom Catatan, jika terdapat hal-hal yang perlu menjadi perhatian.
7. Berikan nilai angka pada akhir setiap bagian pokok bahasan dengan range nilai 1 – 4 (Buruk), 5 – 7 (Sedang), 8 – 10 (Baik). Semakin banyak jawaban YA dan semakin baik kualitas dan kondisi peralatan/lokasi kerja maka nilai semakin baik.
8. Isi lembar ini sesuai dengan keterangan yang diminta
9. Tuliskan tanggal, nama dan bubuhkan tandatangan pelaksana inspeksi SHE pada lembar ini


	No.
	POKOK BAHASAN
	YA
	TDK
	N/A
	CATATAN

	
I. SHE Performance

	1
	Crew yang bertugas saat ini
	
	
	
	1…………………………..
2…………………………..
3…………………………..
4…………………………..

	2
	Fatality
	
	
	
	

	3
	Accident / Incident
	
	
	
	

	4
	Near Miss Case
	
	
	
	

	5
	First Aid Case (FAC)
	
	
	
	

	6
	Medical Treatment Case (MTC)
	
	
	
	

	7
	Restricted Workday Case (RWC)
	
	
	
	

	8
	Lost Workday Case (LWC)
	
	
	
	

	Note:
1. Fatality: Cidera atau sakit akibat kerja yang menyebabkan kematian 1 atau lebih pekerja LWC: (Cidera atau sakit yang menyebabkan seorang karyawan tidak dapat masuk kerja serama beberapa hari atas anjuran dokter atau petugas kesehatan yang berwenang)
2. FAC: (Kasus-kasus yang membutuhkan pengobatan tetapi bukan perawatan medis. Misalnya luka ringan, tergores, luka bakar dan cidera ringan lainnya)
3. MTC: (Cidera atau sakit yang melibatkan pengobatan lain selain yang tercantum sebagai pengobatan pertolongan pertama namun tidak membatasi karyawan dalam rnelaksanakan tugas normalnya)
4. RWC: (Setiap cidera yang berhubungan dengan pekerjaan yang rnenyebabkan seseorang tidak dapat melakukan pekerjaan rutinnya secara penuh/maksimal, tetapi tidak mengakibatkan hilangnya hari kerja)



	II. Kebersihan Tempat Kerja (Housekeeping)

	2.1
	Lokasi kerja nampak rapih
	
	
	
	

	2.2
	Bahan / peralatan tersimpan dengan baik
	
	
	
	

	2.3
	Tempat berjalan, rapih dan bersih
	
	
	
	

	2.4
	Rute darurat, bersih dan tanpa halangan
	
	
	
	

	2.5
	“ Safety Sign (MSDS) ” terpasang di tempatnya
	
	
	
	

	2.6
	Sampah sisa kemasan ditampung dan dibuang secara teratur
	
	
	
	

	2.7
	Tidak ada bahaya material jatuh
	
	
	
	

	2.8
	Tidak ada benda tajam berserakan
	
	
	
	

	2.9
	Penerangan cukup
	
	
	
	

	2.10
	Tempat kerja serta lingkungan yang sehat
	
	
	
	

	II. Penilaian ‘Kebersihan Tempat Kerja’
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	III. Perlengkapan Perlindungan Perseorangan (PPE)

	3.1
	Topi keselamatan selalu dipakai
	
	
	
	

	3.2
	Sepatu keselamatan selalu dipakai
	
	
	
	

	3.3
	Proteksi pendengaran dipakai bila diperlukan
	
	
	
	

	3.4
	Proteksi mata/muka dipakai bila diperlukan
	
	
	
	

	3.5
	Sarung tangan/pakaian khusus dipakai bila diperlukan
	
	
	
	

	3.6
	Masker tersedia dan selalu dipakai
	
	
	
	

	3.7
	Coverall dipakai dan masih layak
	
	
	
	

	3.8
	Alat pernapasan (SCBA)  tersedia bila diperlukan
	
	
	
	

	3.9
	Alat pernapasan teruji keandalannya
	
	
	
	

	3.10
	Alat pernapasan bersih dan tersimpan rapih
	
	
	
	

	3.11
	Perlindungan jatuh tersedia dan dipakai
	
	
	
	

	III.Penilaian “Perlengkapan Perlindungan Perseorangan”
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	IV. Pencegahan dan Perlindungan Kebakaran (Fire Prevention and Fire Protection)

	4.1
	Alat pemadam tersedia dan siap pakai
	
	
	
	

	4.2
	Alat pemadam diinspeksi dan ditandai
	
	
	
	

	4.3
	Pekerja memahami semua prosedur
	
	
	
	

	4.4
	Material kayu tersimpan dengan baik
	
	
	
	

	4.5
	Material mudah terbakar tersimpan dengan baik
	
	
	
	

	4.6
	Kain bekas tersimpan di dalam kaleng tertutup
	
	
	
	

	4.7
	Tempat minyak yang standar 
	
	
	
	

	4.8
	Ijin kerja Panas diikuti
	
	
	
	

	IV. Pencegahan dan Perlindungan Kebakaran
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	V. Komunikasi Bahaya (Hazard Communication)

	5.1
	Brifing MSDS dari Engineer/SHE ke Mud Boy
	
	
	
	

	5.2
	Daftar bahan kimia berbahaya
	
	
	
	

	5.3
	Arsip MSDS terpelihara dengan baik
	
	
	
	

	5.4
	Semua bahan-bahan kimia diberi label
	
	
	
	

	V. Penilaian – Komunikasi Bahaya
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	VI. Peralatan Tangan & Listrik (Hand and Power tools)

	6.1
	Peralatan diinspeksi secara teratur
	
	
	
	

	6.2
	Peralatan yang rusak tidak dipakai lagi
	
	
	
	

	6.3
	Sistem grounding terpasang dan bekerja
	
	
	
	

	6.4
	Ijin penggunaan listrik diatas 50 Volt didalam Vessel diikuti
	
	
	
	

	6.5
	Peralatan sesuai dengan klasifikasi daerah berbahaya. 
	
	
	
	

	6.6
	Perkakas tersimpan rapih bila tidak dipakai
	
	
	
	

	6.7
	Peralatan yang dipakai berisolasi ganda 
	
	
	
	

	6.8
	Pelindung mesin terpasang dengan rapih
	
	
	
	

	VI. Penilaian - Peralatan Tangan &  Listrik
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	VII. Keamanan Elektrikal (El Safeectricalty)

	7.1
	Perhatian khusus untuk saluran overhead
	
	
	
	

	7.2
	Penerangan sementara terlindung baik
	
	
	
	

	7.3
	Tangga non  logam dipakai dekat listrik
	
	
	
	

	7.4
	Tanda-tanda untuk peringatan bahaya listrik
	
	
	
	

	7.5
	Topi yang dipakai dari bahan nonkonduktif 
	
	
	
	

	7.6
	Material mudah terbakar tersimpan dengan aman 
	
	
	
	

	7.7
	Kabel-kabel listrik tidak ada yang luka
	
	
	
	

	7.8
	Kabel yang tepat untuk instalasi permanen
	
	
	
	

	7.9
	Dilaksanakannya Prosedur Lock / tagout 
	
	
	
	

	7.10
	Interlock Plug socket ( Colokan Listrik ) receptacle explosion proof
	
	
	
	

	VII. Penilaian - Keamanan Elektrikal
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	VIII. Tempat Tertutup (Confined space)

	8.1
	Prosedur  ijin kerja (Entry Permit ) diikuti
	
	
	
	

	8.2
	Pengawasan Stand By tersedia
	
	
	
	

	8.3
	Ventilasi udara yang cukup
	
	
	
	

	8.4
	Alat proteksi pernapasan tersedia
	
	
	
	

	8.5
	Harness, lifeline, dan breathing apparatus digunakan dengan baik
	
	
	
	

	VIII. Penilaian – Tempat Tertutup
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	IX. Tangga (Ladder)

	9.1
	Pemakaian yang tepat guna
	
	
	
	

	9.2
	Anak tangga tidak licin
	
	
	
	

	9.3
	Tangga diikat dengan baik
	
	
	
	

	9.4
	Panjang tangga cukup 
	
	
	
	

	9.5
	Perbandingan jarak tumpuan horisontal : vertikal  tangga adalah  1:4 
	
	
	
	

	9.6
	Kondisi tangga diinspeksi secara teratur
	
	
	
	

	IX. Penilaian – Tangga
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	X. Penghalang/Penahan (Scaffolds)

	10.1
	Rail pelindung dan toeboards terpasang
	
	
	
	

	10.2
	Papan perancah Terpasang dengan baik / taging
	
	
	
	

	10.3
	Perancah berdiri kokoh dan rata 
	
	
	
	

	10.4
	Lantai cukup kuat menyangga perancah
	
	
	
	

	10.5
	Perancah telah terpasang tanda “ Aman untuk dipergunakan “
	
	
	
	

	X. Penilaian – Penghalang
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	XI. Penggalian (Excavation)

	11.1
	Operator memiliki sertifikat
	
	
	
	

	11.2
	Pekerja terlindung dari bahaya runtuh
	
	
	
	

	11.3
	Jarak terhadap  Pintu keluar minimal 7,6 m / terlindungi 
	
	
	
	

	11.4
	Penggalian  lebih dari 1,2 m dilengkapi alat pelindung pernafasan (SCBA)
	
	
	
	

	11.5
	Instalasi bawah tanah terlokalisir, ditandai
	
	
	
	

	11.6
	Daerah gali-menggali diberi barikade
	
	
	
	

	11.7
	Ijin kerja galian diikuti
	
	
	
	

	11.8
	Jembatan dan tempat jalan dilengkapi hand rail
	
	
	
	

	XI. Penilaian – Penggalian
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



LAPORAN KETIDAK SESUAIAN LAINYA
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
INPUT DARI LOKASI
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PT XXXXXXXXXXXXXX		COMPANY SITE REPRESENTATIVE
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