
6 Form Checklist Jalan dan Jalur 

PT KALIMANTAN PRIMA PERSADA 

CEKLIS INSPEKSI TERENCANA (KONDISI FISIK)  

______________% 
Nama Site : ......................................  Departemen: ....................................  Lokasi: .................…................... 

KODE BAHAYA TIPE BAHAYA KEMUNGKINAN AKIBAT TINDAKAN DIPERLUKAN 

AA Bahaya Kritikal  Kematian atau Kerugian Barang Besar >US$ 10000 Stop & Perbaiki (Segera) 

A Bahaya Resiko Tinggi LTI Serius / Kerugian Barang US$ 5000 to 10000 Perbaiki Dalam12 Jam 

B Bahaya Resiko Sedang LTI / Kerugian Barang US$ 1000 to 5000 Perbaiki Dalam 3 Hari 

C Bahaya Resiko Rendah Cedera Ringan atau Kerugian Barang Ringan Perbaiki Jika Dapat 

 

 

JALAN DAN JALUR 

PSMS 

REF. 

HAL UNTUK DIPERIKSA POIN 

MAKS. 

POIN 

AKTUAL 

KODE 

BAHAYA 

6.2 Dinding Tinggi & Pagar  50   

6.2 Dinding Tanggul Keselamatan & Marka Pembatas Jalan  50   

6.2 Batuan Lepas, dll. 30   

6.2 Footwall / Kondisi Jalan / Drainase 50   

6.2 Penghalang 20   

6.2 Penyangga – permanen 

                - sementara 

20 

20 

  

14.6 Pencegahan Debu / Penyiraman 20   

6.8 Daerah Ditandai & Ditetapkan  20   

6.2 Tempat-Tempat Keselamatan 25   

6.2 Praktek Penumpukan & Penyimpanan 20   

 Lebar Jalan & Gradien 30   

 Rintangan Buta / Daerah dengan Pandangan Terhalang  30   

6.4 Alat-Alat Lock -Out / Danger Tag 20   

10.10 Kondisi Perkakas Tangan dan Peralatan 10   

12 Alat Pelindung Diri  20   

6.8 Rambu-Rambu dan Kode Warna 15   

7.4 Arah Keluar / Tempat Pengungsian  10   

10.9 Kotak Listrik / Saklar / Kabel Penghubung  30   

6.2 Penerangan Areal (Shift Malam) 30   

7.7 Perlindungan dan Pencegahan Kebakaran  30   

7.4 Peralatan Pertolongan Pertama  15   

6.2 Pipa, Keran, dan Katup tidak Bocor  20   

10.7 Daerah Bahan Bakar & Oli  30   

7.8 Tempat Berkumpul Darurat & Sistem Alarm  15   

3.5 Ceklis P2H Kendaraan / Peralatan  30   

 TOTAL POIN 660   

Diinspeksi Oleh : ..................................................... Tanda Tangan: .............................. Tanggal: ................ 

Diinspeksi Ulang Oleh : ...........................................  Tanda Tangan: .............................. Tanggal: ................ 

Diinspeksi Ulang Oleh : ...........................................  Tanda Tangan: .............................. Tanggal: ................ 


