FORMULIR LAPORAN INSIDEN K3L Dl
AREA OUTDOOR

STIKES Pemkab Jombang

Formulir ini wajib diisi maksimal 1x24 jam setelah kejadian insiden di area

outdoor/kegiatan kemahasiswaan.

A. DATA PELAPOR

Nama Pelapor T OO PP U PO PTURPPRTPPPPRRPRPN
NIM/NIP PSP P PP PPR PP PPRO
Status - O Mahasiswa [0 Dosen [0 Tenaga Kependidikan
[0 Pengurus Ormawa [ Lainnya: ............
Organisasi/Unit Kegiatan : .........cccoceeieiiiieiie s
Nomor Telepon e e e e e e et e e e ee—e e e ae e —e e e e ae e reareeareeaeares
Email O R PP PT PR PPRTOPPPRPPRPS

B. DATA INSIDEN

Tanggal Insiden e T

Waktu Insiden L e e WIB

Lokasi Insiden : O Lapangan O Halaman Kampus O Area Parkir O Taman
[0 Jalan Kampus O Luar Kampus: ................

Alamat Lengkap LOKASI  ...ccovcieiieiieie e se e

Kondisi Cuaca : O Cerah O Berawan O Hujan O Mendung O Panas Terik

Kondisi Pencahayaan  : [ Siang (Terang) O Sore (Redup) O Malam (Gelap)

[0 Penerangan Memadai [0 Kurang Penerangan



C. JENIS KEGIATAN

Nama Kegiatan TP U PP PR T PRPTRPRI

Jenis Kegiatan - O Olahraga [0 Upacara [J Kegiatan Ormawa [J Event Mahasiswa
[0 Praktik Outdoor [0 Kegiatan Sosial (J Lainnya: ............

Penyelenggara TP PSR UPRVSTUPRUPRTRPRS

Jumlah Peserta VPR orang

Penanggung Jawab ...

Kegiatan
Kontak PJ et e e e e e et — e e e te et e e e e et e e e teaneenreens
Izin Kegiatan : O Ada (No. Surat: ................... )

[ Tidak Ada

D. KATEGORI INSIDEN

Beri tanda v“pada kategori yang sesuai (boleh lebih dari satu)
Insiden Kecelakaan/Cedera:

[ Terpeleset/terjatuh

O Terbentur benda/struktur

[ Tertimpa benda jatuh

[0 Cedera saat olahraga

[0 Kecelakaan kendaraan (sepeda motor/mobil)
[ Tersengat listrik

O Luka bakar (panas/api)

[ Tersayat/tertusuk

O Keseleo/terkilir

[ Patah tulang

O Pingsan/kolaps

O Dehidrasi/kelelahan ekstrem

0 Lainnya: ...oooeeeeeee e



Insiden Kebakaran/Ledakan:

[0 Kebakaran kecil (dapat dipadamkan sendiri)

[0 Kebakaran besar (memerlukan pemadam kebakaran)
[0 Asap berlebihan

O Korsleting listrik

[0 Ledakan tabung gas/benda lain

00 Lainnya: ..o

Insiden Keamanan:

O Pencurian/kehilangan barang

[0 Kekerasan fisik/perkelahian

O Pelecehan verbal/fisik

[0 Orang mencurigakan masuk area

[0 Perusakan fasilitas (vandalisme)

O Kehilangan/terpisah dari rombongan

00 LaINNYaA: ..o

Insiden Kesehatan:

L] Serangan asma

I Alergi akut

] Serangan jantung

O Kejang

0 Demam tinggi mendadak

O Keracunan makanan

O Gigitan/sengatan hewan

[J Heat stroke (sengatan panas)

OO0 LaINNYaA: oo



Insiden Lingkungan/Cuaca:

0 Pohon tumbang

[0 Banjir/genangan air

[0 Tanah longsor

O Petir menyambar

0 Angin kencang merusak struktur

00 LainNya: .oooceeiee e

Insiden Fasilitas/Infrastruktur:

[0 Kerusakan tenda/panggung

[0 Robohnya struktur sementara

[0 Kabel listrik putus/terkelupas

[0 Kerusakan sound system/elektronik

1 Jalan berlubang/rusak

[0 Pagar/pembatas roboh

00 LaINNYaA: ..o

E. KRONOLOGI KEJADIAN
Jelaskan secara detail dan kronologis bagaimana insiden terjadi (siapa, apa, kapan, dimana,
mengapa, bagaimana)



F. DATA KORBAN/PIHAK TERKAIT

Nama Jenis Tindakan yang
NIM/NIP  Status o
Korban/Terdampak Cedera/Dampak Diberikan
L e e e eeeee e e oeesteaseseee e e et ters
2 s e Seeee e besteabe et e e e s esbesteabese et eenens
B e e e reae e

Tingkat Keparahan Cedera/Dampak:

O Ringan (tidak memerlukan perawatan medis)
[0 Sedang (memerlukan P3K/pemeriksaan medis)
[0 Berat (memerlukan rawat inap/tindakan medis serius)

[ Fatal (kematian)

G. PERTOLONGAN PERTAMA DAN TINDAKAN SEGERA

Pertolongan Pertama yang . O P3K O Evakuasi O Dibawa ke Klinik/RS
Diberikan

[0 Tidak Ada I Lainnya: ............
Nama Pemberi Pertolongan & ...
Waktu Pertolongan Diberikan : .............. WIB (........... menit setelah insiden)
Fasilitas yang Digunakan ' O Kotak P3K 0 APAR [ Tandu/Stretcher

O Kendaraan Evakuasi [ Lainnya: ............
Kondisi Korban Setelah . O Stabil O Membaik 00 Memburuk O Dirujuk ke RS
Pertolongan
Nama RS/KIinik (Jika dirUJUK) & ..o

H. SAKSI MATA

No Nama Saksi NIM/NIP  Nomor Telepon Keterangan Singkat



I. PENYEBAB INSIDEN

Faktor Manusia:

[0 Kurang persiapan/perencanaan

O Tidak mengikuti prosedur keselamatan

O Kelelahan/kondisi fisik tidak fit

[ Kurang pengawasan

O Tidak menggunakan APD

[0 Tergesa-gesa/kurang hati-hati

[0 Tidak ada briefing K3 sebelum kegiatan
0 Lainnya: .ooooeeeeeeceeceee e

Faktor Lingkungan:

O Kondisi cuaca ekstrem

[0 Permukaan tanah tidak rata/licin

O Pencahayaan kurang

[J Area tidak terawat

[0 Tidak ada pembatas/pengaman area

OO0 LaINNYa: .o

Faktor Peralatan/Fasilitas:

[ Peralatan rusak/tidak layak

O Instalasi listrik tidak aman

O Struktur tidak kuat/roboh

[0 Tidak ada pemeriksaan sebelum kegiatan
O Fasilitas keselamatan tidak tersedia

0 Lainnya: ..oooceeceeeeceeceee e



Faktor Organisasi/Manajemen:

[0 Tidak ada Risk Assessment sebelum kegiatan
O 1zin kegiatan tidak lengkap

[ Tidak ada SOP kegiatan outdoor

[1 Peserta melebihi kapasitas aman

[ Tidak ada petugas K3 standby

0 Komunikasi/koordinasi kurang

00 LaINNYA: oo

J. KERUGIAN YANG DITIMBULKAN

Kerugian Manusia:

e Jumlah korban luka: ........... orang
e Jumlah korban meninggal: ........... orang
e Jumlah hari tidak masuk/rawat inap: ........... hari

Kerugian Material:

o Kerusakan peralatan/fasilitas: ...........cccccoovveveiieiiniicsiesenn,

o Estimasi biaya kerusakan: Rp. .......ccccocviiniiiiii

Kerugian Kegiatan:

[0 Kegiatan dihentikan sementara
[0 Kegiatan dibatalkan total

[0 Kegiatan dapat dilanjutkan

K. DOKUMENTASI
Lampirkan dokumentasi jika ada (foto lokasi, kondisi korban, kerusakan, dll)

[ Foto lokasi kejadian
[ Foto kondisi korban (dengan persetujuan)
[ Foto kerusakan fasilitas/peralatan

O Video kejadian (jika ada)



[0 Surat keterangan medis

[0 Dokumentasi 1ainnya: .........cccooeierineneneneceee

Jumlah lampiran foto/dokumen: ........... file

L. TINDAKAN PENCEGAHAN YANG DISARANKAN

Berdasarkan insiden ini, apa tindakan pencegahan yang Anda sarankan?

M. PERNYATAAN PELAPOR

Saya menyatakan bahwa informasi yang saya berikan dalam formulir ini adalah benar dan
sesuai dengan kejadian yang sebenarnya. Saya bersedia memberikan keterangan lebih lanjut

jika diperlukan oleh Tim K3L.

Nama Pelapor TSP
Tanggal Pelaporan : ... S S
Tanda Tangan



BAGIAN INI DIISI OLEH TIM K3L STIKES PEMKAB JOMBANG

N. PENERIMAAN LAPORAN

Laporan Diterima S

Tanggal Pukul: ........... wIB

Diterima Oleh e ———————— (Tim K3L)

Nomor Laporan : K3L-OUT/.......... Lo,

Status Laporan : O Diterima O Perlu Investigasi Lanjut (I Ditolak
(Alasan: ......cccceeveene )

O. INVESTIGASI AWAL

INVESTIQAtOr s
Tanggal Investigasi : ... Y
Waktu Investigasi  : ........... wWiIB

Metode Investigasi . [ Observasi Lapangan [ Wawancara Korban 1 Wawancara Saksi

O Review Dokumen OO Lainnya: .........

Temuan Investigasi:

P. KLASIFIKASI INSIDEN (oleh Tim K3L)

Tingkat Risiko . O Rendah O Sedang O Tinggi O Sangat Tinggi

Kategori Insiden . O Near Miss O First Aid Case [0 Medical Treatment
O Lost Time Injury O Fatality

Prioritas Penanganan : O Segera (dalam 24 jam) O Mendesak (1-3 hari)

O Normal (1 minggu) O Rutin

Potensi Terulang : O Sangat Tinggi O Tinggi O Sedang O Rendah



Q. ANALISIS AKAR MASALAH (Root Cause Analysis)

Gunakan metode 5 Why atau Fishbone untuk mengidentifikasi akar masalah

Akar Masalah Utama:

R. RENCANA TINDAKAN KOREKTIF DAN PREVENTIF

No Tindakan PIC  Target Selesai  Status Keterangan

......................................................................... [l O Belum  coveeeeerveeeiieens
L] Proses
O Selesai
......................................................................... [idioo.. O Belum  coveeeeeveeiiinens
01 Proses
O Selesai
......................................................................... Looidcoo. T BelUM  cevveveerrieeneennns
L1 Proses

O Selesai



S. REKOMENDASI TIM K3L

Rekomendasi Jangka Pendek (Immediate Actions):

O Penutupan sementara area/kegiatan

O Perbaikan fasilitas rusak

[0 Pemasangan rambu peringatan

[0 Penambahan petugas keamanan/K3

O Briefing K3 untuk semua pihak terkait
0 Lainnya: ..oooceeeeeeceeceee e

Rekomendasi Jangka Menengah:

[0 Pembuatan SOP kegiatan outdoor

[ Pelatihan K3 untuk penanggung jawab kegiatan
[0 Pengadaan peralatan keselamatan

[ Perbaikan infrastruktur

[0 Review sistem perizinan kegiatan

0 Lainnya: ...ooceeeeeeeceece e

Rekomendasi Jangka Panjang:

00 Pembangunan/renovasi fasilitas outdoor
O Integrasi K3 dalam kurikulum kemahasiswaan
[0 Pembentukan tim medis standby untuk kegiatan

O Implementasi sistem manajemen K3 terpadu

...... loid.....

O Belum
O Proses
O Selesai
O Belum
L1 Proses

O Selesai



O Program audit K3 berkala
00 LaINNYA: oo

T. ESKALASI KASUS

Apakah kasus ini perlu diescalate ke pihak lain?

O Tidak perlu eskalasi

O Dilaporkan ke Pimpinan STIKES

O Dilaporkan ke Dinas terkait

[ Dilaporkan ke Pihak Kepolisian

O Dilaporkan ke Asuransi

[0 Media Release (dengan persetujuan Pimpinan)

0 Lainnya: ...oooveeeeeecieceee e,

U. PEMBELAJARAN DAN DISEMINASI

Lesson Learned L e e —eeee et e e e e ——eeeeeeeeeeeee——eteeeeeteeee——eeeeeeeaaae————aaaaaaaaas

Rencana Sosialisasi : O Meeting Tim K3L O Email Blast O Poster/Banner

[ Sesi Sharing [0 Update SOP [ Lainnya: .....

Target Audience  : [J Mahasiswa (1 Dosen 1 Tenaga Kependidikan
[0 Pengurus Ormawa [ Semua Civitas Akademika

Timeline Sosialisasi : ...... [oviiid .

V. PENUTUPAN KASUS

Status Kasus > O Terbuka (On Going) O Ditutup (Closed)

Tanggal Penutupan .../ ../ ...

Alasan Penutupan  : [J Semua tindakan korektif selesai (I Tidak ada temuan signifikan

O Lainnya: ....ccoeeveeeveeenen.

Verifikasi Penutupan : O Sudah diverifikasi O Belum diverifikasi



W. TANDA TANGAN DAN PERSETUJUAN

Diinvestigasi Oleh:

Disetujui

Oleh

CATATAN PENTING UNTUK KEGIATAN OUTDOOR:

Sebelum Kegiatan:

Wajib mengisi Risk Assessment Kegiatan Outdoor
Memastikan izin kegiatan lengkap

Melakukan survey lokasi terlebih dahulu
Menyiapkan tim medis/P3K standby

Briefing K3 untuk semua peserta dan panitia
Memastikan peralatan keselamatan tersedia
Mengecek kondisi cuaca

Menyiapkan kontak darurat

Saat Kegiatan:

Selalu ada petugas K3 yang standby

Komunikasi antar tim harus terjaga dengan baik
Monitoring kondisi peserta secara berkala
Dokumentasi foto/video untuk keperluan evaluasi

Siap melakukan evakuasi jika diperlukan

Setelah Kegiatan:

Melakukan evaluasi kegiatan dan identifikasi risiko

Mengisi form laporan kegiatan outdoor



Melaporkan insiden jika terjadi (maksimal 1x24 jam)

Menyimpan dokumentasi untuk pembelajaran

Follow up kondisi peserta yang mengalami keluhan

LAMPIRAN FORMULIR

Lampiran A: Diagram Alur Pelaporan Insiden K3L Outdoor

© N o o B~ w0 DN E

Insiden Terjadi

Pertolongan Pertama/Penanganan Darurat

Pengisian Formulir Laporan (Maks 1x24 jam)

Investigasi Tim K3L

Analisis & Rekomendasi

Implementasi Tindakan Korektif

Monitoring & Evaluasi

Penutupan Kasus

Lampiran B: Klasifikasi Tingkat Keparahan Insiden

Level Kategori

1

Near Miss

First Aid Case
Medical

Treatment

Lost Time

Injury

Fatality

Deskripsi
Hampir terjadi insiden, tidak
ada cedera
Cedera ringan, cukup P3K
Perlu penanganan medis
profesional
Tidak bisa beraktivitas normal
>1 hari

Meninggal dunia atau cacat

permanen

Contoh
Hampir terjatuh, hampir tertimpa
benda
Luka lecet, memar ringan, pusing

Luka robek perlu jahitan, patah

tulang ringan

Patah tulang, terkilir parah, luka
bakar

Kematian, kehilangan fungsi organ

Lampiran C: Kontak Darurat K3L STIKES Pemkab Jombang

Telp: 0321-870214

WA: 0822-3341-1286 (24 jam)



Email: k3l@spj.ac.id

Lampiran D: Checklist Peralatan Keselamatan Kegiatan Outdoor

[0 Kotak P3K lengkap

[0 Tandu lipat/stretcher

O Alat komunikasi (HT/HP)

O Peluit darurat

[ Senter/lampu emergency

1 Tali dan webbing

[ Life jacket (untuk kegiatan air)
O Helm (untuk kegiatan berisiko tinggi)
[0 Sarung tangan kerja

[0 Rambu peringatan/safety cone

O Fire extinguisher (APAR)

[ Alat navigasi (GPS/kompas/peta)
[0 Obat-obatan pribadi peserta

O Air minum cadangan

O Tenda darurat/bivak

DOKUMENTASI FOTO/VIDEO

Lampirkan foto/video kejadian jika tersedia (dapat diunggah di sistem atau diserahkan
langsung ke Tim K3L)

Jenis Dokumentasi File Name/Link Keterangan
Foto Lokasi Kejadian oot et
Foto Kondisi KOIDaN oo ceeree sttt ae e e nre e
Foto Peralatan/Fasilitas ...t e s
Vide0 REKONSIIUKST o ettt b nne s

Dokumen PenduKuUNG LaIN ........ooiiiiiiiiiciie e et et et


mailto:k3l@spj.ac.id

PERNYATAAN PELAPOR

Saya menyatakan bahwa informasi yang saya sampaikan dalam formulir ini adalah benar dan
dapat dipertanggungjawabkan. Saya bersedia memberikan keterangan lebih lanjut jika
diperlukan untuk kepentingan investigasi dan perbaikan sistem K3L di STIKes Pemkab
Jombang.

Tanda Tangan Pelapor: .........oooiiiiiiiiiiie s

NAMA LENGKAP: ..ot

Tanggal: .......... [, [

UNTUK KEPERLUAN TIM K3L (TIDAK DIISI OLEH PELAPOR)

No. Laporan : K3L/OUT/............ [, [,
Tanggal Diterima Deved e

Petugas Penerima e ———————————

Status Verifikasi : O Verified O Need More Info [J Rejected
Prioritas Penanganan  : [0 High O Medium O Low

PIC Investigasi e

Target Selesai Investigasi : .../ ... ...........

Formulir ini merupakan dokumen resmi Tim K3L STIKes Pemkab Jombang dan harus
diperlakukan sebagai dokumen rahasia. Informasi yang terkandung di dalamnya hanya boleh
digunakan untuk kepentingan peningkatan sistem K3L institusi.



