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KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 1075/MENKES/SK/VI1/2003

TENTANG
PEDOMAN SISTEM INFORMASI MANAJEMEN KESEHATAN KERJA

MENTERI KESEHATAN REPLUBLIK INDONESIA,

Menimbang: a. bahwa untuk meningkatkan derajat icesehatan masyarakst

nekerja, dilakukan pelavanan kesehatan kerja oleh wunit
pelayanan kesehatan:

b. bahwa data dan informasi kesehatan kerja vang diperiukan
untuk fungsi-fungsi manajemen belum dapat diperoleh dari

Sistem pencatatan dan pelaporan yang telah ada dipuskesmas
saat ini;

c. Bahwa Sistem pencatatan dan pelaporan yang ada pada unit
pelayanan kesehatan tersebut befum menampung tentang
pencatatan dan pelaporan kesehatan keija;

d. bahwa sehubungan dengan huruf a, b dan c tersebut perlu
disusun Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Keria yang

ditetapkan dengan keputusan Menteri Kesehatan Republik
[ndonesia.

Mengingat: 1. Undang-undang MNomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehafan

{Lembaran Negara Tahun 1992 Nomor 100, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3455):

2. Undang - undang Nomor 22 Tahun 1589 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Tahun 198% Nomor &0, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3835%;

3 Undang - undang Nomar 25 Tahun 1999 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Daerahh {Lembaran
MNegara Tahun 1999 Nomor 72, Tampahan Lembaran Negara
Nomor 3848):
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indang - undang Nomar 13 Tahun 2003 tentang Ketenaga
Kerjaan {Lembaran Negara Tahun 2003 Nomor 39, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4279;

Peraturan  Pemerintah  Nomor 25 Tahun 2000 tentang
Kewenangan Pemerintah Pusat dan Kewenangan Provinsi
sebagai Daerah Ctonom {Lembaran Negara Tahun 2000 Nomaor
%4, Tambahan Lembaran Negara Nomor 39523

Keputusan Presiden No. 22 tahun 1993 tentang Penyakit yang
Timbul karena Hubungan Kerja.

Keputusan Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan Saosial Nomar
A68/MENKES-KESOS/SK/IV/2001, tentang Kebijakan dan

Strategi Pengembangan Sistem Informasi Kesshatan Nasional
(SIKMASY;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1 A/MENKES/SKIAIIf 1980
tentang Sistem Pelaporan Rumah Sakit;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1277/MENKES/SIK/XI/2001
tentang Tata Kena Dan Organisasi Departemen Kesehatan;

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TENTANG  PENETARAN  PEDOMAN  SISTEM  INFORMASI
MANAJEMEN KESEHATAN KERJA.

Pedoman Sistemn Informasi Manajemen Kesshatan Kerja (SIM-
KK) sebagalmana dimaksud dalam diktum pertama, tercantum
galam lampiran Surat Keputusan ini

Pedoman ini merupakan acuan untuk pengelolaan data dan
informasi kesehatan kerja para pengelola data yang ada di
Puskesmas,Rumah Sakit, Kabupatenfketa, dan Propinsi, guna
memantau dan meningkatkan kinerjanya.
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Keempat © Pemantauan pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Kesehatan
Kerja sebagaimana dimaksud datam diktum ketiga menjadi
tanggung jawab Menteri Kesehatan, Gubernur, dan Bupati/Walikota.

Kelima © Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di JAKARTA
pada tanggal 24 Juli 2003
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Lampiran

Keputusan Menteri Kesehatan

Nomor : 1075/Menkes/SK/VII/2003
Tanggal : 24 Jull 2003
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SISTEM INFORMASIT MANAJEMEN KESEHATAN KERJA

1. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

visi Pembangunan Kesehatan di Indonesia adalah Indonesia Sehat tahun
2010, untuk mencapai visi tersebut antara lain di tetapkan 10 program
unggulan termasuk di dalamnya, Program Kesehatan dan Keselamatan Kerja.

UU No, 23 tahun 1992 tentang Kesehatan pasal 23 menyatakan bahwa
Kesehatan Kerja di selenggarakan untuk mewujudkan produktivitas kerja
vang optimal, agar setiap pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa
membahayakan diri sendiri dan masyarakat sekelilingnya.

Dalam rangka Pengembangan Program Kesehatan Kerja yang efektif dan
efisien, diperlukan informasl yang akurat, tepat waktu dalam Sistem
Informasi yang terintegrasi dan lengkap untuk mendukung proses
perencanaan serta menentukan langkah kebijakan selanjutnya.

Untuk memperoleh berbagai data dan informasi tersebut perlu dilakukan
kegiatan pencatatan dan pelaporan secara balk dan benar serta profesional
tentang data dasar kesehatan kerja dan penvakit yang timbul karena
hubungan kerja, agar dapat diketahui peta masalah kesehatan kerja di
seluruh daerah vang merupakan sumber informasi vang vital bagi
pelaksanaan dan pembinaan kesehatan kerja. Oleh karena itu perlu di
kembangkan Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Kerja.
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Sistern ini merupakan baglan dari Sistem Informasi Kesehatan vang telah ada di
Departemen Kesehatan seperti Sistem Informasi Kesehatan (SIK), Sistem
Informasi Rumah Sakit {5IRS), dan Sistem Informasi Manajemen Kesehatan
Masyarakat (SIMKESMAS)

B. Gambaran Situasi

Berdasarkan SK Menteri Kesehatan Nomor 1277{MENKES/SK/XIf2001 tentang
Struktur QOrganisasi Departemen Kesehatan, maka Pusat Kesehatan Kerja

mempunyai tugas pokok dan fungsi untuk melakukan pembinaan kesehatan pada
masyarakat pekerja.

Khususnya dalam rangka menghadapi era industrialisasi dan era globalisasi serta
pasar bebas (AFTA) tahun 2003 kesehatan dan keselamatan kerja merupakan
salah satu prasyarat yang ditetapkan dalam hubungan ekonomi antar negara yang
harus dipenuhi oleh seluruh negara anggota termasuk Indonesia. Beberapa
komitmen global baik yang berskala bilateral maupun multilateral telah mengikat
bangsa Indonesia untuk memenuhi standar kesehatan dan keselamatan kerja.

Berdasarkan hal tersebut, dan mengingat banyaknya jumlah angkatan kerja di
Indonesia  berjumiah 95 juta orang (BPS, th. 2000), maka perlu dilakukan
penibinaan kesenatan kepada masyarakat pekerja. Untuk itu diperlukan data dan
informasi untuk mendukung peningkatan pelayanan Kesehatan Kerja. Data dan
informasi tersebut diantaranya data tentang kesehatan kerja yang hingga saatini
belum dapat diperoleh baik dari Sistem Informasi Kesehatan yang telah ada di
DCepartemen Kesehatan seperti Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu

Puskesmas (SP2TP}, Sistem Pelaporan Rumah Sakit (SPRS) maupun melalui survei
dan laporan lainnya,

uUntuk mengetahui keberhasilan dari program kesehatan kerja, maka beberapa
indikator keberhasilan program diantaranya:

1. Persentase sarana pelayanan kesehatan kernja dasar yang melaksanakan
kesehatan kerja di Kab/Kota.
Persentase perusahaan yang melaksanakan pelayanan K3

3. Persentase sarana peiayanan kesehatan rujukan yang melaksanakan kesehatan
kerja di Kab/Kota.

4. Persentase Kab/Kota yang telah memilikl sarana kesehatan lingkungan kerja

Jumlah Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK) aktif di Kab/Kota

1A
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Sistern ini merupakan baglan dari Sistem Informasi Kesehatan yang telah ada di
Departemen Kesehatan seperti Sistem Informasi Kesehatan (SIK), Sistem
Informasi Rumah Sakit {(5IRS), dan Sistemn Informasi Manajemen Kesehatan
Masyarakat (SIMKESMAS)

B. Gambaran Situasi

Berdasarkan SK Menteri Kesehatan Nomor 1277/MENKES/SK/XIf2001 tentang
Struktur QOrganisasi Departemen Kesehatan, maka Pusat Kesehatan Kerja

mempuryai tugas pokok dan fungsi untuk melakukan pembinaan kesehatan pada
masyarakat pekeria,

Khususnya dalam rangka menghadapi era industrialisasi dan era globalisasi serta
pasar bebas (AFTA) tahun 2003 kesehatan dan keselamatan kerja merupakan
salah satu prasyarat yang ditetapkan dalam hubungan ekonomi antar negara yang
harus dipenuhi oleh seluruh negara anggota termasuk Indonesia. Beberapa
komitmen global baik yang berskalz bilateral maupun multilateral telah mengikat
bangsa Indonesia untuk memenuhi standar kesehatan dan keselamatan kerja.

Berdasarkan hal tersebut, dan mengingat banyakrya jumlah angkatan kerja di
Indonesia  berjumlah 95 juta orang (BPS, th. 2000), maka perlu dilakukan
penibinaan kesehatan kepada masyarakat pekerja. Untuk itu diperlukan data dan
informasi untuk mendukung peningkatan pelayanan Kesehatan Kerja. Data dan
informasi tersebut diantaranya data tentang kesehatan kerja yang hingga saat ini
belum dapat diperoleh baik dari Sistem Informasi Kesehatan yang telah ada di
Cepartemen Xesehatan seperti Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu

Fuskesmas (SP2TP}, Sistem Pelaporan Rumah Sakit (SPRS) maupun melalui survei
dan laporan 'ainnya,

Untuk mengetahui keberhasilan dari program kesshatan kerja, maka beberapa
indikator keberbasilan program diantaranya:

1. Persentase sarana pelayanan kesehatan kerna dasar yang melaksanakan
kesehatan kerja di Kab/Kota.

Persentase perusahaan yang melaksanakan pelayanan K3
3. Persentase sarana peiayanan kesehatan rujukan yang melaksanakan kesehatan
kerja di Kab/Kota.
4. Persentase Kab/Kota yang telah memiliki sarana kesehatan lingkungan kerja
Jumlah Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK} aktif di Kab/Kota

3]
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6. Persentase Penyakit Akibat Kerja (PAK), Penyakit Akibat Hubungan Xerja
PAHK], dan Kecelakaan Akibat Kerja (KAK)

C. Pengertian

Untuk menyamakan berbagai istilgh pada pedoman SIM-KK perlu di kemukakan
berbagai pengertian yang termuat di dalamnya sebagai berikut :

Sistem adalah suatu kesatuan tatanan yang mempunyai tujuan tertentu dan
terdiri dari berbagai tatanan yang saling bergantung satu dengan lainnya.

Data adalah suatu istilah majemuk yang berarti fakta, atau bagian darl faktor
yang mengandung arti yang di hubungkan dengan kenyataan, simbol, gambar-
gambar, kata-kata, angka-angka, buruf-huruf, atau  simbol-simbol yang
menunjukan suatu ide, objek, kondisi atau situasi lain.

Informasi adalah data yang telah diolah meanjadi suatu bentuk yang mengandung
arti bagi penerima dan mempunyai/memiliki nilai nyata dalam keputusan, baik
saat ini maupun yang akan datang.

Sistern Infarmasi adalah salah satu kesatuan perangkat yang di butuhkan untuk
menyimpulkan, mengolah, memanfaatkan, menjumpai dan menekuni kembali

data/informasi vang di butuhkan untuk memantau salah satu kegiatan dalam
mencapai salah satu tujuan.

Manajemen adalah merupakan sebuah proses yang khas terdiri dari pelbagai
tindakan perencanaan, pengorganisasian kegiatan dan  pengawasan  yang
dilakukan untuk menentukan serta mencapai sasaran yang telah di tetapkan
melalui pemanfantan sumber days manusiz dan sumber-sumber lainnya.

Sistem Informasi Manajemen adalah untuk mendukung fungsi-fungsi

manajemen sebagai salah satu usaha sehingga efektif dan efisien dalam mencapai
tujuannya.
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Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Kerja {(SIM-KK) adalah satu
kesatuan perangkat mulai dari pengumpuian, pengolahan, penyajlan, analisis data
dan informasi untuk memantau efektifitas dan efislensi Pengembangan Program
Kesehatan Kerja mengandung komponen-kompanen informasi peta masalah
kesehatan kerja, dan penyakit yang timbul karena hubungan kerja.

D. Ruang Lingkup

Data dan informasi yang akan dikumpulkan dalam $IM-KK meliputl data yang
berkaitan dengan Pelayanan Kesehatan Kerja, pencegahan penyakit akibat kerja
dan lingkungan kerja. Sehubungan dengan hal tersebut perlu difakukan pencatatan
dan pelaparan tentang pelayanan kesehatan keria paripurna yang dllakukan cleh
sarana pelayanan kesahatan dasar dan rujukan, dan di laporkan kepada Dinas
Kesehatan Kabf¥ota serta di informasikan kepada Dinas Kesehatan Provinsi dan
Pusat Kesehatan Kerja,

Kebutuhan data lainnya dapat bersumber dari lintas program dan fintas sektar
terkait.

KONSEP DASAR 5IM - KK

A. Tujuan, Sasaran dan Manfaat

1. Tujuan
a. Tujuan Umum

Ciparclehnya data dan Informasi untuk mendukung Manajemen

Pengembangan Program Kesehatan Kerja di Kabupaten/Kaota, Provinsi
dan Pusat

b. Tujuan Khusus

1} Diperclehnya data dan informasi tentang keadaan penduduk usia
keria, angkatan kerja, penyebaran pekerja berdasarkan jenis
pekerjaan yang ada di setiap KabupatenfKota dan Provinsi

2) Diperolehnya data dan informasi tentang jumlah sarana pelayanan
kesehatan dasar yang telah melaksanakan kesehatan kerja

3) Diperolehnya data dan informasi tentang pelayanan kesehatan keija
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4) Diperglehnya data dan Informasl tentang penvakit yang timbul
karena hubungan kerja di setiap Kabupaten/Kota dan Provinsi

5} Diperolehnya data dan informasi tentang penyebaran tenaga
kesehatan kerja bagi upaya pengembangan Program Kesehatan
Kerja di setiap Kabupaten/Kota, Provinsi dan Pusat,

Sasaran

Sasaran dari pedoman SIM-KK antara lain Balal Pengobatan/Poliklinik,

Puskesmas, Balai Kesehatan Kerja Masyarakat (BKKM) dan Rumah Sakit

baik permerintah maupun swasts dan Dinas Kesehatan Kab/¥ota, Provinsi

dan Pusat.

Manfaat

a. Memudahkan dalam maonitoring dan evaiuasi Pengembangan Program
Kesehatan Kerja

b. Merencanakan dan mengembangkan Program Kesehatan Kerja di setiap
daerah.

hijakan

SIM Kesehatan Kerja di kembangkan berdasarkan berbagai Sistem

Informasi  Pelayanan Kesehatan yang telah ada.

Sumber data dan informasi dapat berasal dari pencatatan dan pelaporan

Balai Pengabatan/Poliklinik, Puskesmas, BKKM, Rumah Sakit dan sumber

lainrya.

Muatan data dan informasi dalam SIM-KK di tetapkan berdasarkan

kebutuhan manajemen di setiap Kabupaten/Kota dan Provinsi.

. Landasan Hukum
1.

UU No. 1 tahun 1570 tentang Keselamatan pasal 11 yang menyatakan
bahwa pengurus diwajibkan melaporkan tiap kecelakaan vang terjadl
dalam tempat kerja yang dipimpinnya.

Ul No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan pasal 23 menyatakan bahwa
kesehatan kerja diselenggarakan untuk mewujudkan produkfivitas kerja
vang optimal, kesehatan kerja meliputt pelayanan kesehatan keria,
pencegahan penvakit akibat kerja, dan syarat kesehatan kerja.

3. UU. No. 22 tahun 19992 tentang Desentralisasi.
4, LU Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenaga Kerjaan.
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5. Keputusan presiden MNo. 22 tahun 1993 tentang Penyakit Yang Timbu!
Karena Hubungan Kerja,

6. Keputusan Menteri Kesehatan No. 6S1A/MENKES/SK/XII/1980 tentang
Sistern Pelaporan Rumah Sakit.
7. UU No. 3 tahun 1992 tentang Jaminan Sostal Tenaga Kerja.

III. PENYELENGGARAAN SIM-KK

Dalam rangka mendukung pengelolaan SIM-KK beberapa proses tahapan yang
dilakukan meliputi :

A, Pengumpulan data

E. Pelaporan

€. Peran Pusat dan Daerah dalam pembinaan SIM-KK.

A, Pengumpulan Data

Pengumpulan data diperoleh dari data sekunder dan data primer. Data sekunder
dipercleh dari data yang tersedia di kantor Depnaker dan Transmigrasi, Badan
Litbangkes, Departemen Peartanian, Perguruan Tinggi dan sumber lain yang terkait,
sedangkan data primer diperaleh  dari Balai Pengobatan/Poliklinik, Puskesmas,
Balai Keschatan kerja Masyerakat {BKKM)} dengan menggunakan sistem
pencatatan dan pelaporan SIM-KK.

Jenis data yang dikumpulkan
1. Data Sekunder
Merupakan data dasar kesehatan kerja (KK4) antara lain :
a, Jumlah penduduk
b Jumlah usia kerja berdasarkan jenis kelamin
Usia kerja adalah kelompok umur antara 15 sampal dengan 65 tahun,
baik vang sudab  bekerja  maupun belum bekerja yang dikelompokan
berdasarkan penggabungan kelompok umur yang ada di Puskesmas,
dan Rumah Sakit.
t. Jumlah angkatan kerja berdasarkan jenis kelamin

Angkatan kerja adalah kelompok umur antara 15 sampai dengan 65 tahun
yvang telah  bekerja
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lenis pekerjaan.
Meliputi berbagai jenis pekerjaan yang ada berdasarkan pembagian
kelompaok pekerjaan cleh BPS meliputi:
Pertanian (kehutanan, perkebunan, perikanan}
Industri fpengolahan
- Bangunan/konstruksi
- Perdagangan besar, eceran, rumah makan, dan hotel
- Angkutan penggudangan dan komunikasi, keuangan.
- Asuransi, usaha persewaan bangunan, tanah & jasa perusahaan
Jasa kemasyarakatan
Lainrvya

2. Data Primer

Merupakan data dan informasi yang diperoleh dari Balai Pengobatan/ Poliklinik,
Puskesmas, BKKM dengan menggunakan:

a.

b.

Formulir KKimerupakan formulir diagnosis penyakit yang timbul karena
hubungan kerja.

Formulir KK2 merupakan rekapitulasi dari KK1, yang memuat data keadaan
morbiditas yang timbul akibat karena hubungan pekerjaan

Farmulir KK3 yang memuat tentang Rujukan Penyakit yang timbul karena
hubungan kerja

Formulir KKS yang merupakan formulir rekapitulasi yang mencakup
berbagai kegiatan pelayanan Kesehatan Kerja yang dilakukan oleh unit
pelayanan kesehatan

Formulir KK6a dan KKEb yang memuat rekapitulasi data jumlah tenaga
kesehatan yang bekerja di unit pelayanan kesehatan yang telah mengikuti
pendidikan formal kesehatan dan keselamatan kerja, serta telah dilatih
tentang kesehatan dan keselamatan kerja menurut kualifikasi pendidikan.
KKBa diisi oleh unit peiayanan kesehetan dan KKSD merupakan rekap dari
KK&a yang diisi oleh Dinas Kesehatan Kahupaten/Kota

Formulir KK7a merupakan formulir tentang keadaan Pos UKK dari setiap
Pos UKK.

Formulir KK7b merupakan formulir rekapitulasi dari setiap Pos UKK yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Formulir. ini diisi oleh Puskesmas
bersangkutan.

Sedangkan data dan informasi yang dipercleh dari Rumah Sakit tentang

morbiditas yang diduga Akibat Karena Hubungan Kerja memakai formulir RL2a
dan 2b
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1. Pericde Palaporan

Pernode

pelaporan disesuaikan dengan jenis data yang dikumpulkan yakni:

a. Data sekunder (data dasar)
Formulir KK4 di buat setiap tahun oleh masing-masing unit pelayanan
berdasarkan rekapan dari data sekunder vyang ada. Data yang
dzlépcrkan sesuai keadaan pada tanggal 31 Doesember setiap tabunnya,

dan

disampaikan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setiap

tangga: 15 bulan lanuan
b. Data Primer

1y

2)

Untuk Balai Pengobatan Puskesmnas, dan BKKM :

v Formulir KK1 dirgkap oleh unit pelayanan kesehatan ke dalam
KKZ, selaniutnya dikumoulkan tiap bulan dan dilaparkan ke Dinas
Kesehatan Kab/keota setiap akhir bulan mencakup semuad
kunjungan yang datang beratat jalan pada semua unit pelayanan
kesehatan/Poliklinik. Data ini kemudian diinformasikan gleh Binas
Kesehatan Kabupatenfkota kepada Dinas Kesehatan Prowinsi
setiap tiga bulan.

« Formulir KK5 di buak setiap bulan oleh masing-masing umt
nelayanan berdasarkan kegiatan pelayanan kesehatan kerja
yang (etah dilakukan selema 1 tahun dan dilaporkan setiap
tanggal 31 Desember ke Dinas Kesehatan Kabupaten/kota.

= Formulir KKBa di buat setiap tahun dan dilaporkan kepada Dinas
Kesehatarn Kabupatenfkota sesuai dengan keadaan pada tanggal
31 Desernber setiap tahunnya.

» Formulir KK7a dan XK7b di buat setiap tahun oleh masing-masing
Pos UKK dan Puskesmas, selanjutnya dilaporkan setiap tanggal 31
Desember ke Dinas Kesehatan Kabupaten/kota.

Lintuk Rumah Sakit
Formulir RL2a dan 2b tentang data keadaan morbiditas penvyakit
yang tmoul karena hubungan kerja bagi nasien rawat jalan dan
rawat inap dilaporkan sesuai dengan mekanisme pelaporan yang
aca di Rumah Sakit.
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2. Mekanisme Pelaparan dan Umpan Balik
a. Mekanisme Pelaparan

1).

2).

3.

43,

Balal Pengobatan/Poliklinik, Puskesmas, BKKM mengirim laparan
sesuai dengan mekanisme pelaporan yang berlaku di unit pelayanan
kesehatan masing-masing ke Dinas Kesehatan KabupatenfKota
Laporan RL 2a dan 2b Rumah Sakit di kirim ke Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota dan ke Bagian Informasi Pelayanan Medik,

Cinas  Kesehatzn  Kabupaten/Kota  melakukan  pengaolahan/
rekapitulast  laporan  dari semua  Balai  Pengobatan/Poliklinik,
Puskesmas, BKKM dan Rumah Sakit dengan menggunakan software
>IM  Kesehatan Kerja  serta  menyusun  laporan  dan
menginformasikannya kepada Dinas Kesahatan Provinsi dan Pusat
Kesehatan Kerja

Dinas Kesehatan Provinsi melakukan pengoelahan/rekapitulasi hasil
laporan semua Kabupaten dan menyampaikan laporan kepada

Pusat Kesehatan Kerja tentang hasil analisa kegiatan program
kesehatan kerja di Prowvinsi,

b. Umpan Balik

Daiam SIM-KK kegiatan pemberian umpan balik (feed back) merupakan
suatu hal yang penting untuk dilaksanakan. Umpan balik laporan dapat
disarmpaikan oleh Pusat, Provinsi, dan Kabupaten/Kota dengan sajian
data dan informasi yang berbentuk tabel, diagram batang, chart,
diagram garis dan lain sebagainya dalam suatu Profil Kesehatan Kerja.



Ditjers Bina Kesmas

A

Mekanisme/alur pelaporan dan umpan balik SIM-KK sepeti pada skema
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Bernkut ini:

;
4__; Pusat Kesehatan Kerja ’4_4 Citjen Yanmed

Dinkas Provinsi
BTKL/KKP

Puskesmas
BKKM{BIKTK

T

Balai Pengabatan/
Folt Perusahaan

=

- Melaporkan

Menginfarmasikan

Umpan Balik

RS Provinsi
(Pemerintah &
Swasta)

|
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MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

C. Peran Pusat dan Daerah Dalam Pembinaan SIM-KK

1. Dinas Kesehatan Kabupaten/Xota
Melakukan pembinaan SIM-KK dengan memperhatikan berbagai aspek
antara lain ; kefepatan waktu pelapor, ketaatan, kebenaran {akurat) data
dan informasi serta pengolahan dan pemanfaatan data oleh Puskesmas,
Rumah Sakit dan Sarana Kesehatan lainnya.

2. Dinas Kesehatan Provinst mengorganisir pertemuan perindik, sesuai
dengan jadwal yang telah disepakati guna mendiskusikan berbagai
parmasalahan dan mencapai alternatif penyelesaian masalah dalam
pengembangan Sistzm Program Kesehatan Kerja.

3. Pusat Kesehatan Kerja
» Memberikan umpan balik hasil pembinaan pelaksanaan Sistem Informasi

Manajemen Kesehatan Kerja

* Melakukan supervisi berkala dalam rangka pembinaan pelaksanaan SIM-
Kk

IV. PENUTUP

Upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat pekerja telah menjadi tekad

yang bulat dari pernerintah. Untuk ity Program Kesehatan Kerja Menjadi suatu
keharusan uituk dikembangkan.

Dengan Demikian perlu penerapan Sistem Pencatatan dan Pelaporan secara baik,
benar dan tepat waktu. Sehubungan dengan hal itu pelayanan kesehatan kerja
harus dipantau dengan seksama melalui penerapan SIM-KK yang baik pula,

sehingga dibasilkan keputusan yang cepat dan tepat guna peEncapaan manajEmen
program kesehatan kena.

MENTEVSEHATAN

Dr. Achmad Sujudi
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LAPORAN FENYAKIT DAN KECELAKAAN AKIBAT KERJA

Bulan: .. .......cc.ocoeviiinnnen.
Form KK2
Hal. 1
No. Kode : Ad0O00006000ac]
Kabupaten f Kota
Propinsi
LUMUR JUMUAH
NO| KODE JENIS PENYAKIT/KECELAKAAN 1544 45-54 |4564 | >85
AKIBAT HUBUNGAN KERJA LIFPJLIP|L(P|L[P] L F
Infeks) Usus dan Bakier
1 |&15-A19 [Tuberyioss
2 |A15AE |a. Permapasan
3 AT ir. Syaral
4 |Aas c Crgan lainnya
5 |A15 d. Tubarkolose Miliary —l
6 |AZ2- Anthraks
T |A23- Brucelesis
B |A2E- Erinipalosd
9 |AZE.0 Citansgus Erisipelma
10 JAZY- Leptospirosis
11 [&38 Tetanus
12 |ATD Infakg Klamidia Peitaci
13|60 Klamdia Pnaumonia
14 |ATF- Dreqmian yang menimbutkan bintik paga kulit
1% |ATE Q Favaer
infeicai Virus
16 |A82- Rahims
17 |Ad4d- Radang otak yang dibawa aieh hulu
18 |ADE- Cemam perdarahan
19 |BG1- Varicella
20 |BOS- Campak
21 |g16- Hepalitis B Akul
22 |e1v- Khepatitis Akut {@innys
23|17 10 a Hepatins © Akut
24 |B17 1 b. Hepatiis E Akut
25 |B20-B24 |Panyakil HIV
Mikonia
26 |B3B- ¥ocockdwdimikosis
B35 Hiztoplasmikosis
27 |Ba2- Sporotrikosis
Pafryakit yang berkaitan dangan pratozoa
dan parasit
28 |B5S- Tokgopiasrmosis
29 |BBE. Shislasamiats
A |BET- Ekinokokkozis
1 |eve- Penyakit Hoowormm
iz |BTED 4. Anciloatomiases
Kanker Ganss
33 |Caze- Kanker Hati dan Taburg Embpedl Gangs
34 |Can- Kanker Rongga Hidung dan Ronga Telirga Tengah
35 jC32- Kanker Laring [pangkal tenggorokan) Ganas
35 |C3d- K.anker Paru-paru dan Brankus Ganas
X7 ICan- a Warker Anggola Tubuh Bagian Bawah
8 |C41- b. Kanker o Buan Tubuh lgin
3G (L4 Kanker Kulil Lainnya
40 JCah- Meaotelicma
41 IC45.0 a Pleyrp Mesnialioma
42 1451 b FParitenaurm Mesolalioma
43 [C457 c. Masalahama di lempat 1gin
a4 [Ca459 |d. Mesotatioma yang bdek disiaskan
45 [O57- Kanker Kandung Kamih Ganas
46 (G Leukermia Limpa
47 [Cae Leukaria Sumsum Tulang
48 [Caa Laykamia lainnyz
FanyakIT Non-Ganas Dalam Darah
44 |O55- Anemia Hamoitk
50 [D55.4 a. Amarmia hemoltik Mar-Automium lainnya
51 |U61- Anemia Aplastik Lainmys _
£z |D61.2 A Anemia Aplastik karena Agen Ekstemsl Lain
53 |54 Angmuw Laitnys
54 0542 a. Aramia Sideroplastik menangan akibal obat-obatsn dan racun




LAPORAN PENYAKIT DAN KECELAKAAN AKIBAT KERJA

Bufan :............
Form KK2
Hal. 2
_ No. Koda : 0000000600
Kabupaten 7 Kota
UNMUR “JUMLAH |
NO| KODE JENIS PENYAKIT/KECELAKAAN 15-44] 45-54| 6564 | >65
AKIBAT HUBUNGAN KERJA, LIP|LIP|L]F[LTP] L F
55|07 0- Apranulostosis
5607 a- Methamoglabinamia

Glnﬂum Mantal dan Perilaku

57 (FoE- Gangguan Menal fannya Oakibatkan ¢kt kerisakan dan
disfungsi olak dan akibat penyakil fisik

aB)F 7 s Gangguan Kegniif Ringan

54|FO07. Gangguan Kepribadian dan perilaky diakibatkan oleh penyakit
karasakan dan dislungs: clak

BOJFO7 2 |a. Sweroma Pasca-Geger Gtak

Peryakit Siatem Sarat

&1|F43. Raahsi Akibat Sires Berat dan Gangguan Penyesuaian

GelF43.0 A. Bmaksi dan Stres Akt

63[Fa37 b Gangguan Fasca Trauma Sires

&4 G21- Parkinsonisma Menengsh
B5/G21.2  |a. Parkinsonisrme Menengah diakibatiarn dieh Panyebab Ekternal
B G2A- Ek=trapiramdal Lain dan Gangguan Gerak

7] Gab- Mononeurapat, Anggota Tubuh Bagian Alas

B8[G56.0 Ta. Sindroma Lemah dan Myen Tzngan

BA[G56.2 b Lesi Unar hever

TO|G5S6.3 ¢ Lesm Radial Nevar

7HGH B jd. Monaneuropal Anggota Tubuh Bagian atas Leinnya

TE1362- Folinsuropati riakibatkan cleh agen beracun

731622 |a Polineuropati diakmatkan oleh agen baracun Jarmya

74|GE2. 8 b Pofineuropati Spesifik Lainnya

75[GA2 Toksik Ensapalefal

Pattyakit Mata dan Adnekea

TEIH0- L-onjunctivites

F7[H10.8  [Conjuntivita [@innya

TAIH1B- KBratiis

79|HE1.6 Eeratitis [ainnya lanpa disertai Canjuncindtis
Mata (Fotokeratiye)

BOIH26- Katarak Lainnya

BITH26 8 |a Watarak Jenrs Lain yang Khusus

FEGER Mistagmus dan Pargerakan Mata yang Tdek Terator Lainnya
Penyakit 'fnllng_a dan Tonjxan Mastold
83[Ha3.3 engaruh kebismgan pada lelinga bagian dalam
Fefiyakit pada smlmm%.mh
EF] X Sindroma Raynaud
kit Sistetn Pernapasan
B5|J6D Cop hwirkers Preumakonioss
BE|J51 Preumokonicss akibal asbes dan Serat Miners| Lanmya (ASbas)
B7LIEZ- Fraumokiniosis akibat Siikay

88[J6E G a. Preumgkonigis Diakibatkan okeh debu taik

89528 B Prnaurnskeniosts Diakibatkan aleh debw yaty mangand:mg
Silka Lainnya

g0].463- Preumokaniosts Akibat Gabu Non-Organik Lannya

811163 0 a. Suspect Alumitnzis

g2]J53 1 b. Suspect Fibrosm Paru-pary Bavksn

Q3L 2 G, Suspect Barlioss

a4 (633 d Suspact Fibrosis Farupan Graft
95].J53.4 8. Sideross {(endapan besi dalarm jaringany

P55 f. Suspect Stannosis

CH R q. Pneumokoniosis diakibathan oleh debl non-organik @innya

¥ang Bdak dielazkan
g8]J65 Praumekeniosis yang tarkad déngan Tuberkalosis
] M Efusi Plaurai feairan yang kaluar kedelam fongge pleoral) liak
dRelaskan ditermpaf Tain {efus: pleirsy]
100[92- Fiak Pleural [Plak di selgput pan)
101 [J92 & a. Plak Plaural dizeriai Asbestogiz
102 ] JBd- Fenyakil Janngan Paru-pary Interstisial

103]J54- Kondisi pleural Lainnya




LAPORAN PENYAKIT DAN KECELAKAAN AKIBAT KER.JA,

Bulan @ . i
Form KK2
Hal 3
No. Kode - DOC0G000000
Kabupaten / Kota
Proplinsi
UMUR JUMI_AH
NG| KCQDE JENIS PENYAKIT/IKECELAMAAN 1544 4554|5564 | =65
AKIBAT HUBUNGAM KERJA LIPILIP|IL|PIL|P] L F

Asthma Kerja dan Penyakit Adargt Pemapasan

10414303 Alargi Rhindis Lain

105].J45- Asthma

1061 J56- Ennyakﬂ melatu Aliran Udaa dissbalhan Spasdik debo Trganik

107{J66.0 Byssincsis

1084J66 1 Flax-Dressars Disesse

105 J665 8 Panyakil yarg Berhubungan dengan Lara yerg disebatikan

Dby giganik O|Soesipk yang lain

t10[ 567 Hypersensilvaty Freumonttis yang dissbabkan Atur Ciganik

Harmcunan dan Pemyakit Gangguan Pemapasan

11167 0 Suspact Farmer's Lung

HZ[ 67 Suspact Bagasaos:s

11387 & Mushroom-WWorkers Lung

114|167 7 A Londitioner and Humsiier Lung

1$5] 067 & Hypersensitivily Praumonitis gesababkan Abu Organik Lain

116] JG8- ¥.ondisi Pernanasan yang disebabkan Menghirop Kimia.
(5@, Asag dan Uap

117]J8B 0 ronchiitis dan Preurnomitis yang disebabkan Kimia, Gas. Asap
dan Lap

11E]J58 1 Acute Pulmonary Ordema yang disebabkan Kimma, Gas, Asap
dan Uap

1151068 2 Uppsrr Hespiratory Inflammation yang dsababkan Kimia, Gas.
Asap dan Uag

120[J58.3 At lain atar Kendis Permapasar Sub akut yang disebabkar

Kimia, 393, Azap dan Uap (RADS)

1210068 4 Konls Pernapesan Kronis yang dmebabkan Kimia. Gas. Asep.

dan Uap {Ermphysema Bronchiclitis, Fibrosis)

122[ 55 E Kondisi Perranasan Lan yang disababkan Kimia, Gas, Asap

dan Llap
123].034- Gangguan Lamn dari Midung dan Nazal Sinus
124034 8 Mikustras: pada mukasa hdung dan perforas pade septumnas)
125].J04- Trachaitisdan Larymgilis Akut

Penyakh Hetl
ARl Panyakil Karacunan Hati

Ponyakil Kulil den Jaringan Subkitan
127]L23- Crarmiatitis Kortak Alergy
128[24- Dermmatitis Kontak Iritan
129]L25- Darmatitis, Ko tak Tidak Dapal Odentukan
130]La0- Ustwcaris
131]L5&- Radiodermati.is

13Z2[L5A G Radiode mgtitis Akul

132158 1 Radwxieimatitis Kroms

134[[.70- Jorawat

Peryakit Sistam Moscuicskedmlal

dan Jarrgan fkat

135]MB5- Synowilis dan Tenosynowilis

135|M70- Gangguan jarirgan Lunak yang Berhubungan karena
Digunakan, Penggunaan vang Gerlebihan dan

13T|MTY- Entheesophalses Lam
Penyakil Sislem Gentourmary
138|N14- Lbat dan Logam Barat Penyebab Tubulsintershbial dan

Tubular CondibonsMephropahaty

Hacalpgkagn, Keracuran dan Komsakuens

MNyaia Laln darl Kisus Ekgtamal

139|N14- 3 [Nephropahaty Disebebkan aken Logam-kegam Beral

140[M814 4 | Toxic Mephropahaty, Not Elsswhars Clagsried

147|Rb4 Sympton perdarahan dan aliran pemapansan

T42|T51- Keracunan dan alkohol

143[TH2- Keracunan dari palarut orgenik

144|TE3. Ewracunan turunan hakegen dar aliphatik dan hydrocarbans
Arormat

145 T-54- Merdacunan dan rat komrosif




LAPORAN PENYAKIT DAN KECEL AKAAN AKIBAT KERJA

Bulan: . ... ..
Form KK2
Hal 4
o OO00000000
Kabupaten { Kota
Propinsi . J P e
UMLUIR JUMLAH
NG| KCODE JENIS PENYAKIT/KECELAKAAN 15-44 [ 4554 [55-64 | =55
AKIBAT HUBUNGAN KERJA LIFJLIP|L|P|LIPF] L P
146 T55- Keracunan dan sabun dan detergen

1471 TH6-  [Efek ragun dari lagam

48| T57-  |Keracunan zat inorganik

149 THE-  [Keracunan carbon mangxide

150| TES-  |Keracunan gas, asap dan uap lain

151|TED-  [Keracunan pestisida

152|TE5-  |Keracunan zat yang tak dapat di tentukan dan lannya
153|T66-  |Efek yang tak dapal di lentukan dari radiasi
184 TE7-  |Efek dari panas dan pencahayaan

155\ T70-  |Efek dari tekanan udara dan tekanan air

1561 T75-  |Efek dan kasus external lam

157/ F78-  |Fiek kurang baik. klasifikasi tidak dilain tempat




