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II. CEKCLIST MONEV POS UKK

CEKCLIST MONEV POS UKK

NAMA POS UKK :........................................................................................

ALAMAT POS UKK :........................................................................................

PUSKESMAS PEM :........................................................................................

I KELEMBAGAAN POS UKK ADA / TIDAK KETERANGAN
1. Bidang Pekerjaan

2. Jumlah Pekerja

3. Tanggal Pendirian

4. SK Kelembagaan

5. Struktur Organisasi

II PENGELOLAAN POS UKK

1. Jumlah kader

2. Jumlah kader terlatih

3. Ruangan pelayanan

4. Sumber air bersih

5. Ketersediaan tempat sampah

6. Pembuangan Limbah

7. Peralatan Pendukung :

a. P3K Kit

b. Timbangan badan

c. Mebelair (minimal meja kursi)

d. Buku panduan

e. Media penyuluhan

8. Pencatatan

a. Buku Kegiatan

b. Buku Register Pelayanan

c. Buku rujukan

d. Buku Tamu

e. Inventaris peralatan dan sarana

9. Proses Pelaksanaan Pelayanan

a. Jadwal pelayanan

b.Jenis pelayanan

1). Promotif

2) Preventif

3) Pelayanan dasar kesehatan
kerja10. Pembiayaan

a. Biaya operasioanl Pos UKK

b. Biaya kesehatan

II
I

OUTPUT

1. Cakupan sebagai peserta BPJS

2. Prosentase Pekerja yang Diperiksa

3. Prosentase pekerja dengan APD

4. Frekwensi pembinaan ke Pos UKK

5. Visualisasi Proses Pelaksanaan
6. Visualisasi Hasil Identifikasi
7. Visualisasi Data Hasil Pelaksanaan

MENGETAHUI, ………………………………….

KEPALA PUSKESMAS ............................. PROGGRAMER UKK

PUSKESMAS ............................

...............................................................

....................................................
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IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO BAHAYA & PENGENDALIAN

NO PROSES KERJA
FAKTOR

RESIKO
DAMPAK

KESEHATAN
PENGENDALIAN

1 Proses 1

Fisika

Kimia

Biologi

Ergonomi

Psikosoislal

2 Proses 2

Fisika

Kimia

Biologi

Ergonomi

Psikosoislal

3 Proses 3

Fisika

Kimia

Biologi

Ergonomi

Psikosoislal

4 Proses 4

Fisika

Kimia

Biologi

Ergonomi

Psikosoislal

5 Proses 5

Fisika

Kimia

Biologi

Ergonomi

Psikosoislal

Keterangan :
Fisika : bising, getaran, radiasi Kimia : debu, gas, uap, asap
Biologi : virus, bakteri, jamur, parasit Ergonomi : salah gerak, salah
angkat
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FORMULIR LAPORAN BULANAN KESEHATAN PEKERJA

( Form LBKP -1 Puskesmas )

Puskesmas :

Kecamatan :
Kab/ Kota :

Propinsi :
Bulan Pelaporan :

NO URAIA
N

JUMLA
H

KET

1

2

3

4

5

6

7

Pekerja sakit yang dilayani

Kasus penyakit umum pada pekerja

Kasus diduga penyakit akibat kerja pada pekerja
Kasus penyakit akibat kerja pada pekerja

Kasus kecelakaan akibat kerja pada pekerja

Jumlah Pos UKK yang dibina :
a Masyarakat Nelayan

b Masyarakat pekerja sektor informal lainnya Prosentase (%)

petugas puskesmas yang menggunaan APD ( masker dan atau handscoon

sesuai standar )

Mengetahui ................................................ 20....
Kepala Puskesmas ................... Pengelola Program Kesehatan Kerja

...................................................... ................................

NIP : ............................................ NIP :..........................................
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FORMULIR LAPORAN KONDISI POS UPAYA KESEHATAN KERJA PUSKESMAS

NAMA PUSKESMAS :
KECAMATAN :
KABUPATEN :
PROPINSI :
BULAN PELAPORAN :

NO NAMA POS UKK JUMLAH
ANGGOTA

JENIS USAHA ALAMAT HARI BUKA PENGURUS KETERANGAN

1 2 3 4 5 6 7 8

Sumber data : Daerah 2012 dan Pusdatin 2012

BUPATI LUMAJANG,

ttd.

Drs. H. AS’AT, M. Ag.


