
 
 
 
 
 
 
 

FORMULIR LAPORAN KECELAKAAN KERJA 

PT BUANA RANGGA GUMILANG 

No. Dokumen: BRG-K3-FM-02 Tanggal Berlaku: 10 Maret 2026 

Status: Terkendali No. Revisi: 00 

 

I. DATA KORBAN 

Nama Lengkap Korban  

Nomor Induk Karyawan (NIK)  

Jabatan / Posisi  

Departemen / Unit Kerja  

Status Kepegawaian [  ] Karyawan Tetap      [  ] Kontrak / Outsourcing      [  ] 
Kontraktor Eksternal 

II. RINCIAN KEJADIAN INSIDEN 

Hari, Tanggal Kejadian  

Waktu / Jam Kejadian  

Lokasi Spesifik Area Kerja  

Bagian Tubuh yang Cedera  

Kronologi Singkat Kejadian​
(Jelaskan aktivitas, urutan 
kejadian, dan alat yang 
terlibat) 

 



 
 
 
 
 
 
 
III. KATEGORI CEDERA / DAMPAK KECELAKAAN 

[  ] Pertolongan Pertama (P3K / First Aid)​
[  ] Perawatan Medis Lebih Lanjut (Klinik / Rumah Sakit)​
[  ] Cedera dengan Kehilangan Hari Kerja (Lost Time Injury / LTI)​
[  ] Kerusakan Aset / Properti Saja (Property Damage)​
[  ] Fatalitas / Korban Jiwa (Fatality) 

IV. ANALISIS AWAL PENYEBAB INSIDEN 

Tindakan Tidak Aman (Unsafe Act) Kondisi Tidak Aman (Unsafe Condition) 

[  ] Mengabaikan Prosedur / IK​
[  ] Tidak Menggunakan APD​
[  ] Mengoperasikan Alat Tanpa Izin​
[  ] Bekerja dengan Kecepatan Tinggi​
[  ] Posisi Kerja yang Salah / Ergonomis​
[  ] Bercanda / Bersenda Gurau Saat Bekerja 

[  ] Alat / Mesin / Kendaraan Rusak​
[  ] Pelindung Mesin Tidak Berfungsi​
[  ] Pencahayaan / Ventilasi Kurang​
[  ] Area Kerja Licin, Berantakan, atau Sempit​
[  ] Paparan Kebisingan / Zat Berbahaya​
[  ] Kondisi Cuaca Buruk / Ekstrem 

V. RENCANA TINDAKAN PERBAIKAN (KOREKTIF) 

Tindakan Segera (Jangka Pendek):​
​
​
​
​
Tindakan Pencegahan Selanjutnya (Jangka Panjang):​
​
​
​
​
 

 

Dilaporkan Oleh,​
Karyawan / Korban / Saksi 

Diperiksa Oleh,​
HSE Officer / Supervisor 

Diketahui Oleh,​
Kepala Departemen / Area 

   



 
 
 
 
 
 
 

( ____________________ )​
Tanggal: _____________ 

( ____________________ )​
Tanggal: _____________ 

( ____________________ )​
Tanggal: _____________ 

 


