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ABSTRAK

Data dari International Labour Organization, terdapat sebanyak 2,78 juta pekerja
meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja Tahun 2018.
Puskesmas merupakan suatu institusi yang mempunyai risiko berasal dari fisik, kimia, biologi,
ergonomi dan psikososial. Untuk meminimalisir risiko akibat kerja maka perlu penerapan K3 di
puskesmas. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui penerapan K3 di puskesmas Biak.
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif kuantitaf. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
petugas kesehatan di puskesmas Biak sebanyak 71 orang yang ada di area puskesmas Biak,
dengan teknik sampel menggunakan total sampling, dengan mengambil seluruh populasi.
Instrumen yang digunakan yaitu kuisioner, wawancara dan dokumentasi. Hasil penelitian ini
menunjukkan dari 11 indikator standar K3 indikator yang telah diterapkan sebesar 5 indikator
yaitu pemeriksaan kesehatan berkala, pemberian imunisasi, pembudayaan PHBS, pengelolaan
sarana dan prasarana, pengelolaan peralatan medis. Dan tidak terpenuhi sebesar 6 indikator
yaitu pengenalan potensi bahaya dan pengendalian risiko, penerapan kewaspadaan standar,
penerapan prinsip ergonomi, kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat bencana termasuk
kebakaran, pengelolaan B3 dan limbah B3, pengelolaan limbah domestik. Simpulan dalam
penelitian ini penerapan K3 pada petugas kesehatan di wilayah kerja puskesmas Biak masuk
dalam kriteria penilaian penerapan cukup baik. Saran bagi pihak puskesmas Biak wajib
menyelenggarakan pemenuhan standar K3 sesuai Permenkes No 52 Tahun 2018 disemua
fasyankes wajib menyelenggarakan standar K3.
Kata Kunci: Penerapan K3, Program K3, Puskesmas

ABSTRACT

Data from the International Labor Organization shows that 2.78 million workers died
every year due to work accidents and work-related diseases in 2018. Community health centers
are institutions that have risks originating from physical, chemical, biological, ergonomic and
psychosocial factors. To minimize work-related risks, it is necessary to implement K3 in
community health centers. The aim of this research is to determine the implementation of K3 in
the Biak health center. This type of research is quantitative descriptive. The population in this
study was all 71 health workers at the Biak health center in the Biak health center area, with a
sampling technique using total sampling, taking the entire population. The instruments used
were questionnaires, interviews and documentation. The results of this research show that of
the 11 standard K3 indicators, 5 indicators have been implemented, namely periodic health
checks, provision of immunizations, PHBS culture, management of facilities and infrastructure,
management of medical equipment. And 6 indicators were not met, namely recognition of
potential hazards and risk control, application of standard precautions, application of ergonomic
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principles, preparedness for emergency disaster conditions including fire, management of B3
and B3 waste, management of domestic waste. The conclusion in this research is that the
application of K3 to health workers in the work area of the Biak Community Health Center falls
within the assessment criteria for fairly good implementation. Suggestions for Biak health
centers are that they are required to fulfill K3 standards in accordance with Minister of Health
Regulation No. 52 of 2018. All health facilities are required to implement K3 standards.
Keyword: Implementation of K3, K3 Program, Community Health Center

PENDAHULUAN
Keselamatan dan kesehatan kerja di fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes)

adalah segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi sumber daya manusia fasilitas
pelayanan kesehatan, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun masyarakat di
sekitar lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan agar sehat, selamat, dan bebas dari
gangguan kesehatan dan pengaruh buruk yang diakibatkan dari pekerjaan, lingkungan,
dan akitivitas kerja.

Permenkes Nomor 52 tahun 2018. Menyatakan bahwasanya dalam penerapan
keselamatan kesehatan dan kerja perlu dibentuk pengorganisasian yang
diimplementasikan dalam bentuk tim K3 atau menunjuk satu orang sebagai pengelola
K3 di fasyankes tersebut, pembentukan pengorganisasian tersebut dibuktikan dengan
adanya SK pimpinan fasyankes yang membuat organisasi, uraian tugas dan tanggung
jawab

Berdasarkan data dari International Labour Organization (ILO), terdapat
sebanyak 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja (KK) dan
penyakit akibat kerja (PAK). Sekitar 2,4 (86,3)%) juta dari kematian ini diakibatkan oleh
PAK, sementara itu lebih dari 380 ribu (13,7%) diakibatkan oleh KK. Sementara data
kecelakaan kerja yang ada di Indonesia mengalami peningkatan dari 123.041 kasus
pada tahun 2017 meningkat menjadi 173.106 kasus pada tahun 2018. (Fitriyani &
Wahyuningsih, 2020).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian desain kuantitatif deskriptif
yaitu. untuk menggambarkan penerapan program keselamatan dan kesehatan kerja di
Puskesmas Biak. Dengan jumlah sampel seluruh tenaga kesehatan Puskesmas Biak
sebanyak 70 orang.

Teknik dalam pengambilan sampel yaitu diperoleh dengan cara observasi
langsung dengan membagikan kusioner. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dengan narasi.

HASIL

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Pengenalan Potensi Bahaya

danPengendalian Risiko K3 pada Pengelola Kesehatan Kerja
di Puskesmas Biak

No Pengenalan potensi bahaya dan pengendalian risiko K3 N %
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1 diterapkan 0 0
2 Tidak diterapkan 1 100
Total 1 100

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti yang
tidak menerapkan pengenalan potensi bahaya dan pengendalian risiko K3 yaitu
sebesar 1 orang (100%).

Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Kewaspadaan Standar

pada Pengelola Kesehatan Kerja di Puskesmas Biak

No  Penerapan kewaspadaan Standar N %
1 diterapkan 0 0
2 Tidak diterapkan 1 100

Total 1 100

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti tidak
menerapkan kewaspadaan standar yaitu sebesar 1 orang (100%).

Tabel 3
Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Prinsip Ergonomi pada

Petugas Kesehatan di Puskesmas Biak

No  Penerapan Prinsip Ergonomi N %
1 Diterapkan 21 29.6
2 Tidak diterapkan 50 70.4

Total 71 100

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti yang
menerapkan prinsip ergonomi yaitu sebesar 21 orang (29.6%), dan yang tidak
menerapkan prinsip ergonomi sebesar 50 orang (70.4%).

Tabel 4
Distribusi Responden Berdasarkan Pemeriksaan Kesehatan Berkala pada

Petugas Kesehatan di Puskesmas Biak

No Pemeriksaan kesehatan berkala N %
1 Di terapkan 71 100
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2 Tidak diterapkan 0 0
Total 71 100
Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang di teliti yang
menerapkan pemeriksaan kesehatan berkala yaitu sebesar 71 orang (100%).

Tabel 5
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Imunisasi Bagi SDM yang

Berisiko pada Petugas Kesehatan di Puskesmas Biak

No Pemberian imunisasi bagi SDM yang berisiko N %
1 Diterapkan 71 100
2 Tidak diterapkan 0 0

Total 71 100

Sumber: Data Primer 2023

Bersadarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti yang
menerapkan pemberian imunisasi bagi SDM yang berisiko yaitu sebesar 71 orang
(100%).

Tabel 6

Distribusi Responden Berdasarkan Pembudayaan PHS pada PetugasKesehatan
di Puskesmas Biak

No Pembudayaan PHBS N %
1 diterapkan 71 100
2 Tidak diterapkan 0 0

Total 71 100

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang di teliti
menerapakan pembudayaan PHBS yaitu sebesar 71 orang ((100%).
Tabel 7

Distribusi Responden Berdasarkan Pengelolaan Sarana dan Prasarana dariAspek K3
pada Pengelola Kesehatan Kerja di Puskesmas Biak

No Pengelolaan sarana dan prasarana dari aspek K3 N %
1 diterapkan 1 100
2 Tidak diterapkan 0 0

Total 1 100

Sumber: Data Primer 2023
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti
menerapkan pengelolaan sarana dan prasarana dari aspek K3 yaitu sebesar 1 orang
(100%).

Tabel 8

Distribusi Responden Berdasarkan Pengelolaan Peralatan Medis padaPengelola
Kesehatan Kerja di Puskesmas Biak

No Pengelolaan peralatan medis N %
1 Diterapkan 1 100
2 Tidak diterapkan 0 0

Total 1 100

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti
menerapkan pengelolaan peralatan medis yaitu sebesar 1 orang (100%).
Tabel 9

Distribusi Responden Berdasarkan Kesiapsiagaan Menghadapi Kondisi Darurat Atau
Bencana Termasuk Kebakaran pada Pengelola KesehatanKerja di Puskesmas Biak

No Kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat N %
1 Diterapkkan 0 0
2  Tidak diterapkan 1 100

Total 1 100

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti
menerapkan kesiapsiagaan mengahadapi kondisi darurat dan bencana 1 orang (100%).
Tabel 10

Distribusi Responden Berdasarkan Pengelolaan Bahan Berbahaya Beracundan Limbah
Bahan Berbahaya Beracun dari Aspek K3 di Puskemas Biak

No pengelolaan bahan berbahaya dan beracun dan limbah bahan N %

berbahaya dari aspek K3

1 Diterapkan 0 0
2 Tidak diterapkan 1 100
Total 1 100

Sumber: Data Primer 2023
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Bedasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti tidak
menerapkan pengelolaan bahan berbahaya dan beracun dan limbah bahan berbahaya
dari aspek K3 yaitu sebesar 1 orang (100%).

Tabel 11
Distribusi Responden Bedasarkan Pengelolaan Limbah Domestik dari Aspek K3

pada Pengelola Kesehatan Kerja di Puskesmas Biak

No  Pengelolaan limbah domestik dari aspek K3 N %
1 diterapkan 0 0
1
1

2 Tidak diterapkan 100
100

Total

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa, responden yang diteliti tidak
menerapkan pengelolaan limbah domestik dari aspek K3 vyaitu sebesar 1 orang
(100%).

PEMBAHASAN
Pengenalan Potensi Bahaya dan Pengendalian Risiko K3

Potensi bahaya dan pengendalian risiko K3 adalah dilakukan dengan
identifikasi potensi bahaya, penilaian risiko dan pengendalian risiko. Merupakan cara
yang dapat digunakan untuk mengelola risiko yang dihadapi fasilitas pelayanan
kesehatan terutama puskesmas. (Fitri & Riswari 2022). Berdasarkan penelitian ini
menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti tidak menerapkan pengenalan
potensi bahaya dan pengendalian risiko K3 yaitu sebesar 1 orang (100%) pada
pengelola kesehatan kerja diwilayah kerja puskesmas biak. Dikarenakan terdapat 3 poin
indikator yang tidak terpenuhi yaitu tidak dilakukan identifikasi bahaya, tidak dilakukan
sosialisasi potensi bahaya pada semua SDM, dan tidak dilakukan pengendalian risiko K3.
Dan tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 52
Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan kerja difasilitas pelayanan
kesehatan.

Penerapan Kewaspadaan Standar

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
tidak menerapkan penerapan kewaspadaan standar yaitu sebesar 1 orang (100%). pada
pengelolaan kesehatan kerja di wilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 5
elemen tidak terpenuhi meliputi, pengelolaan peralatan medis, perlindungan kesehatan
karyawan, kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat atau bencana termasuk
kebakaran, pengelolaan bahan B3 dan limbah B3, pengelolaan limbah domestik. dan 16
poin indikator yang tidak terpenuhi meliputi, tidak dilakukan identifikasi risiko
penggunaan peralatan medis, tidak terdapat prosedur pengelolaan peralatan medis,
tidak terdapat prosedur penanganan tertusuk jarum/tertusuk benda tajam yang
terkontaminasi, tidak terdapat prosedur penanganan infeksius pada kulit yang luka
selaput mukosa, tidak terdapat prosedur propilaksasi pasca pajanan, tidak ada
pencatatan dan pelaporan kegiatan perlindungan SDM fasyankes, tidak terdapat
penetapan dan kebijakan, tidak dilakukan identifikasi area berisiko kebakaran dan
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ledakan, tidak dilakukan analisis potensi bahaya kebakaran, tidak terdapat sistem
deteksi kebakaran, tidak terdapat program pencegahan dan penanggulangan kebakaran,
tidak dilakukan evaluasi penanggulangan kebakaran, tidak terdapat SOP pengelolaan
limbah B3, tidak terdapat SDS untuk setiap B3, tidak terdapat SOP pengelolaan limbah
domestik. Dan tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan kerja di fasilitas
pelayanan kesehatan

Penerapan Prinsip Ergonomi

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang menerapkan prinsip ergonomi yaitu sebesar 21 orang (29.6%), dan yang tidak
menerapkan prinsip ergonomi sebesar 50 orang (70.4%). Pada petugas kesehatan
diwilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 3 poin indikator yang tidak
terpenuhi meliputi, tidak ada prosedur untuk manual handling (penanganan beban
secara manual), tidak terdapat prosedur untuk postur kerja, tidak terdapat prosedur
untuk cara kerja berulang. Dan tidak sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan kerja di
fasilitas pelayanan kesehatan.

Pemeriksaan Kesehatan Berkala

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang menerapkan pemeriksaan kesehatan berkala yaitu sebesar 71 orang (100%). Pada
petugas kesehatan diwilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 2 elemen
terpenuhi meliputi, dilakukan pemerikasaan kesehatan bagi SDM fasyankes,
pemeriksaan kesehatan dilakukan minimal 1 tahun sekali. Dan 3 poin indikator
terpenuhi meliputi, menilai status kesehatan, penentuan dini kasus penyakit,
menentukan kelayakan bekerja. dan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan
kerja di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pemberian Imunisasi

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang menerapkan pemberian imunisasi yaitu sebesar 71 orang (100%). Pada petugas
kesehatan diwilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 2 poin indikator yang
terpenuhi meliputi, dilakukan imunisasi terhadap SDM yang berisiko, ( terdapat
pencatatan dan pelaporan kegiatan imunisasi bagi SDM. Dan sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan
dan kesehatan kerja di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pembudayaan PHBS

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang menerapkan pembudayaan PHBS yaitu sebesar 71 orang ((100%). Pada petugas
kesehatan diwilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 10 elemen yang
terpenuhi meliputi, dilakukan edukasi/sosialisasi tentang PHBS di tempat kerja, petugas
tidak merokok di tempat kerja, tersedia jamban untuk petugas/SDM di fasyankes,
membudayakan SDM untuk membuang sampah pada tempatnya, budaya cuci tangan
dengan air mengalir, membiasakan SDM untuk melakukan ativitas fisik dan olaharaga,
membiasakan SDM menggunakan APD, membiasakan SDM mematuhi perosedur kerja,
membiasakan untuk mengonsumsi makanan sehat dan minuman yang sehat, SDM
fasyankes tidak mengonsumsi Napza dan 5 poin indikator yang terpenuhi meliputi,
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terdapat larangan merokok, terdapat media penyuluhan tentang bahaya merokok,
tersedia tempat sampah tertutup di setiap ruangan, dilakukan edukasi tentang makanan
dan minuman sehat, tersedia media penyuluhan tentang makanan dan minuman yang
sehat, dilakukan pemeriksaan status gizi SDM. Dan sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan
kesehatan kerja difasilitas pelyanan kesehatan

Pengelolaan Sarana dan Prasarana dari Aspek K3

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang menerapkan pengelolaan sarana dan prasarana dari aspek K3 yaitu sebesar 1
orang (100%). Pada pengelola kesehatan kerja diwilayah kerja puskesmas biak
dikarenakan terdapat 9 poin indikator yang terpenuhi meliputi, terdapat penanggung
jawab, terdapat prosedur pengelolaan sarana dan prasarana, dilakukan pengukuran
pencahayaan, kualitas air, kualitas udara, dilakukan pemeliharaan kebersihan bangunan,
tersedia air bersih sesuai kebutuhan, tersedia listrik 24 jam dan memenuhi persyaratan
keselamatan, kesehatan, dan keamanan. Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar K3 di fasilitas pelayanan
kesehatan.

Pengeloaan Peralatan Medis dari Aspek K3

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang menerapkan pengelolaan peralatan medis dari aspek K3 yaitu sebesar 1 orang
(100%). Pada pengelola kesehatan kerja diwilayah kerja puskesmas biak dikarenaan
terdapat 6 poin indikator yang terpenuhi meliputi, terdapat penanngung jawab,
diilakukan inventaris alat, terdapat program uji fungsi dan uji coba, terdapat jadwal
pemeliharaan, penyimpanan dan penggunaan dilakukan seuai prosedur, dilakukan
sterilisasi alat sesuai standar. Dan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan kerja
difasilitas pelayanan kesehatan.

Kesiapsiagaan Menghadapi Kondisi Darurat Atau Bencana Termasuk Kebakaran

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang tidak menerapkan kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat bencana termasuk
kebakaran yaitu sebesar 1 orang (100%). Dikarenakan terdapat 7 elemen tidak
terpenuhi meliputi, tidak dilakukan identifikasi risiko kondisi darurat atau bencana,
tidak dilakukan analisis risiko bencana melalui HVA tools, tidak dilakukan identifikasi
area berisiko kebakaran dan ledakan, tidak terdapat sistem deteksi kebakaran, tidak
terdapat program pencegahan dan penanggulangan kebaaran, tidak dilakukan evaluasi
penanggulangan kebakaran, dan terdapat 1 poin tidak terpenuhi yaitu tidak terdapat
penetapan dan kebijakan. Dan tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan
kerja difasilitas pelayanan kesehatan.

Pengelolaan Bahan Berbahaya Beracun dan Limbah Berbahaya Beracun dari
Apek K3

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang tidak menerapkan pengelolaan bahan berbahaya beracun dan limbah berbahaya
dan beracun dari aspek K3 yaitu sebesar I orang (100%). Pada pengelola kesehatan
kerja diwilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 2 poin indikator yang tidak
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terpenuhi meliputi, tidak terdapat SOP pengelolaan limbah B3 mulai dari perencanaan
sampai pembuangan, tidak terdapat SDS untuk setiap pelabelan. Dan tidak sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2018
tentang standar keselamatan dan kesehatan kerja di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pengelolaan Limbah Domestik dari Aspek K3

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa, jumlah responden yang diteliti
yang tidak menerapkan pengelolaan limbah domestik yaitu sebesar I orang (100%).
Pada pengelola kesehatan kerja diwilayah kerja puskesmas biak dikarenakan terdapat 1
poin indikator yang tidak terpenuhi yaitu, tidak terdapat SOP pengelolaan limbah
domestik. dan tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 52 Tahun 2018 tentang standar keselamatan dan kesehatan kerja di fasilitas
pelayanan kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Responden yang diteliti yang tidak menerapkan penerapan kewaspadaan
standar. Pada petugas kesehatan yang diteliti yang menerapkan prinsip ergonomi yaitu
sebesar 21 orang (29.6%), dan yang tidak menerapkan prinsip ergonomi sebesar 50
orang (70.4%). Responden yang di teliti yang menerapkan pemeriksaan kesehatan
berkala yaitu sebesar 71 orang (100%). Pada petugas kesehatan responden yang diteliti
yang menerapkan pemberian imunisasi bagi SDM yang berisiko yaitu sebesar 71 orang
(100%). Pada petugas kesehatan responden yang di teliti menerapakan pembudayaan
PHBS yaitu sebesar 71 orang ((100%). responden yang diteliti menerapkan pengelolaan
sarana dan prasarana dari aspek K3 yaitu sebesar 1 orang (100%). responden yang
diteliti menerapkan pengelolaan peralatan medis dari aspek K3 yaitu sebesar 1 orang
(100%). responden yang diteliti tidak menerapkan kesiapsiagaan menghadapi kondisi
darurat bencana termasuk kebakaran yaitu sebesar 1 orang (100%). responden yang
diteliti tidak menerapkan pengelolaan bahan berbahaya beracun dan limbah berbahaya
dan beracun dari aspek K3 yaitu sebesar [ orang (100%). responden yang diteliti tidak
menerapkan pengelolaan limbah domestic yaitu sebesar I orang (100%).

Diharapkan bagi petugas kesehatan di puskesmas biak harus melakukan
pengenalan potensi bahaya dan pengendalian risiko K3, penerapan kewaspadaan
standar, penerapan pengelolaan sarana dan prasarana, pengelolaan bahan berbahaya
beracun dan limbah berbahaya beracun, penerapan prinsip ergonomic dikarenakan
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 52 Tahun 2018. Disemua
Fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) wajib menyelenggarakan standar K3.
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