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Alhamdulillah, segala puji selalu Kami panjatkan kepada 

Allah SWT atas ridho-Nya sehingga penulis mampu menyelesaikan 

buku berjudul Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Dan Patient 

Safety. Buku ini tentang pemenuhan kebutuhan keselamatan pasien 

serta keselamatan perawatan pada waktu memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien. Aspek penting yang harus menjadi 

perhatian adalah keselamatan pasien dan mengatur lingkungan 

pelayanan keperawatan dalam pemberian asuhan keperawatan 

yang aman dari hazard dan risiko kesehatan di tempat kerja baik di 

dalam maupun di luar gedung. 

Konsep dasar kesehatan kerja diterapkan dalam setiap tahap 

proses keperawatan sejak pengkajian hingga evaluasi. Pembahasan 

ditekankan pada upaya mengenali hazard dan risiko serta berbagai 

upaya meminimalkannya pada setiap tahap proses keperawatan.  

Buku Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Dan Patient Safety 

yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 13 bab yaitu : 

Bab 1 Konsep Patient Safety  

Bab 2 Penggunaan Alat Pelindung Diri di Laboratorium Medik  

Bab 3 Penanganan Kecelakaan Kerja dan Medis  

Bab 4 enanganan Limbah Medis dan Non Medis  

Bab 5 Desinfeksi, Dekontaminasi 

Bab 6 Penanganan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)  

Bab 7 Pengetahuan dan Penanganan Bakimia  

Bab 8 Konsep K3 dan Patient Safety  

Bab 9 Jenis Kecelakaan di Laboratorium  

Bab 10 Jenis – Jenis Limbah Laboratorium  

Bab 11 K3 Laboratorium Kimia  

Bab 12 K3 Laboratorium Mikrobiologi  

Bab 13 K3 Laboratorium Medik  

Buku ini diharapakan dapat menjadi bahan bacaan oleh 

praktisi di tatanan pelayanan kesehatan dan akademisi maupun 

mahasiswa di institusi pendidikan kesehatan. Penulis menyadari 

masih banyak kekurangan dalam penyusunan buku ini, untuk itu 

kami sangat mengharapkan kritik dan saran demi 
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mewujudkan catatan perjalanan penulis menjadi sebuah buku yang 
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BAB 

1 KONSEP PATIENT SAFETY  

 

 

*Astuti Amin, S.Si., M.Sc* 

 

A. Pendahuluan 

Selama sepuluh tahun terakhir, terdapat banyak sekali 

statistik tentang kesalahan medis dan membahayakan pasien, 

serangkaian kasus kegagalan perawatan kesehatan yang benar-

benar tragis dan sejumlah laporan utama pemerintah dan 

profesional tentang perlunya membuat perawatan kesehatan 

yang lebih aman. Saat ini keselamatan pasien (patient safety) 

adalah cabang penting dari pengetahuan, yang telah muncul 

dalam dua dekade terakhir (Agrawal and Bhatt, 2023). Namun, 

definisi dan struktur bidang ini masih samar-samar meskipun 

telah diterima secara luas penerimaan dan legitimasi yang luas. 

Oleh karena itu, sangat penting untuk mendefinisikan dan 

menyajikan struktur keselamatan pasien dalam menciptakan 

gambaran yang sama tentang konsep tersebut. Keselamatan 

pasien dapat didefinisikan sebagai penghapusan kerusakan 

pada pasien, serta keadaan yang tidak memungkinkan 

membahayakan pasien. Banyak praktik keselamatan pasien, 

seperti penggunaan simulator, bar coding, entri pesanan dokter 

yang terkomputerisasi, dan manajemen sumber daya kru, telah 

dianggap sebagai strategi yang memungkinkan untuk 

menghindari kesalahan keselamatan pasien dan meningkatkan 

proses perawatan kesehatan; penelitian telah mengeksplorasi 

KONSEP  

PATIENT SAFETY 
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BAB 

2 PENGGUNAAN ALAT PELIND UNG DIRI DI LABORATORUM MEDIK  

 

 

*I Gusti Agung Ayu Satwikha Dewi, S.Tr.Kes., M.Kes.* 

 

A. Pengertian Alat Pelindung Diri 

Alat pelindung diri adalah seperangkat peralatan yang 

dirancang untuk melindungi pengguna dari bahaya dan 

masalah kesehatan tertentu, seperti infeksi virus dan bakteri. Bila 

digunakan dengan benar, APD dapat mencegah masuknya virus 

dan bakteri ke dalam tubuh melalui mulut, hidung, mata, dan 

kulit (Nasaruddin et al., 2022). Alat pelindung diri (APD) 

merupakan suatu kebutuhan yang nyata, terutama di 

lingkungan kerja yang mempunyai potensi bahaya kesehatan  

dan keselamatan kerja (Novianto, 2015). 

 Pasal 86 kitab Undang-undang Ketenagakerjaan 

mengatur bahwa setiap pekerja/pegawai berhak atas 

perlindungan  keselamatan dan kesehatan kerja, dan juga diatur 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Tahun 2016 tentang 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit Nomor 66 

(Permenkes K3RS) dan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 27 

Tahun 2017 tentang Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

(Nasaruddin et al., 2022). 

 

  

PENGGUNAAN ALAT 
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BAB 

3 PENANGANAN KECELAKAAN KER JA D AN MEDIS  

 

 

*Siti Raudah, S.Si., M.Si* 

 

A. Pendahuluan 

Menurut Undang-undang No.23 tahun 1992, Kesehatan 

kerja diselenggarakan untuk mewujudkan produktivitas yang 

optimal meliputi pelayanan kesehatan kerja, pencegahan 

penyakit akibat kerja dan syarat kesehatan kerja. Penyerasian 

kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja yang wajib 

diselenggarakan oleh setiap tempat kerja. Adapun menurut 

World Health Organization membahas kesehatan kerja “Protection 

and promotion of the health of worker by preventing and controlling 

occupational disease and accident and by eliminating occupational 

factors and condition hazardous health and safety at work” (World 

Health Organization, 2023).   

Menurut Undang-Undang No. 01 tahun 1970 bahwa 

Keselamatan kerja merupakan upaya mencegah dan 

mengurangi kecelakaan, kebakaran, bahaya kebakaran, penyakit 

akibat kerja, pencemaran lingkungan yang pada umumnya 

menimbulkan kerugian nyawa, waktu dan harta benda bagi 

pekerja dan masyarakat yang berada di lingkungannya. Salah 

satu syarat keselamatan kerja adalah mencegah dan mengurangi 

kecelakaan (Undang-Undang Republik Indonesia, 1970). 

Kecelakaan kerja dan medis dapat terjadi kapan saja dan 

dimana saja yang dapat menimpa setiap pekerja. Kecelakaan 

kerja dan medis dapat mengakibatkan kerugian baik bagi 

PENANGANAN 

KECELAKAAN 

KERJA DAN MEDIS 
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4 PENANGANAN L IMBAH MED IS DAN NON MED IS  

 

 

*Ririn Teguh Ardiansyah, SKM., MPH* 

 

A. Pendahuluan 

Dalam dunia kesehatan, penanganan limbah medis dan 

non medis merupakan salah satu aspek penting yang seringkali 

kurang mendapat perhatian. Limbah ini, yang dihasilkan dari 

berbagai aktivitas rumah sakit dan fasilitas kesehatan, memiliki 

potensi besar dalam menimbulkan dampak negatif bagi 

kesehatan manusia dan lingkungan jika tidak dikelola dengan 

tepat. Penanganan limbah ini tidak hanya menyangkut aspek 

kesehatan, tetapi juga keselamatan kerja dan tanggung jawab 

sosial. 

Limbah medis adalah limbah yang dihasilkan dari fasilitas 

kesehatan, seperti rumah sakit, klinik, dan laboratorium, yang 

mungkin mengandung bahan berbahaya atau infeksi. Sementara 

itu, limbah non medis, meskipun kurang berisiko, juga penting 

untuk dikelola karena jumlahnya yang besar. Pengelolaan yang 

tidak tepat terhadap limbah ini dapat menyebabkan pencemaran 

lingkungan, penyebaran penyakit, dan berbagai masalah 

kesehatan lainnya. 

Limbah medis dan non medis yang tidak dikelola dengan 

baik dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap 

lingkungan. Limbah medis yang berbahaya, seperti limbah 

tajam dan bahan kimia, dapat menyebabkan cedera atau infeksi 

pada pekerja dan masyarakat umum. Selain itu, pencemaran 
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5 DEKONTAMINAS I-DESINFE KSI  

 

 

*Rini Hayu Lestari, SST., M.Kes* 

 

A. Dekontaminasi 

1. Definisi 

Dekontaminasi adalah proses secara sistematis 

menghilangkan penyakit, bahan kimia, bahan radioaktif, dan 

mikroba yang berpotensi menular dari suatu benda atau zat 

tertentu. 

Berbagai macam industri bergantung pada metode 

dekontaminasi, termasuk yang berhubungan dengan 

pengolahan makanan, lingkungan, forensik, dan kedokteran 

gigi, bedah, dan kedokteran hewan (Corwall, 2013). 

Dekontaminasi, sebagaimana didefinisikan oleh 

OSHA, mengacu pada penghapusan sistematis atau 

netralisasi zat yang menumpuk pada individu dan peralatan. 

Dekontaminasi, sebagaimana dinyatakan oleh The George 

Washington University, menjadikan suatu barang atau bahan 

bebas dari zat berbahaya, sehingga menjamin keamanan 

penggunaannya. Untuk penggunaan internal di dalam 

organisasi C1. 

Tingkat kontaminasi mikrobiologis menurun secara 

signifikan, memberikan dasar yang kuat untuk meyakini 

bahwa barang tersebut bebas dari bahaya infeksi.  
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6 PENANGANAN BAH AN BER BAH AYA DAN BER ACUN (B3) 

 

 

*Muhammad Yashir, S.E., M.KM* 

 

A. Pendahuluan 

Rumah sakit pada umumnya dalam proses kegiatannya 

banyak menggunakan bahan kimia atau b3 (bahan berbahaya 

dan beracun) terutama laboratorium dan aktivitas penunjang 

lainnya. sebagai contoh b3 yang digunakan di rumah sakit 

misalnya bahan kimia, obat kanker (sitostatika), reagensia, 

antiseptik dan disinfektan, limbah infeksius, bahan radioaktif, 

insektisida, pestisida, pembersih, detergen, gas medis dan gas 

non medis dan b3 lainnya. 

Definisi b3 (bahan berbahaya dan beracun) adalah bahan 

yang karena sifat dan atau konsentrasinya dan atau jumlahnya, 

dapat secara langsung maupun tidak langsung, dapat 

mencemarkan dan atau merusak lingkungan hidup, dan atau 

dapat membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, 

kelangsungan hidup manusia serta makhluk hidup lainnya; dari 

definisi b3 tersebut dan terdapat banyak penggunaan b3 di 

rumah sakit sudah pasti diperlukan sistem pengelolaan b3 

rumah sakit yang benar dan tepat untuk menghindari potensi 

bahaya dari b3 sehingga penggunaannya aman. 
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7 PENGETAHUAN DAN P ENANGAN AN BAHAN KIMIA  

 

 

*Atep Dian Supardan, S.Si. M.Si.* 

 

A. Pendahuluan 

Sifat suatu zat meliputi sifat fisik dan kimia yang meliputi 

wujud, warna, bau, titik didih, titik bakar, higroskopis, daya 

larut, daya cemar, daya rusak, daya racun, rumus molekul, 

rumus kristal dan kereaktifan. Kereaktifan zat kimia saat 

bereaksi dengan zat lainnya dapat dipicu oleh adanya udara, 

cahaya, atau benda lain disekitarnya. Sebagian besar zat kimia 

merupakan racun bagi lingkungannya. Zat kimia juga ada yang 

mudah terbakar, mudah meledak, korosif, merusak organ 

tubuh. Secara sederhana zat kimia memiliki sifat yang berbahaya 

yang jika penanganannya tidak benar maka dapat menimbulkan 

kerugian pada orang yang bersangkutan dan juga lingkungan 

sekitar. 

Zat kimia yang diperdagangkan sering disertai dengan 

lambang tertentu pada label atau etiket kemasannya, terutama 

dimaksudkan pada bahaya atau akibat yang ditimbulkan oleh 

zat yang tersebut. Pengenalan dengan simbol ini sangat penting 

untuk penanganan, transportasi, penyimpanan bahan kimia dan 

penanganan apabila terjadi kecelakaan yang berhubungan 

dengan sifat bahan kimia tersebut. Cara penyimpanan bahan 

kimia memerlukan pengetahuan dasar akan sifat bahaya serta 

kemungkinan interaksi antar bahan dan kondisi yang 

mempengaruhinya. Kemasan yang terdapat pada suatu zat 
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8 KESEHATAN DAN KESEL AMATAN KERJA (K3) D AN PATIEN T SAFE TY  

 

 

*Ns.Marlina, SST., S.Kep., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan suatu 

sistem yang berhubungan dengan pencegahan cedera dan 

penyakit yang dapat berdampak terhadap masyarakat dan 

lingkungan sekitarnya. Untuk memastikan keberhasilan 

penerapan strategi keselamatan pasien terdiri dari; kebijakan 

yang jelas, kapasitas kepemimpinan, data untuk mendorong 

peningkatan keselamatan, profesional perawatan kesehatan 

yang terampil dan keterlibatan pasien yang efektif dalam 

perawatan. Keselamatan dan kesehatan kerja dipengaruhi oleh 

banyak faktor seperti kecepatan kemajuan ilmu pengetahuan 

dan teknologi, dunia pekerjaan yang beragam dan terus 

berubah, dan ekonomi. Risiko kesehatan dan keselamatan kerja 

merupakan risiko yang mengancam keberlangsungan bisnis dan 

kemampuannya untuk bertahan memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap keterlibatan dalam patient safety management. 

Menurut WHO keselamatan pasien adalah “patient safety 

is the absence of preventable harm to a patient during the process of 

healthcare.” Keselamatan pasien sangat penting untuk 

memberikan layanan kesehatan esensial yang berkualitas. 

Memang, ada konsensus yang jelas  bahwa layanan kesehatan  
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9 JENIS KECEL AKAAN DI LABORATORIUM  

 

 

*Emma Ismawatie S.ST., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Keselamatan  dan  Kesehatan  Kerja  (K3)  bisa  diartikan 

menjadi sebuah ilmu pengetahuan dan implementasi untuk 

mencegah barangkali terjadinya kecelakaan dan penyakit yang 

mungkin terjadi dari lingkungan kerja. Keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) merupakan semua daya atau pola pikir 

yang bertujuan untuk menjamin kesempurnaan dan keutuhan 

baik jasmani dan Rohani pekerja khususnya dan manusia pada 

umumnya, untuk menghasilkan karyanya, guna meningkatkan 

kesejahteraan tenaga kerja untuk Masyarakat yang adil dan 

Makmur (Triwibowo dan Mitha, 2015). 

Petugas laboratorium adalah orang yang mempunyai 

kompetensi sesuai standar, sebelum melakukan praktikum 

harus  mengetahui  bagaimana  kewajiban  menjaga  kesehatan 

dan keselamatan kerja, supaya dalam melaksanakan praktikum 

terlaksana   aman   dan   lancar   dikarenakan   ada   keterkaitan 

dengan  alat-alat,  bahan  spesimen  praktikum,  tempat 

praktikum, lingkungan dan cara praktikum (Salim, 2012) 

Laboratorium adalah unsur terpenting dalam salah satu 

Perguruan Tinggi, penelitian, pelayanan kesehatan dan kelas 

praktikum untuk mahasiswa ataupun murid yang mendukung 

untuk melakukan pengujian teori yang berkesinambungan 

dengan praktikum sehingga meningkatkan ketertarikan pada 

JENIS 

KECELAKAAN DI 

LABORATORIUM 



153 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ayana U.C.20217. Chemical laboratory safety awareness, attitudes 

and practices of tertiary students. Safety science.Elsevier 

Triwibowo, Cecep dan Mitha Erlisya Pusphadani. 2015. Pengantar 

Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat. Yogyakarta : Nuha 

Medika 

Salim  Abdul.2012.Program  Kerja  Laboratorium  IPA  SMA 

Muhammadiyah 4 Bengkulu. Majelis Pendidik Dasar dan 

Menengah SMA Muhammadiyah 4.Bengkulu. 

Amanah lla, dkk. 2010. Identifikasi Bahaya Dan Penilaian Risiko 

(Risk Assesment) Di Laboratorium Study Kasus Di 

Laboratorium Lingkungan Fakultas Teknik Universitas 

Diponegoro.Undip.Semarang. 

Suyono  Karina.,  dkk.  2013.Hubungan  Antara  Faktor  

Pembentukan Budaya Kesehatan Kerja dengan Safety 

Behavior di PT DOK dan Perkapalan Surabaya Unit Hull 

Construction. Univ Airlangga.Surabaya. 

Winarni Airo, dkk. 2014. Cara Kerja Di laboratorium Sekolah Tinggi 

Keguruan dan Ilmu Pendidikan (STKIP) 

Arrahmaniyah.Depok 

Hidayati Wahyu. 2011. Tingkat Pengetahuan Keselamatan Kerja 

dan Keterampilan Kerja di Laboratorium Kimia Peserta Didik 

Kelas XI IPA  Semester  1  SMAN  Di  Kecamatan  

Temanggung Kabupaten Temanggung Jawa Tengah.UIN 

Sunan Kalijaga.Yogyakarta. 

Fathimahhayati Lina, dkk.2015.Analisis Potensi Bahaya dengan 

Metode Job Safety Analysis (JSA) Sebagai Upaya Penerapan 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja Di Laboratorium X. 

Fakultas Teknik Universitas Mulawarman.Samarinda.Vol 4 

No.1 Tekinfo 

Indriyani,  dkk.  2014.  Kajian  Penerapan  Kesehatan  dan  

Keselamatan Kerja (K3) dalam Proses Belajar Mengajar 



154 

 

Benfkel dan Laboratorium Politeknik Negeri Sriwijaya Staf 

Pengajar Jurusan Teknik  Sipil  Politeknik  Negeri  Sriwijaya.  

Palembang.Vol.10  No. 1Pilar.ISSN: 1907-6975 

Amanah IIa, dkk.2010. Identifikasi Bahaya Dan Penilaian Risiko 

(Risk Assessment) Di Laboratorium Studi Kasus Di 

Laboratorium Lingkungan Fakultas Teknik Universitas 

Diponegoro.Undip.Semarang  

Ramadan Prillia. 2014. Pengaruh Pengetahuan K3 dan Sikap 

Terhadap Kesadaran Berperilaku K3 Di Laboratorium CNC 

dan PLC SMK Negeri 3 Yogyakarta.Fakultas Teknik UNY. 

Yogyakarta. 

  



155 

 

BAB 

10 JENIS-JENIS LIMBAH LABORATORIUM  

 

 

*Desi Aryani, AMAK., SE., M.A* 

 

A. Pendahuluan 

Laboratorium merupakan pusat kegiatan penelitian dan 

eksperimen yang menghasilkan berbagai jenis limbah selama 

proses pengujian dan analisis. Limbah laboratorium, yang dapat 

berasal dari berbagai sumber, memiliki karakteristik yang 

beragam, termasuk limbah padat, cair, dan gas. Manajemen 

limbah laboratorium menjadi aspek penting dalam operasional 

laboratorium untuk memastikan keamanan lingkungan, 

kesehatan manusia, dan kepatuhan terhadap regulasi yang 

berlaku. 

Limbah laboratorium mencakup bahan-bahan seperti sisa 

reagen kimia, sampel padat dan cair, serta bahan berbahaya. 

Keberagaman ini memerlukan pendekatan yang berbeda dalam 

penanganan, penyimpanan, dan pembuangan agar sesuai 

dengan prinsip-prinsip keberlanjutan dan aman. 

Dalam konteks ini, pemahaman mendalam tentang jenis-

jenis limbah laboratorium menjadi krusial. Limbah padat, seperti 

kertas, kaca, dan filter, membutuhkan penanganan khusus 

untuk mengurangi dampaknya terhadap lingkungan. Sementara 

itu, limbah cair, termasuk pelarut dan air bekas pencucian, 

memerlukan sistem pengelolaan yang efektif agar tidak 

mencemari air tanah atau sumber air lainnya. 
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BAB 

11 K3 LABORATORIUM KIMIA 

 

 

*Indra Purnama Iqbah, S.Pd., M.Sc* 

 

A. Pendahuluan  

K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja) laboratorium 

kimia merujuk pada serangkaian praktik dan prosedur yang 

dirancang untuk melindungi pekerja, mahasiswa, dan 

lingkungan dari risiko yang terkait dengan kegiatan 

laboratorium kimia. Tujuan utama dari K3 laboratorium kimia 

adalah untuk mencegah kecelakaan, paparan bahan berbahaya, 

dan memastikan bahwa pekerja dan pengguna laboratorium 

dapat bekerja dalam lingkungan yang aman dan sehat. 

 

B. Identifikasi Resiko 

Identifikasi risiko dalam laboratorium kimia adalah 

langkah penting untuk memastikan keamanan dan kesehatan 

para pekerja, serta untuk mencegah kecelakaan dan kerugian. 

Berikut adalah beberapa risiko umum yang terkait dengan 

kegiatan laboratorium kimia : 

1. Bahaya Bahan Kimia: 

a. Identifikasi bahan kimia berbahaya yang digunakan di 

laboratorium. 

b. Penanganan, penyimpanan, dan pembuangan bahan 

kimia secara aman. 

c. Bahaya korosif, reaktif, toksik, atau inflamabel. 

  

K3 
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12 K3 LABORATORIUM MIKROBIOLOGI 

 

 

*Yulita Maulani, S.Tr.Kes., M.Kes* 

 

A. Laboratorium Mikrobiologi 

Laboratorium yang baik merupakan faktor utama 

keselamatan seorang ahli teknologi laboratorium medis (ATLM). 

Diperlukan pedoman dan aturan yang mengatur keselamatan 

laboratorium. Tujuanya adalah untuk menjamin seorang ATLM 

dapat bekerja dengan aman, nyaman dan terhindar dari 

kecelakaan kerja. Dalam suatu sistem, diperlukan aparat 

penegak hukum dan rambu-rambu yang harus dipatuhi agar 

terciptanya masyarakat yang aman dan kondusif. Begitupun 

sebuah laboratorium diperlukan pedoman laboratorium yang 

baik yang benar yang tertuang good laboratory practice. Seluruh 

laboratorium memiliki pedoman K3, termasuk laboratorium 

mikrobiologi. 

K3 laboratorium merupakan suatu upaya yang berkaitan 

dengan keselamatan dan kesehatan kesejahteraan pekerja di 

lingkungan kerja. Tujuan dari K3 merupakan agar pekerja 

terhindar dari kecelakaan dan sakit akibat kerja, sehingga 

pekerja dapat terlindungi dan terjamin atas hak keselamatannya. 

Keamanan hayati laboratorium terutama dicapai melalui  

praktik  operasional  tingkat  dasar  yang  mencakup praktik 

laboratorium mikrobiologi yang baik dan fitur desain fisik 

laboratorium fungsional yang dirancang  dengan baik. Prinsip-

prinsip GMLP merupakan kode praktik yang harus diterapkan 

K3 

LABORATORIUM 

MIKROBIOLOGI 
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13 KESEHATAN DAN KESEL AMATAN KER JA L ABOR ATORIUM MEDIK 

 

*Ni Made Sri Dwijastuti, S.Si., M.Biomed* 

 

A. Pendahuluan 

Laboratorium Medik merupakan istilah lain yang 

digunakan untuk Laboratorium Klinik. Dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2013 

disebutkan bahwa istilah laboratorium klinik digunakan untuk 

laboratorium kesehatan yang melaksanakan pelayanan 

pemeriksaan spesimen klinik untuk mendapatkan informasi 

tentang kesehatan perorangan terutama untuk menunjang 

upaya diagnosis penyakit, penyembuhan penyakit, dan 

pemulihan kesehatan (Permenkes No.43, 2013). 

Untuk dapat melakukan fungsinya sebagai pemberi 

pelayanan, setiap laboratorium klinik hendaknya memiliki tata 

kelola yang baik mengacu pada standar mutu dan regulasi yang 

berlaku. Manajemen/tata kelola laboratorium secara 

keseluruhan juga mencakup tentang kesehatan dan keselamatan 

kerja (K3). 

K3 dapat dicirikan sebagai semua keadaan dan kondisi 

yang dapat mempengaruhi keamanan dan kesejahteraan yang 

berhubungan dengan pekerja dan orang lain di lingkungan 

kerja. Berikut merupakan pengertian K3 menurut beberapa 

sumber; 

1. Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012, 

pengertian keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah 

segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi 

KESEHATAN DAN 

KESELAMATAN KERJA 

LABORATORIUM MEDIK 
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