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Abstract. This study aims to evaluate environmental activities at the Tenggilis Community Health Center
by assessing compliance with occupational health and safety, risk management, and environmental health
aspects. The method used is descriptive qualitative with data collection through questionnaires,
observation, interviews, and documentation. The analysis was conducted through reduction, presentation,
and conclusion drawing. The results of the study show that the Tenggilis Community Health Center has
generally met the criteria in each aspect, but there are still some shortcomings. In the OSH aspect,
training needs to be scheduled immediately. In risk management, all policies need to be updated to include
the name and signature of the new head of the Community Health Center. In the environmental health
aspect, deficiencies were found related to the completeness of the administration of technical approval for
wastewater quality standards and permits for B3 waste storage and wastewater treatment plants, which
must be resolved immediately.
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi aktivitas lingkungan di Puskesmas Tenggilis dengan
menilai kepatuhan terhadap aspek K3, manajemen risiko, dan kesehatan lingkungan. Metode yang
digunakan adalah kualitatif deskriptif dengan pengumpulan data melalui kuesioner, observasi, wawancara,
dan dokumentasi. Analisis dilakukan melalui reduksi, penyajian, dan penarikan kesimpulan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas Tenggilis pada umumnya telah memenuhi kriteria pada setiap
aspek, namun masih ada beberapa kekurangan. Pada aspek K3, pelaksanaan pelatihan perlu segera
dijadwalkan. Dalam manajemen risiko, seluruh kebijakan perlu diperbarui agar mencantumkan nama dan
tanda tangan kepala Puskesmas yang baru. Pada aspek kesehatan lingkungan, ditemukan kekurangan terkait
kelengkapan administrasi persetujuan teknis baku mutu air limbah serta perizinan TPS B3 dan IPAL yang
harus segera diselesaikan.

Kata kunci: Audit Lingkungan, Kepatuhan, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Manajemen Risiko,
Kesehatan Lingkungan

1. LATAR BELAKANG

Dalam beberapa tahun terakhir, dalam kegiatan praktiknya masih ditemukan kasus
berupa pengelolaan limbah medis yang belum sepenuhnya optimal seperti kejadian yang
dibahas oleh (Falah, 2025), yang berisikan bahwa kepala Puskesmas Tambakromo
dituntut 1 tahun penjara dan denda 1 miliar dikarenakan pengelolaan dan pembuangan
limbah medis Puskesmas. Mengingat terjadinya wabah covid-19 perlu dipahami juga

bahwa K3 merupakan hal penting dan harus dijalankan. akibat tertular virus khususnya
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pada tenaga medis. Kejadian ini dibahas pada lama media massa (Irwandy, 2020), yang
mengatakan bahwa kurangnya pengetahuan terkait penggunaan APD, salah satu faktor
merambahnya covid-19 karena itu, pemerintah dan kelompok profesi tenaga
medis harus meningkatkan pengetahuan dan keterampilan penggunaan APD. Selain itu
ada sebuah kejadian nyata yaitu pada Puskesmas Berbah, Sleman, ketika seorang korban
kecelakaan lalu lintas ditolak mendapatkan pelayaan medis dengan alasan ketiadaan
dokter. Kejadian ini menjadi sorotan publik dan mendapat perhatian Ombudsman DIY
karena menunjukkan adanya kelemahan dalam sistem pelayanan dan manajemen risiko

di Puskesmas (Jateng, 2022).

Puskesmas Tenggilis, yang berlokasi di JI. Rungkut Mejoyo Selatan IV No. 1A,
Surabaya, merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kecamatan Rungkut yang
mudah diakses dengan transportasi umum. Sebagai penyedia layanan kesehatan dasar,
Puskesmas ini menjalankan berbagai layanan yang mencakup pemeriksaan umum,
imunisasi, kesehatan ibu dan anak, KB, gizi, kesehatan lingkungan, farmasi,

persalinan, konseling psikologi, laboratorium, serta kesehatan gigi dan mulut.

Audit lingkungan merupakan instrumen penting untuk mengevaluasi sejauh mana
sebuah perusahaan dan instansi memenuhi kewajiban lingkungan, mengelola risiko
operasional dan melaksanakan program keselamatan dan kesehatan kerja. Pada
penelitian ini audit lingkungan berfokus pada kepatuhan atas keselamatan dan
kesehatan kerja (K3) dengan menggunakan Undang-undang No. 1 Tahun 1970 tentang
Keselamatan Kerja sebagai standar acuan dalam proses audit, manajemen risiko dengan
menggunakan Pemenkes RI No. 25 Tahun 2019 tentang Penerapan Manajemen Risiko
Terintegrasi di  Lingkungan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia sebagai
standar acuan dalam proses audit, dan kesehatan lingkungan dengan menggunakan
Undang-undang Permenkes No. 2 Tahun 2023 tentang pelaksanaan PP No. 66
Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan. sebagai standar acuan dalam proses audit

pada Puskesmas Tenggilis.

Dengan mempertimbangkan fenomena-fenomena terkini, diharapakan hasil
penelitian yang berjudul “Audit Lingkungan Dalam Menilai Kepatuhan Atas
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), Manajemen Risiko, dan Kesehatan

Lingkungan Pada Puskesmas Tenggilis” ini dapat memberikan kontribusi teoritis dalam
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pengembangan literatur mengenai audit lingkungan di sektor pelayanan kesehatan,

sekaligus kontribusi praktis dalam mendukung peningkatan kinerja Puskesmas Tenggilis.
2. KAJIAN TEORITIS

Audit

Menurut (Sendari, 2020) audit merupakan suatu kegiatan sistematis yang dilakukan
dengan cara mengumpulkan, mengevaluasi, serta memeriksa bukti-bukti yang berkaitan

dengan suatu informasi. Adapun jenis-jenis audit yaitu sebagai berikut:

1. Financial statement audit (audit laporan keuangan)
2. Management audit (audit operasional)

3. Compliance audit (audit kepatuhan/ketaatan)

4. Audit kinerja

Audit Manajemen

Audit manajemen adalah proses mengumpulkan informasi tentang seberapa baik
dan efisien operasi perusahaan, yang mencakup semua aspek operasi internalnya.

Menurut (Bayangkara, 2019), ada tiga jenis audit manajemen:

1. Audit atas fungsi pengadaan

2. Audit sumber daya manusia
3. Audit pemasaran
4. Audit produksi dan operasi
5. Audit sistem kepastian kualitas
6. Audit manajemen keuangan
7. Audit perpajakan
8. Audit lingkungan
Audit Lingkungan

Menurut (Fandeli et al., 2017) audit lingkungan adalah alat manajemen yang
mencakup evaluasi yang sistematis, tercatat, berkala, dan objektif. Tujuan audit
manajemen lingkungan adalah untuk menilai kepatuhan perusahaan terhadap kebijakan

pengelolaan lingkungan dan peraturan yang berlaku. Audit manajemen lingkungan dapat
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membantu perusahaan menetapkan standar kinerja lingkungan dan menjadi yang

pertama dalam memenuhi persyaratan hukum lingkungan (Bayangkara, 2019).

Audit lingkungan mencakup banyak jenis audit yang berbeda secara khusus.

Menurut (Bayangkara, 2019), ada beberapa jenis audit lingkungan.
(Bayangkara, 2019).

1. Audit tanggung jawab lingkungan (environment liabilities audit)
Yang termasuk dalam audit ini yaitu:
a. Audit kepatuhan (compliance audit)
b. Audit kewajiban risiko operasional (operational risk audit)
c. Audit keselamatan dan kesehatan kerja (K3) (health dan safety audit)
2. Audit manajemen lingkungan (manajemen audit)
Yang termasuk dalam audit ini yaitu:
a. Audit perusahaan (corporate audit)
b. Audit sistem (system audit)
c. Audit kebijakan (policy audit)
3. Audit aktivitas lingkungan (activities audit)
Yang termasuk dalam audit ini yaitu
a. Audit lingkungan lokasi pabrik (environment site audit)
b. Audit limbah (waste audit)
Audit produk (product audit)
d. Audit lintas-batas (cross-boundary audit)

Audit Kepatuhan

Menurut (Faisal & Priono, 2024) Audit kepatuhan memastikan seluruh bagian
organisasi mematuhi prosedur dan peraturan yang berlaku serta membantu pengambilan
keputusan saat terjadi pelanggaran. Menurut (Agoes, 2012), audit ini bertujuan menilai

kepatuhan, mencegah pelanggaran, dan meningkatkan kinerja organisasi.
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)

Menurut (Irawan et al., 2025), Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) bertujuan
menjamin keselamatan dan meningkatkan kesehatan pekerja melalui pencegahan

kecelakaan, penyakit akibat kerja, pengendalian bahaya, promosi kesehatan, serta upaya
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pengobatan dan rehabilitasi. Sementara itu, (Meilin et al., 2021) menyatakan bahwa K3
merupakan upaya untuk melindungi pekerja, perusahaan, masyarakat, dan lingkungan

dari risiko bahaya fisik, mental, dan emosional.

Pada (Irawan et al., 2025) dijelaskan bahwa beberapa dasar hukum yang menjadi
acuan dalam penerapan K3 yaitu:

1. Undang-undang No. I Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja.
2. Undang-undang No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan.

3. Peraturan Pemerintah No. 50 Tahun 2012 tentang Penerapan Sistem
Manajemen K3 (SMK3).
4. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. PER-05/MEN/1996

tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
Manajemen Risiko

Menurut (Anita et al., 2023), manajemen risiko merupakan upaya mengelola
berbagai kemungkinan yang dapat merugikan organisasi. (Kristiana et al., 2025)
menambahkan bahwa manajemen risiko adalah proses sistematis untuk
mengidentifikasi, menganalisis, merencanakan, dan mengendalikan risiko agar
dampak negatif dapat diminimalkan serta peluang positif dapat dimaksimalkan. Tujuan
manajemen risiko menurut (Anita et al., 2023) meliputi mengidentifikasi dan menilai
risiko, mengurangi dampaknya, meningkatkan efisiensi dan efektivitas, serta menjaga
reputasi organisasi. Dasar hukum penerapan manajemen risiko di bidang kesehatan
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2019 (JDIH & BPK,

n.d.) tentang Manajemen Risiko Terintegrasi.
Kesehatan Lingkungan

Menurut (Pinontoan & Sumampouw, 2019), kesehatan lingkungan merupakan
ilmu multidisipliner yang mempelajari hubungan antara manusia dan perubahan
lingkungan yang berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan, serta upaya
pencegahannya. (Sumantri, 2017) menyebutkan bahwa tujuan kesehatan lingkungan
meliputi perbaikan dan pencegahan bahaya yang mengancam kesehatan, pengaturan
sumber lingkungan untuk meningkatkan kesejahteraan, kerja sama antara masyarakat
dan berbagai lembaga dalam menghadapi bencana atau wabah, serta pengendalian

kondisi lingkungan hidup.
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Dasar hukum kesehatan lingkungan menurut (Septiani, 2025) terdapat beberapa

regulasi dasar hukum terkait kesehatan lingkungan di Indonesia, yaitu:

l.
2.

Peraturan Pemerintah (PP) No. 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan lingkungan.
Peraturan Pemerintah (PP) No. 22 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan
Perlindungan dan Pengelolaan Kesehatan Lingkungan Hidup.

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 2 Tahun 2023 tentang Peraturan
Pelaksanaan PP No. 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan.
Permenkes No. 25 Tahun 2020 Menetapkan Stranda Profesi Tenaga Sanitasi
Lingkungan.

Permenkes No. 50 Tahun 2017 tentang Standa Baku Mutu Kesehatan
Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan untuk vektor dan binatang pembawa
penyakit.

Permenkes No. 32 Tahun 2017 tentang Standar Baku Mutu Kesehatan
Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan Air Untuk Keperluan Higiene Sanitasi,

Kolam renang, Solus per Aqua dan Pemandian Umum.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif studi kasus. Data

dikumpulkan melalui observasi langsung dan wawancara mendalam, serta analisis

dokumen internal instansi seperti surat izin, prosedur operasi standar (SOP), sertifikat

pelatihan, dan manifest limbah. Untuk melakukan pengolahan data, triangulasi

teknik digunakan. Analisis data terdiri dari pengurangan data, penyampaian data,

dan penarikan kesimpulan dan verifikasi. Penanggung jawab K3, manajemen

risiko, dan kesehatan lingkungan Puskesmas Tenggilis adalah informan penelitian.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Peneliti melakukan penelitian tentang audit lingkungan untuk menilai

kepatuhan atas Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) serta manajemen risiko

506 | JURRIE — Volume 5 Nomor 1, April 2026



e-ISSN : 2828-7495; p-ISSN : 2828-7487, Hal. 501 - 512

dan kesehatan lingkungan di Puskesmas Tenggilis. Hasil audit menunjukkan

bahwa hal-hal sebagai berikut:

Tabel 1. Temuan Audit

No. Kondisi Kriteria Penyebab Akibat
Puskesmas belum
memperbarui
nama dan tanda
t kepal
Puskesmas angdn kepad
Puskesmas yang
harus
Puskesmas belum baru karena kepala e .
. menerapkan Ketidakjelasan terkait
memperbarui kebiiakan Puskesmas yang enangeune sawab
nama dan tanda ) . baru ini mulai P 88 . &)
1 secara tertulis . tentang siapa yang
tangan kepala ) menjabat pada ..
yang ditanda ) bertanggung atas isi
Puskesmas yang . bulan Mei 2025
tangani oleh dokumen tersebut.
baru. dan belum adanya
kepala .
Puskesmas penjadwalan
' khusus untuk
dokumen
organisasi setelah
pergantian pejabat.
Puskesmas Berpotensi menurunkan
Tenggilis belum tingkat pemahaman dan
memberikan kompetensi pegawai
pelatihan K3 dalam mengenali bahaya,
Puskesmas tidak secara berkala menerapkan prosedur
memberikan kepada pegawai keselamatan, serta
) Puskesmas .
pelatihan K3 karena biasanya merespons keadaan
harus . .
secara berkala . pelatihan darurat di lingkungan
. memberikan o .
kepada pegawai. ) diberikan langsung kerja serta dapat
: pelatihan K3 o . ..
2. Pegawai hanya Kenada dari Dinas meningkatkan risiko
diberikan . pawai Kesehatan dan terjadinya kecelakaan
sosialisasi terkait psegcara belum memiliki kerja dan insiden
K3 dan prosedur kebijakan atau keselamatan lainnya.
berkala

keselamatan kerja
pada saat RTM

rencana pelatihan
internal yang
terstruktur serta
dikarenakan
padatnya jam
kerja.

Selain itu, kurangnya
pengetahuan pegawai
terhadap K3 dapat
menyebabkan
menurunnya kualitas
penerapan budaya
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keselamatan di
Puskesmas.
TPS B3 dan | Proses pengurusan
) IPAL ersetujuan teknis S .
Tidak adanya P : ) Potensi ketidaksesuaian
. . Puskesmas | masih berlangsung )
pertujuan teknis : terhadap regulasi
. harus di Puskesmas. . .
baku mutu air . lingkungan hidup dan
. mendapatkan selain itu oo
3. limbah dan : . pengawasan menjadi
. persetujuan dikarenakan )
penyimpanan . lebih ketat karena status
teknis baku | keterbatasan SDM . .
pada TPS B3 dan . operasional masih
mutu air dalam pengelolaan )
IPAL Puskesmas . bersifat sementara.
limbah dan dokumen
penyimpanan. lingkungan

Berdasarkan hasil temuan yang ada, diberikan rekomendasi dan saran yaitu sebagai

berikut:

1. Puskesmas melakukan pembaruan seluruh dokumen resmi Puskesmas serta
melakukan sosialisasi internal terkait dokumen yang sudah diperbarui.

2. Puskesmas Tenggilis perlu menyusun kebijakan dan rencana pelatihan K3
internal yang terstruktur, mengomptimalkan alternatif metode pelatihan,
menetapkan personel atau tim K3 sebagai koordinator pelatihan dan
melakukan koordinasi aktif dengan dinas kesehatan.

3. Puskesmas mempercepat proses penyelesaian pengurusan persetujuan teknis,
mengalokasikan atau menunjuk SDM khusus yang bertanggung jawab atas

pengelolaan dokumen lingkungan.
Pembahasan

Hasil Audit Kepatuhan Atas Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di

Puskesmas Tenggilis

Wawancara, observasi, dan telaah dokumentasi dengan bagian Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) Puskesmas Tenggilis menunjukkan bahwa penerapan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) secara keseluruhan telah sesuai dengan
Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja. Kesesuaian ini
ditunjukkan dengan tersedianya dokumen resmi sepertti KAK K3, pedoman K3,

rencana kerja, SK program dan koordinator K3, SOP K3, laporan semester, dokumen
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pemeriksaan kesehatan karyawan, administrasi imunisasi, RTL (Rencana Kesehatan
Daerah), dan dokumen pelaksanaan program. Observasi lapangan juga menunjukkan
tersedianya sarana pendukung seperti APD di setiap unit, rambu-rambu evakuasi,
struktur organisasi K3, alat pemadam api ringan (APAR) yang terawat baik, dan

rencana evakuasi.

Namun, hasil audit mengidentifikasi dua aspek yang perlu ditingkatkan. Pertama,
Puskesmas belum menyelenggarakan pelatihan K3 secara berkala sebagaimana
diwajibkan dalam Pasal 9 ayat (3) Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970. Hal ini
berpotensi mengurangi pemahaman, kompetensi, dan kesiapsiagaan pegawai dalam
menghadapi bahaya dan keadaan darurat. Kedua, terdapat dokumen kebijakan K3 yang
belum diperbarui dengan tanda tangan kepala Puskesmas yang baru akibat pergantian
pimpinan pada Mei 2025, sehingga menimbulkan ketidakpastian mengenai siapa yang

bertanggung jawab atas dokumen tersebut.
Hasil Audit Kepatuhan Atas Manajemen Risiko di Puskesmas Tenggilis

Hasil wawancara, observasi, dan telaah dokumen menunjukkan bahwa
penerapan manajemen risiko di Puskesmas Tenggilis pada umumnya telah sesuai
dengan standar dalam Permenkes RI No. 25 Tahun 2019 tentang Penerapan
Manajemen Risiko Terpadu. Kepatuhan ini tercermin dari tersedianya berbagai
dokumen pendukung, seperti dokumen pemantauan (Minlok), RPK (Rencana
Kesehatan Daerah), RUK (Rencana Kesehatan Daerah), SP (Rencana Kesehatan
Daerah), dokumen identifikasi risiko, laporan manajemen risiko, laporan mitigasi,
pedoman manajemen risiko, register risiko UKP, SOP manajemen risiko, dan akses
terhadap dokumen Yanprim. Observasi lapangan juga menunjukkan adanya struktur
organisasi tim manajemen risiko, poster SOP dan instruksi kerja untuk setiap klaster,
kotak pengaman untuk limbah jarum suntik, dan area berisiko tinggi yang terkelola

dengan baik.

Namun, hasil audit mengidentifikasi satu aspek yang masih perlu ditingkatkan:
pemutakhiran dokumen kebijakan manajemen risiko. Semua dokumen kebijakan
belum diperbarui dengan nama dan tanda tangan kepala Puskesmas yang baru setelah

pergantian jabatan pada bulan Mei 2025. Situasi ini menyebabkan tanggung jawab
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kebijakan menjadi tidak jelas dan berpotensi menghambat akuntabilitas dalam

penerapan manajemen risiko.
Hasil Audit Kepatuhan Atas Kesehatan Lingkungan Di Puskesmas Tenggilis

Hasil wawancara, observasi, dan studi dokumentasi menunjukkan bahwa praktik
kesehatan lingkungan di Puskesmas Tenggilis umumnya telah sesuai dengan standar
dalam Permenkes No. 2 Tahun 2023 tentang Pelaksanaan PP No. 66 Tahun 2014
mengenai Kesehatan Lingkungan. Kepatuhan ini ditunjukkan dengan tersedianya
dokumen-dokumen penting seperti pedoman kesehatan lingkungan, surat keputusan
petugas, buku catatan instalasi pengolahan air limbah (IPAL), dokumen pengelolaan
limbah B3, jadwal pengangkutan limbah, izin TPS (Tempat Pengelolaan Sampah
Terminal) dan IPAL, serta dokumen kerja sama pengangkutan limbah medis.
Observasi juga menunjukkan adanya infrastruktur yang memadai, termasuk IPAL,
tempat sampah terpilah, fasilitas sanitasi yang memadai, dan penggunaan kotak

pengaman untuk pengelolaan limbah medis.

Namun, audit mengidentifikasi dua temuan utama yang perlu ditingkatkan.
Pertama, TPS B3 dan IPAL di Puskesmas belum mendapatkan persetujuan teknis baku
mutu air limbah sebagaimana diamanatkan Pasal 26 ayat (2) Peraturan Menteri
Kesehatan No. 2 Tahun 2023. Oleh karena itu, operasional pengelolaan limbah masih
bersifat sementara dan berada di bawah pengawasan Dinas Kesehatan. Kedua,
dokumen kebijakan kesehatan lingkungan belum diperbarui dengan nama dan tanda
tangan kepala Puskesmas yang baru setelah pergantian pimpinan pada Mei 2025,

sehingga menyebabkan ketidakjelasan pertanggungjawaban atas dokumen tersebut.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil audit kepatuhan K3, manajemen risiko, dan kesehatan lingkungan di
Puskesmas Tenggilis menunjukkan bahwa Puskesmas secara umum memenuhi
standar peraturan yang berlaku. Setiap divisi memiliki dokumen kebijakan, tetapi
dokumen tersebut belum diperbarui dengan nama dan tanda tangan kepala
puskesmas yang baru, sehingga menimbulkan ketidakpastian mengenai siapa yang
bertanggung jawab. Berkaitan dengan K3, Puskesmas telah mematuhi sebagian

besar ketentuan Undang-Undang No. 1 Tahun 1970. Namun, ditemukan bahwa K3
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bagi pegawai belum dilaksanakan secara berkala dan memerlukan perbaikan
segera.

Berkaitan dengan manajemen risiko, kepatuhan terhadap Peraturan Menteri
Kesehatan No. 25 Tahun 2019 telah terpenuhi, tetapi temuan audit menunjukkan
bahwa dokumen kebijakan belum diperbarui dan direkomendasikan untuk segera
diperbarui.

Terkait kesehatan lingkungan, implementasinya sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan No. 2 Tahun 2023, tetapi terdapat dua temuan utama: dokumen
kebijakan belum diperbarui, dan Tempat Pembuangan Limbah B3 (TPS) serta
Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) belum mendapatkan persetujuan teknis
untuk baku mutu dan penyimpanan air limbah. Masalah administratif ini perlu

segera diselesaikan.
Saran

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengatur waktu penelitian secara lebih
memadai, menyusun jadwal pengumpulan data yang terencana, serta melakukan
koordinasi lebih awal dengan informan agar proses verifikasi dan analisis berjalan
optimal. Penggunaan triangulasi data juga dianjurkan untuk meningkatkan

objektivitas dan meminimalkan bias.

Kepada Puskesmas Tenggilis, disarankan untuk segera memperbarui seluruh
dokumen kebijakan, meningkatkan pelatihan rutin bagi pegawai, memperkuat
pemantauan operasional lingkungan, serta mempercepat pemenuhan persyaratan

teknis seperti persetujuan TPS B3 dan IPAL.

Bagi pemerintah daerah, disarankan untuk meningkatkan pembinaan dan
pengawasan terhadap pelaksanaan audit lingkungan di Puskesmas serta
menyediakan pedoman teknis dan pelatihan bagi tenaga kesehatan terkait K3 dan

pengelolaan lingkungan.
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