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ABSTRAK 

Limbah medis padat puskesmas seperti limbah infeksius, limbah benda tajam, 

limbah patologis, dan lain sebagainya tergolong dalam limbah bahan bahaya dan 

beracun (B3) yang dapat menyebabkan pencemaran lingkungan dan juga 

berdampak pada kesehatan manusia apabila tidak dikelola dengan baik. 

Pengelolaan limbah medis padat harus dilakukan dengan maksimal guna 

meminimalisir pencemaran pada lingkungan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menganalisis pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Talang Ratu. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif deskriptif dan informan 

penelitian berjumlah 8 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam dan observasi langsung. Validasi data dilakukan dengan 

cara triangulasi terhadap metode dan sumber. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sumber limbah berasal dari ruang KIA, farmasi, laboratorium, serta poli 

gigi. Aspek-aspek pengelolaan limbah dilakukan oleh petugas dengan cara 

identifikasi limbah (mengkategorikan jenis limbah), minimasi limbah (dengan 

metode reuse dan reduce), pemisahan limbah (kotak sampah yang dilapisi 

kantong kuning (infeksius) serta kantong hitam (non-infeksius)), pengumpulan 

limbah, pewadahan limbah, dan pengangkutan limbah yang dilakukan secara 

manual tanpa troli dorong (wheelie bin) dan jalur khusus. Limbah diangkut ke 

tempat penampungan sementara di samping Puskesmas dan belum terdapat 

ventilasi serta alat pengukur suhu di tempat penampungan sementara. 

Pengolahan limbah medis padat dilakukan oleh pihak ketiga setiap 2 minggu 

sampai satu bulan sekali. Dapat disimpulkan bahwa proses pengelolaan limbah 

medis padat di Puskesmas Talang Ratu sudah cukup baik, akan tetapi ada 

beberapa yang harus dilengkapi untuk memaksimalkan proses pengelolaan 

limbah. Saran untuk pihak Puskesmas agar memaksimalkan proses pengelolaan 

dengan menyediakan troli dorong untuk proses pengangkutan, alat pengatur 

suhu tempat penyimpanan sementara agar menghindari perkembangan patogen 

mikroba serta tidak membiarkan limbah terlalu lama berada di tempat 

penampungan sementara. 
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Analysis of Solid Medical Waste Management at Talang Ratu Health Center 
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ABSTRACT 

Public Health Center solid medical waste, such as infectious waste, sharps 

waste, pathological waste, and so on, is classified as hazardous and toxic waste 

(B3) which can cause environmental pollution and also have an impact on human 

health if not managed properly. Management of solid medical waste must be 

carried out optimally in order to minimize pollution to the environment. The 

purpose of this study was to analyze the management of solid medical waste at the 

Talang Ratu Public Health Center. This research was conducted using descriptive 

qualitative methods and the number of research informants was 8 people. Data 

collection was carried out by means of in-depth interviews and direct observation. 

Data validation was carried out by means of triangulation of methods and sources. 

The results showed that the sources of waste came from the MCH room, 

pharmacy, laboratory and dental clinic. Aspects of waste management are carried 

out by officers by identifying waste (categorizing the type of waste), minimizing 

waste (using the reuse and reduce method), separating waste (garbage boxes lined 

with yellow bags (infectious) and black bags (non-infectious)), waste collection, 

waste container, and waste transportation which is done manually without wheel 

bins and special lanes. Waste is transported to a temporary shelter beside the 

Health Center and there is no ventilation and temperature gauges in the temporary 

shelter. Solid medical waste processing is carried out by a third party every 2 

weeks to once a month. It can be concluded that the process of managing solid 

medical waste at the Talang Ratu Health Center is quite good, however there are 

several things that must be completed to maximize the waste management 

process. Suggestions for the Puskesmas to maximize the management process by 

providing push trolleys for the transportation process, temperature control devices 

for temporary storage to avoid the development of microbial pathogens and not 

allowing waste to stay in temporary storage areas for too long. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut (WHO, 2014), Fasilitas pelayanan Kesehatan (Fasyankes) 

menghasilkan sekitar 75-90% limbah domestik atau disebut dengan limbah tidak 

berbahaya yang berasal dari ruangan administrasi, dapur dan kerumahtanggaan. 

Sisanya sekitar 10-25% tergolong limbah berbahaya dan beracun (B3) meliputi 

limbah benda tajam, limbah infeksius, limbah patologis, limbah farmasi, limbah 

sitotoksik, limbah bahan kimia dan limbah radioaktif yang berpotensi 

menimbulkan dampak terhadap kesehatan dan lingkungan. Bertambahnya jumlah 

pengunjung pada fasilitas kesehatan berdampak pada bertambahnya jumlah 

sampah medis yang dihasilkan. Sampah medis yang dihasilkan dari fasilitas 

kesehatan mempunyai risiko terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat 

terutama terhadap petugas pengelola sampah, tenaga kesehatan pasien dan 

keluarganya (Ngambut, 2017).  

Menurut (Yulis et al., 2019) dalam penelitiannya tentang Sistem 

Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di Puskesmas Tobelo 

Kota Tobelo Kabupaten Halmahera Utara, Menyatakan bahwa pengelolaan 

limbah medis padat di puskesmas tobelo kota tobelo belum dilakukan secara baik 

sesuai ketentuan. Dalam proses pengelolaan limbah medis padatnya belum 

dilakukan proses pengurangan limbah medis padat, hanya melakukan proses 

pemilahan sampah saja dimana terdapat wadah untuk limbah infeksius dan 

noninfeksius. Selain itu,tidak terdapat pelabelan terhadap wadah limbah infeksius 

dan noninfeksius. Pada proses pengelolaan limbah medis padatnya dilakukan 

tahap penyimpanan limbah akan tetapi tidak terdapat ruangan khusus untuk 

menyimpan limbah infeksius. Pada tahap akhir proses pengelolaan limbah medis 

padat, limbah yang sudah ditampung kemudian di kubur, akan tetapi tahap 

penguburan sangat tidak mengikuti peraturan yang sudah ada. Hal tersebut dapat 

menjadi penyebab tercemarnya lingkungan sekitar puskesmas. 

 Puskesmas Talang Ratu sebagai salah satu unit pelayanan kesehatan yang 

beroperasi setiap harinya memiliki kewajiban untuk melakukan berbagai layanan 

kesehatan seperti pelayanan berobat umum, pelayanan kesehatan ibu dan anak, 



pelayanan kesehatan gigi dan mulut, pelayanan kesehatan THT, pelayanan 

laboratorium, pelayanan hygiene sanitasi dan banyak pelayanan kesehatan 

lainnya. Dalam proses kegiatan pelayanan tersebut dapat dihasilkan dampak 

positif dalam kesehatan masyarakat akan tetapi juga memberikan dampak negatif 

yaitu menghasilkan limbah medis dan non medis yang harus diolah dengan baik. 

Pelayanan kesehatan setiap harinya menghasilkan limbah medis padat dan limbah 

medis cair yang berpotensi berisiko dalam penularan penyakit infeksi maupun 

penyakit menular. 

 Berdasarkan hasil survey pendahuluan, diperoleh gambaran mengenai 

pengolahan limbah padat medis yang dilakukan oleh Puskesmas Talang Ratu 

Palembang. Berdasarkan informasi yang didapatkan, diketahui bahwa rata-rata 

jumlah limbah padat medis yang dihasilkan Puskesmas Talang Ratu Palembang 

adalah sebanyak 11 kg/bulan. Limbah yang dihasilkan di Puskesmas Talang Ratu 

bersumber dari Tindakan medis terutama di ruang KIA, ruang Tindakan, Ruang 

poli gigi, ruang farmasi hingga ruang laboratorium. Adapun jenis limbah yang 

dihasilkan berupa limbah infeksius, limbah non-infeksius, limbah patologi hingga 

limbah kimia. Pengumpulan limbah medis padat dan non medis di Puskesmas 

Talang Ratu sendiri dilakukan oleh petugas cleaning service. Pada proses 

pemilahan jenis limbah padatnya masih belum sesuai dengan prosedur, dilihat 

masih terdapat percampuran antara limbah medis padat dan limbah padat non 

medis dalam kotak pembuangan sampah. Petugas pengangkut limbah padat tidak 

menggunakan troli dalam proses pengangkutan untuk nantinya di bawa ke tempat 

penampungan sementara (TPS), petugas hanya mengumpulkan secara manual lalu 

dibawa ke tempat penampungan sementara (TPS). Dalam proses 

pengangkutannya juga, petugas cleaning service sangat jarang memakai APD (alat 

pelindung diri) sesuai peraturan yang ada untuk menghindari terjadinya infeksi 

dan penyakit menular lainnya. Limbah medis padat dan non medis yang telah 

diangkut kemudian hanya ditumpuk saja oleh petugas di dalam tempat 

penampungan sementara tanpa dilakukan pemisahan khusus. Didalam ruang 

tempat penyimpanan sementara juga tidak difasilitasi alat pengaturan suhu, 

dimana hal ini dapat menimbulkan peningkatan vektor penyakit. Pengolahan akhir 

di Puskesmas Talang Ratu juga tidak melakukan pembakaran menggunakan 



incinerator. Pembakaran akan dilakukan oleh pihak ke-3 dikarenakan di 

Puskesmas Talang Ratu sendiri belum memiliki alat incinerator. Pihak ke-3 akan 

mengangkut limbah medis padat setiap 1 kali dalam 1 bulan. Berdasarkan uraian 

yang telah dijelaskan diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan kajian lebih 

lanjut mengenai “Analisis Pengolahan Limbah medis padat di Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Sebagai salah satu unit pelayanan Kesehatan yang beroperasi setiap hari, 

puskesmas talang ratu menghasilkan limbah medis padat dari kegiatan 

pelayanannya. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan, ditemukan 

beberapa kekurangan dalam proses pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas 

Talang Ratu. Diantaranya yaitu tidak digunakannya APD oleh petugas cleaning 

service sesuai peraturan yang ada pada saat melakukan tahapan pengangkutan 

limbah medis padat. Proses pengangkutan limbah medis padat tidak menggunakan 

troli khusus, hanya diangkut secara manual. Tidak adanya pewadahan khusus 

pada limbah yang ditampung di tempat penampungan sementara. Tidak 

dilakukannya pemilahan limbah medis dan non medis sesuai kriteria dalam 

peraturan yang ada. Diduga bahwa masih terdapat beberapa kekurangan lainnya 

dalam proses pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Talang Ratu. Perlu 

diadakannya proses pengelolaan yang lebih baik agar nantinya dapat mencegah 

timbulnya dampak negatif. Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin menganalisis 

lebih lanjut tentang “Bagaimana proses pengolahan limbah medis padat di 

Puskesmas Talang Ratu Kota Palembang?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi limbah medis padat yang dihasilkan di Puskesmas 

Talang Ratu Kota Palembang. 



2. Menganalisis aspek sumber dan jenis limbah medis padat di Puskesmas 

Talang Ratu Kota Palembang 

3. Menganalisis aspek minimasi limbah medis padat di Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang. 

4. Menganalisis aspek pemisahan limbah medis padat di Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang. 

5. Menganalisis aspek pengumpulan limbah medis padat di Puskesmas 

Talang Ratu Kota Palembang. 

6. Menganalisis aspek pewadahan limbah medis padat di Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang. 

7. Menganalisis aspek pengangkutan limbah medis padat di Puskesmas 

Talang Ratu Kota Palembang. 

8. Menganalisis aspek penampungan sementara limbah medis padat di 

Puskesmas Talang Ratu Kota Palembang. 

9. Menganalisis aspek pengolahan limbah medis padat di Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang. 

10. Menganalisis kelengkapan sarana dan prasarana untuk pengelolaan limbah 

medis padat di Puskesmas Talang Ratu Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Memperluas pengetahuan dan keilmuan peneliti dalam bidang kesehatan 

lingkungan terkait pengolahan limbah medis padat di unit pelayanan 

kesehatan. 

2. Menjadi sarana mengaplikasikan ilmu dan teori yang telah penulis dapat 

selama berkuliah di prodi kesehatan lingkungan. 

3. Memenuhi persyaratan guna mendapatkan gelar sarjana kesehatan 

lingkungan.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah bahan referensi bagi penelitian selanjutnya terkait pengolahan 

limbah padat medis di unit pelayanan kesehatan. 

2. Membina hubungan kerjasama yang baik antara Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dengan instansi terkait. 



1.4.3 Bagi Puskesmas Talang Ratu 

 Dapat menjadi bahan masukan dan pertimbangan bagi Puskesmas Talang 

Ratu Kota Palembang dalam menentukan kebijakan yang dapat digunakan dalam 

pengelolaan limbah medis padat sehingga dapat mengurangi dampak negatif yang 

akan dihasilkan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Talang Ratu Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Materi yang disajikan pada penelitian ini dibatasi pada proses pengolahan 

limbah medis padat yang ada di Puskesmas Talang Ratu yang dikaitkan dengan 

Keputusan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI No. P.56/Menlhk-

Setjen/2015. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022. 

1.5.4 Lingkup Penelitian 

 Pengumpulan data pada penelitian dilakukan menggunakan metode 

observasi langsung dan wawancara mendalam dengan menggunakan alat bantu 

perekam suara, dokumentasi serta pencatatan. 
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