
SKRIPSI 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT 

PADA RUMAH SAKIT SITI AISYAH 

KOTA LUBUKLINGGAU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH 

NAMA : MIFTAHUL JANNA 

NIM : 10031381924074 



SKRIPSI 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 

 

 

 

 
ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT 

PADA RUMAH SAKIT SITI AISYAH 

KOTA LUBUKLINGGAU 

 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) Sarjana 

Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 
 

 

OLEH 

 

NAMA : MIFTAHUL JANNA 

NIM : 10031381924074



ii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
 



iii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 

 



iv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



v 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 



vi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 
 



vii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
 

Data Pribadi 

Nama : Miftahul Janna 

Tempat, Tanggal Lahir : Sukamenang, 13 

Desember 2001Agama : Islam 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Desa Sukamenang Kecamatan 

Karang JayaKabupaten 

Muratara, Musi Rawas Utara 

No. Telepon/HP 082372625354 

Email : miftahuljannahllg123@gmail.com 

 
 

Riwayat Pendidikan 

 

SD (2007-20013) : SD Negeri Sukamenang 

SMP (2013-2016) : SMP Muara Batang Empu 

SMA (2016-2019) : MA Negeri 2 Kota Lubuklinggau 

 
 

Riwayat Organisasi 

2019 – 2020 : Anggota Departemen Jurnalistik Publishia FKM 

Universitas Sriwijaya 

2019 – 2020 : Anggota Depertemen Equity BO ESC FKM Universitas 

Sriwijaya 

2020 – 2021 : Staf Ahli Departemen Kestari BO ESC FKM Universitas 

Sriwijaya. 

mailto:miftahuljannahllg123@gmail.com


vi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

KATA PENGANTAR 

 
Puji Syukur atas kehadirat Allah SWT pencipta seluruh alam, yang 

senantiasa mencurahkan berbagai macam nikmat dan karunianya kepada kita 

semua termasuk penulis hingga dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“Analisis Pengelolaan Limbah Medis Padat Pada Rumah Sakit Siti Aisyah Kota 

Lubuklinggau”. Penulis menyadari bahwa skripsi ini dapat selesai karena adanya 

dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Maka dari itu, penulis ingin 

menyampaikan ucapan terima kasih kepada: 

1. Ibu Dr. Misnaniarti, S.K.M. selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

2. Ibu Dr. Elvi Sunarsih S.KM., M.Kes. Selaku Ketua Program Studi 

Kesehatan Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat yang telah 

memberikan kesempatan dan fasilitas untuk menyususn tugas akhir ini. 

3. Bapak Prof. Dr. rer. Med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M., M.K.M. selaku 

dosen pembimbing skripsi yang telah menyediakan waktu, tenaga dan 

pikiran serta selalu memberikan arahan dan semangat dalam penyusunan 

skripsi ini. 

4. Ibu Imelda Gernauli Purba, S.KM., M.Kes. dan Bapak Ery Erman, 

S.KM., M.A. selaku dosen penguji yang telah meluangkan waktu untuk 

memberikan petunjuk dan arahanya guna menyelesaikan penulisan skripsi ini. 

5. Seluruh tenaga pengajar dan staff administrasi khususnya kak Dedi dan 

mbak Kiki yang selalu membantu saya dalam menyelesaikan dokumen 

guna skripsi ini. 

6. Teristimewa kepada kedua orang tua saya cintai yaitu Ibu Nurlaila dan 

Bapak Rudi Hartono yang selalu memberikan semangat, mendoakan 

serta mendukung saya dalam menyelesaikan kuliah ini. Terima kasih 

doamu dan semangatmu untuk mengantarkan anakmu meraih gelar 

sarjana. 

7. Kepada ayuk Erli dan adik (Aziza, Melizza dan Nurul) saya terima kasih 

telah memberikan support dan semangat kepada saya agar saya dapat 



ix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

menyelesaikan skripsi ini. 
 

8. Kepada teman seperjuangan kuliah yaitu mitha, geby dan rara yang selalu 

menyemangati, memotivasi, dan memberikan dukungan kepada saya. 

9. Seluruh pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu dalam proses 

penyusunan skripsi. 

10. Yang terakhir kepada diri saya sendiri yang sudah mau menyelesaikan 

skripsi ini dibanyak ke khawatiran yang selalu menghantui, kepada diriku 

sendiri aku ucapkan beribu terimakasih. 

Kepada yang saya sebutkan diatas semoga kebahagiaan selalu 

dilimpahkan kepada kita semua. Kata-kata diatas tidak akan pernah bisa 

menebus rasa terimakasih yang selalu ingin saya ucapkan. Penulis menyadari 

bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan dan masih banyak 

ditemukan kekurangan. Oleh sebab itu, penulis dengan rendah hati 

mengharapkan kritik dan saranyang bermanfaat untuk kedepannya. Dengan 

segala keterbatasan yang dimiliki, sekali lagi penulis pengucapkan terima 

kasih dan semoga skripsi ini dapat bermanfaat. Amiiin. 

 

 

 

 

 

 
 

Indralaya, Januari 2024 

 

 

 

 

Penulis 
 

Miftahul Janna 



Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

ABSTRACT ............................................................................................................. ii 

ABSTRACT ............................................................................................................iii 

BEBAS PLAGIARISME ........................................................................................ iv 

HALAMAN PENGESAHAN ...................................................................................v 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... vi 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP................................................................................ vii 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ viii 

DAFTAR ISI ............................................................................................................ x 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xiv 

DAFTAR GAMBAR .............................................................................................. xv 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................... xvi 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .............................................................................................. 3 

1.3 Tujuan ................................................................................................................ 4 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................................. 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................................ 4 

1.4 Manfaat .............................................................................................................. 4 

1.4.1 Bagi Peneliti ................................................................................................ 4 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat .......................................................... 5 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit Siti Aisyah Lubuklinggau .............................................. 5 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian .................................................................................. 5 

1.5.1 Lingkup Lokasi ........................................................................................... 5 

1.5.2 Lingkup Materi ........................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 7 

2.1 Rumah Sakit ......................................................................................................... 7 

x 



Universitas Sriwijaya 

 

 

2.1.1 Klasifikasi Rumah Sakit................................................................................ 7 

2.1.2 Fungsi Rumah Sakit ...................................................................................... 8 

2.2 Limbah Rumah Sakit ........................................................................................... 9 

2.3 Limbah Padat Rumah Sakit .................................................................................. 9 

2.3.1 Limbah Medis Padat ................................................................................... 10 

2.3.2 Limbah Non Medis ..................................................................................... 13 

2.4 Pengelolaan Limbah Medis Padat Rumah Sakit ................................................ 13 

2.4.1 Minimasi Limbah ........................................................................................ 14 

2.4.2 Pemanfaatan Limbah .................................................................................. 15 

2.4.3 Pemilahan ................................................................................................... 15 

2.4.4 Pengumpulan .............................................................................................. 16 

2.4.5 Pengangkutan .............................................................................................. 16 

2.4.6 Penyimpanan dan Tempat Penampungan Sementara (TPS) ........................ 17 

2.4.7 Pemusnahan ................................................................................................ 17 

2.5 Dampak Limbah Medis Rumah Sakit ................................................................ 18 

2.6 Dampak Limbah Medis Pada Kesehatan Masyarakat......................................... 18 

2.7 Kerangka Teori .................................................................................................. 20 

2.8 Kerangka Fikir ................................................................................................... 21 

2.9 Penelitian Terdahulu .......................................................................................... 22 

2.10 Definisi Istilah .................................................................................................... 25 

BAB III METODE PENELITIAN ......................................................................... 28 

3.1 Desain Penelitian .............................................................................................. 28 

3.2 Informan Penelitian .......................................................................................... 28 

3.3 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data .......................................................... 31 

3.3.1 Jenis Data .................................................................................................. 31 

3.3.2 Cara Pengumpulan Data ............................................................................ 32 

3.3.3 Alat Pengumpul Data ................................................................................ 33 

3.4 Pengelolaan Data ............................................................................................. 33 

3.5 Validitas Data................................x..i .............................................................. 34 

3.5.1 Triagulasi Data .......................................................................................... 34 



Universitas Sriwijaya 

 

 

3.5.2 Triagulasi Metode ..................................................................................... 34 

3.5.3 Triagulasi Sumber ..................................................................................... 34 

3.6 Analisis dan Penyajian Data ............................................................................ 35 

3.6.1 Pengumpulan Data .................................................................................... 35 

3.6.2 Reduksi Data ............................................................................................. 35 

3.6.3 Penyajian Data .......................................................................................... 35 

3.6.4 Penarikan Kesimpulan .............................................................................. 35 

BAB IV HASIL PENELITIAN.............................................................................. 36 

4.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ........................... 36 

4.1.1 Sejarah Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ..................................... 36 

4.1.2 Visi dan Misi Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ........................... 38 

4.1.3 Keadaan Geografis Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau................... 38 

4.1.5 Struktur Organisasi RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ............................ 40 

4.1.6 Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ............... 40 

4.1.7 Jenis Pelayanan Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ........................ 41 

4.2 Hasil Penelitian ...................................................................................................... 43 

4.1.2 Karakteristik Informan .................................................................................... 43 

4.2.2 Sumber dan Jenis Limbah Medis .................................................................... 44 

4.2.3 Minimasi Limbah Medis Padat Rumah Sakit............................................... 45 

4.2.4 Pemanfaatan Limbah ...................................................................................... 47 

4.2.5 Pemilahan Limbah .......................................................................................... 47 

4.2.6 Pengumpulan ................................................................................................... 50 

4.2.7 Pengangkutan .................................................................................................. 52 

4.2.8 Penyimpanan atau Tempat Penampungan Sementara ..................................... 56 

4.2.9 Pemusnahan .................................................................................................... 59 

BAB V PEMBAHASAN........................................................................................ 63 

5.1 Keterbatasan Penelitian .......................................................................................... 63 

5.2 Pembahasan ........................................................................................................... 63 

5.2.1 Sumber dan Jenis Limbah Medis Padat ........................................................... 63 

5.2.2 Minimasi Limbah Medis Padat ....x..i.i ............................................................ 65 

5.2.4 Pemilahan Limbah Medis Padat ...................................................................... 67 



Universitas Sriwijaya 

 

 

5.2.5 Pengumpulan Limbah Medis Padat ................................................................. 69 

5.2.6 Pengangkutan Limbah Medis Padat ................................................................ 70 

5.2.7 Penyimpanan Limbah Medis Padat ................................................................. 73 

5.2.8 Pemusnahan Limbah Medis Padat ................................................................... 74 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 76 

6.1 Kesimpulan ............................................................................................................ 76 

6.2 Saran ...................................................................................................................... 76 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 78 

LAMPIRAN ........................................................................................................ 80 



xiv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR TABEL 

 
Tabel 2. 1 Jenis Wadah Dan Label Limbah Medis Padat Sesuai Kategorinya…12 

Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu ......................................................................... 22 

Tabel 2. 3 Definisi Istilah ................................................................................... 25 

Tabel 3. 1 Informan Kunci dan Informan Utama Penelitian ............................. 29 

Tabel 4. 1 Jenis Tenaga Berdasarkan Klasifikasi Pendidikan dan Status 

Ketenagaan RSUD .......................................................................... 39 

Tabel 4. 2 Karakteristik Informan ....................................................................... 43 

Tabel 4. 3 Karakteristik Informan Kunci ............................................................ 44 

Tabel 4. 4 Sumber dan Jenis Limbah .................................................................. 45 

Tabel 4. 5 Minimasi Limbah ............................................................................... 46 

Tabel 4. 6  Pemilahan .......................................................................................... 48 

Tabel 4. 7 Pengumpulan Limbah ........................................................................ 52 

Tabel 4. 8 Pengangkutan Limbah ....................................................................... 54 

Tabel 4. 9 Penyimpanan Limbah .......................................................................... 57 



xv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori .................................................................................. 20 

Gambar 2. 2 Kerangka fikir .................................................................................... 21 

Gambar 4. 1 Rumah Sakit Umum Daerah Siti Aisyah Kota Lubuklinggau ........... 38 

Gambar 4. 2 Struktur Organisasi RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.............. 40 

Gambar 4. 3 Limbah medis padat yang dibuang langsung kedalam kotak 

sampah ........................................................................................... 49 

Gambar 4. 4 Safety box limbah benda tajam .......................................................... 49 

Gambar 4. 5 Pemilahan di TPS B3 ......................................................................... 50 

Gambar 4. 6 Pengumpulan Limbah ........................................................................ 52 

Gambar 4. 7 Pengangkutan Limbah ...................................................................... 54 

Gambar 4. 8 Alat Pengangkut Limbah ................................................................... 55 

Gambar 4. 9 Pengangkutan Pihak Ketiga ............................................................... 55 

Gambar 4. 10 Penyimpanan Limbah ...................................................................... 58 

Gambar 4. 11 Alat Penimbang Limbah Medis ....................................................... 58 

Gambar 4. 12 Wastafel di Lokasi Penyimpanan Limbah ....................................... 59 

Gambar 4. 13 Izin Penyimpanan Sementara Limbah ............................................. 59 

Gambar 4. 14 Insenerator Rumah Sakit ................................................................. 60 

Gambar 4. 15 Surat Kesepakatan Kerjasama ......................................................... 61 



xvi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian ........................................................................ 84 

Lampiran 2 Pedoman Wawancara ...................................................................... 86 

Lampiran 3 Lembar Observasi ............................................................................. 99 

Lampiran 4 Matriks Hasil Wawancara ............................................................. 102 

Lampiran 5 Surat Izin Pemilahan Limbah ........................................................ 124 

Lampiran 6 Surat Izin Pengangkutan Limbah .................................................. 125 

Lampiran 7 Surat Izin Penyimpanan Sementara (TPS) .................................... 126 

Lampiran 8 Surat Kesepakatan Kerjasama pihak ketiga dan rumah sakit ....... 131 

Lampiran 9 Manifes Limbah B3 ...................................................................... 144 

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian .............................................................. 145 



1 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

 
BAB I 

LATAR BELAKANG 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO (World Health Organizational), dalam pelaksanaan 

pembuangan limbah medis, tindakan petugas sangat diperlukan, mulai dari 

penyimpanan limbah hingga pembuangan limbah di insinerator. Pembuangan 

limbah rumah sakit diatur oleh Kementerian Kesehatan No. 

1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah 

Sakit. kontrol system Pengelolaan limbah di rumah sakit diperlukan agar 

pelayanan kesehatan semakin berkualitas seiring dengan meningkatnya 

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan (Astuti and Purnama, 2014). 

Dari 78 rumah sakit di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018, 6 

rumah sakit telah menerapkan standar (7,69) pengelolaan limbah medis. 

Permasalahan yang terkait dengan pembuangan limbah medis adalah masih 

sedikitnya fasilitas kesehatan yang mengelola pembuangan limbah medis sesuai 

standar, masih banyak fasilitas kesehatan yang menggunakan alat kesehatan 

yang mengandung merkuri, dan hambatan teknis dan perizinan pengelolaan 

limbah medis (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera 

Selatantahun 2021, terdapat 63 rumah sakit (72,4%) yang telah terakreditasi di 

Sumatera Selatan. 

Rumah sakit sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan merupakan 

bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan untuk menunjang 

terselenggaranya upaya pelayanan kesehatan. Rumah sakit tidak hanya 

berdampak positif bagi masyarakat, tetapi juga dapat berdampak negatif bagi 

lingkungan dan kesehatan manusia. Dampak negatif tersebut dapat berupa 

pencemaran lingkungandari suatu proses kegiatan, terutama jika limbah yang 

dihasilkan tidak dikelola dengan baik. Limbah rumah sakit merupakan suatu 

bentuk limbah dari proses kegiatan yang berlangsung di lingkungan rumah sakit 

yang berpotensi menularkanberbagai kuman penyakit. Untuk itu, limbah rumah 

sakit juga harus ditangani secara serius dan hati-hati agar semua kuman yang 

dikandungnya tidak menimbulkan pencemaran lingkungan yang berbahaya. 
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Rumah sakit sebagai sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan yang meliputi pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan 

gawat darurat, pelayanan medis dan pelayanan non medis, yang akan 

memberikan dampak positif dan negatif dalam melaksanakan proses kegiatan 

tersebut. Negatif. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pembersihan 

lingkungan rumah sakit, yangbertujuan untuk melindungi masyarakat dan staf 

rumah sakit dari bahaya pencemaran lingkungan yang berasal dari limbah rumah 

sakit. 

Rumah sakit mengkonsumsi sumber daya alam dalam kapasitas besar 

seperti air bersih, listrik, bahan bakar dan kertas, sehingga menghasilkan limbah 

padat dan cair setiap hari. Merupakan langkah yang bijak dan bijaksana jika 

rumah sakit dapat memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik disertai dengan 

ikut serta dalam upaya pelestarian lingkungan melalui konsep Rumah Sakit 

Hijau (Kemenkes RI, 2016). 

Limbah merupakan sisa kegiatan yang sudah tidak digunakan lagi dan 

dapat mencemari lingkungan. Limbah medis padat terdiri dari limbah infeksius, 

limbah benda tajam, limbah sitotoksik, limbah patologis, limbah radioaktif, 

limbah kimia, dan limbah dengan kandungan logam berat yang tinggi. Limbah 

medis padat tergolong limbah beracun dan berbahaya bagi lingkungan dan 

membahayakan atau mengancam lingkungan dan kesehatan manusia serta 

organisme lainnya. Pengelolaan limbah medis harus diperhatikan untuk 

mencegahdampak negatif, pengumpulan dan pembuangan limbah sangat penting 

karena berdampak langsung pada kesehatan masyarakat dan risiko kesehatan 

lingkungan.(Kemenkes RI, 2021) 

Dampak limbah rumah sakit dapat mencemari lingkungan warga sekitar 

rumah sakit dan menimbulkan gangguan kesehatan. Limbah rumah sakit dapat 

mengandung berbagai mikroorganisme penyebab penyakit pada manusia, antara 

lain tipus, kolera, disentri, dan hepatitis. Dampak limbah padat semakin terasa 

saat limbah membusuk, limbah padat dapat menimbulkan gas beracun seperti 

asam sulfat, metan dan amonia. Gangguan Kesehatan akibat limbah padat seperti 

gatal- gatal, diare hingga penyakit serius seperti gangguan ginjal dan hati yang 
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muncul akibat limbah padat. Limbah rumah sakit harus diolah terlebih dahulu 

sebelum dilepaskan ke lingkungan. Limbah rumah sakit dapat dilihat sebagai 

mata rantai penyebaran penyakit menular. Sampah biasa merupakan tempat 

berkumpulnya patogen dan menjadi sarang serangga dan tikus. Selain itu, limbah 

tersebut juga mengandung berbagai bahan kimia beracun dan benda tajam yang 

dapat menyebabkan masalah kesehatan dan cedera. Partikel debu pada limbah 

dapat menyebabkan pencemaran udara yang menyebabkan penyakit dan 

mencemariperalatan medis dan makanan (Arisma, 2021). 

Pada limbah padat medis, pengelolaannya tidak menggunakan 

incinerator. Sebelumnya Rumah Sakit Siti Aisyah memiliki incinerator namun 

karena kurangnya biaya maka penggunaanya dihentikan, untuk limbah medis 

padat di Rumah Sakit Siti Aisyah setiap bulan akan di kirim ke pihak ketiga 

(Hijau Bumi Katulistiwa, Bogor). Limbah padat yang telah diangkut dari setiap 

ruangan ditumpuk dalam ruangan tempat penampungan sementara yang telah 

tersedia.Ruangan penampungan sementara tidak memiliki pengaturan suhu yang 

dapat menimbulkan peningkatan vektor penyakit. Berdasarkan uraian diatas 

diperlukannya kajian lebih lanjut mengenai “Analisis Pengelolaan Limbah Medis 

Padat pada Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau”. 

1.1 Rumusan Masalah 

Kegiatan yang dilakukan oleh rumah sakit Siti Aisyah dapat 

memproduksi limbah yang sebagian besar merupakan limbah medis padat. 

Limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit dapat berdampak negatif bagi 

lingkungan maupun manusia jika tidak dikelola dengan benar. Untuk 

menghindari dampak negatif tersebut, pengelolaan limbah haruslah 

dilakukan secara baik dan benar sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

RI No. 7 Tahun 2019. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara diketahui 

bahwa di rumah sakit Siti Aisyah dalam proses pemilahan limbah medis 

padat masih sering terjadi kelalaian petugas dalam pemilahan limbah yang 

menyebabkan limbah sering tercampur antara limbah lainnya, pengelolaan 

limbah medisnya masih tidak menggunakan insenerator karena kurangnya 
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biaya maka rumah sakit Siti Aisyah mengirim limbah medis padatnya ke 

pihak ketiga (Hijau Bumi Kalulistiwa, Bogor) yang setiap bulannya diangkut 

oleh pihak ketiga. Pada proses pengangkutan limbah padat medis petugas 

masih menggunakan jalur yang sama dengan pasien atau jalur umum. Oleh 

karena itu, untuk kualitas dan derajat Kesehatan lingkungan di rumah sakit 

perlu di lakukannya penelitian mengenai bagaimana pengelolaan limbah 

medis padat di rumah sakit Siti Asiyah. 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk Pengelolaan Limbah Medis Padat pada Rumah Sakit Siti Kota 

Aisyah Lubuklinggau 

1.2.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi sumber dan jenis limbah medis padat di Rumah Sakit 

Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

2. Menganalisis pelaksanaan minimasi limbah medis padat di Rumah 

Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

3. Menganalisis pelaksanaan pemanfaatan limbah medis padat di Rumah 

Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

4. Menganalisis pelaksanaan pemilahan limbah medis padat di Rumah 

Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

5. Menganalisis pelaksanaan pengumpulan limbah medis padat di 

Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

6. Menganalisis pelaksanaan pengangkutan limbah medis padat di 

Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

7. Menganalisis pelaksanaan penyimpanan limbah medis padat di 

Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 

8. Menganalisis pelaksanaan pemusnahan limbah medis padat di Rumah 

Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau. 
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1.3 Manfaat 

1.3.1 Bagi Peneliti 
 

1. Menambah wawasan keilmuan di bidang Kesehatan Lingkungan 

khususnya mengenai pengelolaan limbah medis padat. 

2. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang didapat selama di 

bangku kuliah. 

1.3.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 

Dapat dijadikan sebagai bahan tambahan kajian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang Kesehatan Lingkungan (KL) dan dapat bermanfaat 

sebagai bahan kajian untuk pelaksanaan penelitian selanjutnya seta sebagai 

referensi pengetahuam bagi mahasiswa FKM UNSRI. 

1.3.3 Bagi Rumah Sakit Siti Aisyah Lubuklinggau 

 

Dapat dijadikan sebagai masukan dalam rangka perbaikan, perencanaan 

serta pengembangan sanitasi lingkungan dan pengelolaan limbah medis padat di 

rumah sakit. 

1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

1.4.1 Lingkup Lokasi 

 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Siti Aisyah Kota 

Lubuklinggau. 

1.4.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini mengenai pengelolaan limbah medis 

padat yang akan dilakukan di Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 7 Tahun 2019. 

1.4.3 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penelitian akan dilaksanakan pada April-Mei 2023. 
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