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ABSTRAK

Pengelolaan limbah medis menjadi tantangan besar seiring meningkatnya
kebutuhan layanan kesehatan. Puskesmas Sembawa menjadi salah satu pusat
pelayanan kesehatan yang ada di Kecamatan Sembawa yang menghasilkan limbah
medis dari aktivitas pelayanan kesehatannya. Penelitian ini bertujuan menganalisis
pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Sembawa. Desain penelitian
menggunakan pendekatan kualitatif melalui metode observasional. Pengambilan
sumber informasi didapat dengan metode purposive sampling pada 8 informan yang
terdiri dari dua informan kunci (Kepala Puskesmas dan Sanitarian), 4 informan
utama yaitu petugas kesehatan yang berasal dari ruangan penghasil limbah dan 2
informan pendukung yaitu cleaning service. Hasil penelitian menunjukkan limbah
medis bersumber dari tindakan medis terutama di ruang Unit Gawat Darurat (UGD),
ruang poli gigi, ruang farmasi hingga ruang laboratorium berupa limbah infeksius,
limbah non-infeksius, limbah patalogi, dan limbah farmasi. Puskesmas Sembawa
bekerja sama dengan pihak ketiga untuk pengolahan limbah medis padat
dikarenakan tidak memiliki insinerator. Terdapat tiga jenis wadah/kantong yang
digunakan untuk menampung limbah. Pengangkutan limbah menggunakan troli
berkarat tanpa tutup, dan beberapa fasilitas pengolahan limbah mengalami
kerusakan. Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) memiliki lantai dan ventilasi
yang baik tetapi tanpa pengaturan suhu. Kesimpulan pada penelitian masih terdapat
ketidaksesuain pada beberapa sarana dan prasarana, serta proses pengelolaan
limbah medis padat di Puskemas Sembawa. Saran pada penelitian yaitu Puskesmas
Sembawa harus segara memperbaiki fasilitas yang mengalami kerusakan dan
melengkapi kekurangan dalam sarana dan prasarana sehingga pegelolaan limbah
medis padat di Puskesmas Sembawa dapat berjalan dengan lancar.

Kata Kunci : Limbah Medis Padat, Puskesmas, Pengelolaan Limbah Medis.
Kepustakaan : 66 (2015-2024)
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ABSTRACT

Medical waste management is a major challenge as the need for health services
increases. Puskesmas Sembawa is one of the health service centres in Sembawa
Sub-district that produces medical waste from its health service activities. This
study aims to analyse solid medical waste management at Puskesmas Sembawa.
The research design used a qualitative approach through observational methods.
The source of information was obtained by purposive sampling method on 8
informants consisting of two key informants (Head of Puskesmas and Sanitarian),
4 main informants namely health workers from the waste generating room and 2
supporting informants namely cleaning service. The results showed that medical
waste originated from medical actions, especially in the Emergency Room (ER),
dental clinic room, pharmacy room to the laboratory room in the form of infectious
waste, non-infectious waste, pathological waste, and pharmaceutical waste.
Puskesmas Sembawa works with a third party for solid medical waste treatment
because it does not have an incinerator. There are three types of containers/bags
used to collect waste. Waste is transported using rusty trolleys without lids, and
some waste treatment facilities are damaged. Temporary Storage Sites (TPS) have
good flooring and ventilation but no temperature control. The conclusion of the
study is that there are still discrepancies in some facilities and infrastructure, as
well as the solid medical waste management process at the Sembawa Health Centre.
The suggestion in the study is that Puskesmas Sembawa must immediately repair
damaged facilities and complete deficiencies in facilities and infrastructure so that
solid medical waste management at Puskesmas Sembawa can run smoothly.

Keywords : Solid Medical Waste, Health Centre, Medical Waste Management.
Literature : 66 (2015-2024)
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan bahwa sekitar 85% limbah
yang dihasilkan di fasilitas pelayanan kesehatan dikategorikan sebagai limbah
umum yang berasal dari ruangan administrasi, dapur, dan bagian lainnya yang
tidak berbahaya, sedangkan 15% sisanya merupakan limbah berbahaya yang
mengandung bahan beracun, menular, dan radioaktif (WHO, 2024). Menurut
Data Global, pada tahun 2024 fasilitas kesehatan di seluruh dunia akan
menghasilkan limbah medis sebanyak 16 juta ton setiap tahunnya (Statistics,
2024). Dimana di setiap harinya negara maju dapat menghasilkan hingga
hampir 11 kg limbah berbahaya per tempat tidur setiap hari di fasilitas
pelayanan kesehatan, sedangkan negara berkembang menghasilkan hingga 6
kg per tempat tidur setiap hari (Taslimi et al., 2020). Di Indonesia sendiri,
timbulan limbah medis dapat mencapai 1,1 kilogram per tempat tidur setiap
hari sementara di wilayah Sumatera Selatan sedikit lebih tinggi yaitu 1,16
kilogram per tempat tidur setiap hari (KLHK, 2018).

Limbah medis yang tak ditangani dan dibuang dengan benar
menimbulkan risiko tinggi infeksi dan cedera pada tenaga kesehatan, serta
risiko yang lebih rendah bagi masyarakat umum melalui penyebaran
mikroorganisme dari fasilitas kesehatan ke lingkungan. Pada tahun 2010,
penggunaan jarum suntik bekas bertanggung jawab atas terjadinya puluhan
ribu kasus baru infeksi HIV, jutaan infeksi hepatitis B, dan ratusan ribu infeksi
hepatitis C (Padmanabhan and Barik, 2019). Selain membahayakan manusia,
pengelolaan limbah medis yang buruk juga berisiko mencemari lingkungan,
seperti mengkontaminasi sumber air baik yang dipergunakan untuk di
konsumsi maupun digunakan untuk aktivitas sehari-hari serta mengakibatkan
pelepasan polutan ke udara jika limbah dibakar tanpa pembakaran yang
memadai (Janik-Karpinska et al., 2023).

Pengelolaan limbah medis menjadi salah satu dari sekian banyak

tantangan rumit dan berat yang dihadapi manusia seiring dengan
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pertumbuhan populasi global dan meningkatnya permintaan layanan medis
(Kaza et al., 2018). Menurut WHO dan UNICEF pada tahun 2023
menyatakan bahwa hanya 25% fasilitas kesehatan di Dunia yang memiliki
sistem pembuangan limbah medis yang aman (WHO, 2023). Di Indonesia,
pada tahun 2021 hanya 27% fasilitas kesehatan yang telah memenuhi standar
manajemen limbah meningkat dari angka 19% pada tahun sebelumnya (WHO,
2023). Pengelolaan limbah medis di negara berkembang, kurang mendapat
perhatian karena sektor kesehatan bersaing dengan sektor ekonomi lain untuk
mendapatkan sumber daya yang terbatas (Kwikiriza et al., 2019). Di
Indonesia tantangan ini sering kali diperparah oleh infrastruktur yang terbatas,
minimnya tenaga kerja, dan regulasi yang kurang ketat (Prasetiawan, 2020).
Kondisi ini menyebabkan banyak fasilitas kesehatan kesulitan dalam
menangani limbah medis dengan aman dan efisien, sehingga berpotensi
meningkatkan risiko terhadap kesehatan masyarakat serta merusak
lingkungan (Maliga, 2023).

Pengelolaan limbah medis padat di fasilitas pelayanan kesehatan di
Indonesia di atur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020
tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis
Wilayah. Berdasarkan penelitian Putra and Catur (2020) dan Nurhayati et al.
(2021) pada proses pemilahan sampai proses penyimpanan telah sesuai
dengan ketentuan dalam peraturan tersebut. Proses pemilahan dilaksanakan
dengan cara membedakan limbah berdasarkan jenisnya serta diberi label pada
setiap kantong. Dan kondisi wadah penyimpanan menggunakan wadah yang
memenuhi syarat. Pada proses pengumpulan menggunakan wadah sampah
berbahan plastik yang tahan bocor, mudah diangkat, anti karat, tahan air, dan
diperlengkapi dengan tutup. Pada proses pengangkutan limbah menggunakan
gerobak/torli yang tahan air serta cepat dibersihkan. Sementara itu, lokasi
penyimpanan sementara limbah ditempatkan pada area yang berjauhan dari
tempat persediaan makanan.

Puskesmas Sembawa merupakan salah satu dari 33 puskesmas di
Kabupaten Banyuasin dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan terbanyak

ketiga. Berdasarkan hasil survei awal, timbulan limbah medis padat yang
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1.2

1.3

dikeluarkan oleh Puskesmas Sembawa melebihi 13 kg setiap 3 bulan. Limbah
yang dihasilkan di Puskesmas Sembawa bersumber hampir dari semua
ruangan yang melakukan tindakan medis. Dalam pengelolaannya, Puskesmas
Sembawa tidak mempunyai insinerator namun berkolaborasi dengan pihak
ketiga untuk menangani limbah medis tersebut. Limbah sementara disimpan
di Tempat Penyimpanan Sementara (TPS), di mana limbah-timbah tersebut
ditumpuk sebelum diangkut. Pengumpulan limbah medis padat ditugaskan
kepada petugas kesehatan lingkungan, sedangkan limbah non medis ditangani
oleh petugas cleaning service. Limbah medis diangkut setiap 3 bulan sekali
oleh PT. Trinusa JayaExpress sebagai pihak ketiga yang mengelola limbah
medis di Puskesmas Sembawa. Dengan alasan-alasan tersebut, Puskesmas
Sembawa di Kecamatan Sembawa dianggap sebagai lokasi yang penting
untuk diteliti dalam rangka menganalisis dan mengkaji proses pengelolaan
limbah medis.
Rumusan Masalah

Hasil survei awal menunjukkan bahwa Puskesmas Sembawa yang
berlokasi di Kecamatan Sembawa, tidak memiliki insinerator untuk
pengelolaan limbah medis. Puskesmas Sembawa menggunakan TPS untuk
menyimpan sementara limbah medis. Limbah sementara diletakkan di
Tempat Penampungan Sementara (TPS), dan pengangkutannya dilakukan
setiap tiga bulan sekali oleh PT yang bertugas mengolah limbah medis. Meski
terdapat fasilitas cold storage, alat tersebut tidak digunakan karena
mengalami kerusakan. Selain itu, ruang TPS tidak dilengkapi dengan
pengaturan suhu, sehingga berpotensi meningkatkan risiko penyebaran vektor
penyakit. Berdasarkan kondisi tersebut, rumusan masalah yang diangkat
dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Pengelolaan Limbah Medis Padat
Pada Puskesmas Sembawa”.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan analisis terhadap pengelolaan limbah medis padat di

Puskesmas Sembawa, Kabupaten Banyuasin.
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1.3.2 Tujuan Khusus

14
14.1

1.4.2

1.

Menganalisis sarana dan prasarana di Puskesmas Sembawa terkait

pengelolaan limbah medis padat

. Mengetahui sumber daya manusia yang terlibat dalam pengelolaan limbah

medis padat pada Puskesmas Sembawa

. Menganalisis karakteristik limbah medis padat pada Puskesmas Sembawa
. Menganalisis aspek pemilahan limbah medis padat Puskesmas Sembawa

. Menganalisis aspek pengumpulan limbah medis padat Puskesmas

Sembawa

. Menganalisis aspek pewadahan limbah medis padat Puskesmas Sembawa

. Menganalisis aspek penampungan limbah medis padat Puskesmas

Sembawa

. Menganalisis aspek pengangkutan limbah medis padat Puskesmas

Sembawa

. Menganalisis besaran timbulan limbah medis padat pada Puskesmas

Sembawa

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

1.

Sebagai media untuk melaksanakan ilmu dan teori yang telah dipelajari
selama menjalin pendidikan di Fakultas Kesehatan Masyarakat,

Universitas Sriwijaya.

. Menambah pengetahuan peneliti mengenai pengelolaan limbah,

khususnya di fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1.

Dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan pembaruan pengetahuan

untuk Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya

. Menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya dalam pengelolaan limbah

medis padat

. Berfungsi sebagai bahan evaluasi terhadap kemampuan dan pemahaman

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya
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1.4.3 Bagi Puskesmas Sembawa
Dapat digunakan sebagai rekomendasi untuk pengembangan
pengelolaan limbah medis supaya memperoleh hasil yang optimal
berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI No.
P.56/Menlhk-Setjen/2015, dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini terlaksanakan di Puskesmas Sembawa yang terletak
Lalang Sembawa, Kecamatan Sembawa, Kabupaten Banyuasin.
1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini memfokuskan pada tahapan pengelolaan limbah medis
padat yang dilaksanakan oleh Puskesmas Sembawa Kecamatan Sembawa
serta cara pengelolaan limbah tersebut.
1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober hingga Januari
Tahun 2024.
1.5.4 Lingkup Penelitian
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan melalui observasi atau
pengamatan secara langsung serta wawancara mendalam dengan bantuan alat

perekam suara, serta dokumentasi berupa foto dan video serta pencatatan.
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