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ABSTRAK 

 

Limbah medis dalam pengelolaan limbah membutuhkan perlakuan khusus dan 

fasilitas khusus hingga dimusnahkan. Tujuan penelitian ini menganalisis 

pengelolaan limbah padat dan cair medis. Metode yang digunakan yaitu penelitian 

kualitatif deskriptif, Informan penelitian ini berjumlah 11 orang, informasi 

didapatkan dengan cara wawancara mendalam,observasi,studi dokumen dan uji 

laboratorium. Validitas dilakukan dengan cara triangulasi terhadap sumber data, 

metode dan teori. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber dan jenis limbah 

medis berasal dari ruang ruang laboratorium, pelayanan gawat darurat, ruang 

kesehatan ibu dan anak (KIA) dan ruang pengobatan gigi dihasilkan limbah 

infeksius, identifikasi dengan mengkategorikan limbah medis, minimisasi dengan 

pemilahan dan pemeliharaan pencegahan, pemisahan dengan memisahkan kotak 

sampah namun tidak tersedia kantong warna coklat untuk limbah bahan kimia, 

pengumpulan pada pukul 14.00 dari tiap ruang rawat, pewadahan khusus kantong 

kuning dan safety box, pengangkutan dengan troli dorong dari tiap ruang rawat, 

penampungan limbah sementara terletak di belakang puskesmas dan disimpan 

dalam waktu 24 jam namun tidak tersedia wadah dan pengatur suhu, pengolahan 

limbah padat medis dengan kerjasama pihak ketiga, pengolahan limbah cair medis 

dengan IPAL, pengujian kualitas air limbah dalam batas normal, sarana dan 

prasarana seperti APD, air bersih dan pewadahan telah tersedia. Kesimpulan yaitu 

dalam aspek identifikasi, minimisasi, pemisahan, pengumpulan, pewadahan, 

pengangkutan, penampungan sementara, pengolahan limbah padat dan 

pengolahan limbah cair serta kualitas keluaran air limbah telah dilakukan secara 

baik namun penyediaan kantong coklat, pewadahan ruang penyimpanan dan 

pengatur suhu belum dilakukan. Saran yaitu dikembangkan perubahan serta 

pengembangan dalam aspek pengelolaan limbah medis padat dan cair di 

puskesmas. 
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ABSTRACT 

 

Medical waste in waste management requires special treatment and facilities until 

it is destroyed. The purpose of this study is to analyze the management of medical 

solid and liquid waste. The method used is descriptive qualitative research. The 

number of informants in this study was 11 people, and the information was 

obtained through in-depth interviews, observations, document studies and 

laboratory tests. Validity is done by triangulation of data sources, methods and 

theories. The results showed that the sources and types of medical waste from 

laboratory rooms, emergency services, maternal and child health rooms and 

dental treatment rooms produced infectious waste, identification by categorizing 

medical waste, minimization by sorting and preventive maintenance, separation 

by separate trash boxes but no brown bags for chemical waste, collection at 14.00 

from each treatment room, special yellow bag containers and safety boxes, 

transport by push trolley from each treatment room, temporary waste storage 

located behind the health center and stored in 24 hours but no containers and 

temperature control are available, medical solid waste treatment with third party 

cooperation, medical liquid waste treatment with WWTP, wastewater quality 

testing within normal limits, facilities and infrastructure such as PPE, clean water 

and containers are available. The conclusion is that in the aspects of 

identification, minimization, separation, collection, storage, transportation, 

temporary storage, solid waste treatment and liquid waste treatment and the 

quality of wastewater output has been carried out well. However, the provision of 

chocolate bags, storage space and temperature control has not been carried out. 

Suggestions are to develop changes and developments in aspects of solid and 

liquid medical waste management in health centers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Limbah medis puskesmas dihasilkan dari layanan kesehatan di poliklinik, 

laboratorium, unit gawat darurat, ruang rawat inap, ruang bersalin dan gudang 

farmasi. Karakteristik dalam limbah medis tersebut meliputi limbah infeksius, 

limbah benda tajam, limbah berbahan kimia, limbah patologi, limbah yang 

mengandung logam berat, limbah radioactive, limbah obat farmasi dan sitotoksik. 

Limbah yang dihasilkan berupa kasa bekas perawatan, jarum suntik, spuit, selang 

infus, kateter, sarung tangan, masker, botol/ampul obat, pembalut bekas, 

kapas/perban terkontaminasi darah/cairan tubuh, kaca slide, lancet, serta obat-

obatan dan bahan habis pakai yang sudah kadaluarsa, cairan bekas pemakaian 

laboratorium, serta darah/cairan tubuh (Ngambut, 2017). Potensi limbah medis 

juga dapat dipengaruhi dengan jumlah kunjungan pasien pada puskesmas tersebut 

yang melakukan pelayanan kesehatan dengan diketahuinya visit rate. Visit rate 

adalah angka kunjungan rawat jalan/rawat inap pada puskesmas/puskesmas 

perawatan dibandingkan dengan jumlah penduduk di suatu wilayah. Dengan 

semakin tingginya angka visit rate dapat meningkatnya pula limbah medis pada 

puskesmas (Maharanti et al., 2018). 

Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) menyatakan bahwa 

kapasitas pengolahan limbah medis fasilitas pelayanan kesehatan seluruh 

Indonesia baru mencapai 70,21 ton/ hari dan diprediksi limbah medis yang 

dihasilkan Indonesia per hari sebanyak 294,66 ton (Prasetiawan, 2020). Laporan 

Riset Fasilitas Kesehatan Puskesmas pada Tahun 2019 dikatakan bahwa baru 

terdapat 78,1% puskesmas di Indonesia yang memiliki sarana pengelolaan limbah 

seperti TPS limbah padat B3 dan saluran pembuangan air limbah berizin. Ada 

91,8% puskesmas yang telah melakukan pemilahan limbah medis dan non-medis. 

Terdapat 75,9% puskesmas yang telah memiliki insinerator namun hanya 47,1% 

yang telah memiliki izin. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, 

fasilitas pelayanan kesehatan (rumah sakit dan Puskesmas) yang melakukan 

pengelolaan limbah medis sesuai standar sebesar 18,9%. Provinsi memiliki 

persentase tertinggi adalah Bengkulu (43,5%), Jawa Tengah (43,4%), Sulawesi 
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Selatan (42,3%), Lampung (42,1%) sedangkan provinsi dengan persentase 

terendah adalah Papua (0,2%), Maluku Utara (0,6%), Gorontalo (0,9%), Papua 

Barat (1,1%). Pada Provinsi Sumatera Selatan dari 405 fasilitas pelayanan 

kesehatan termasuk rumah sakit dan puskesmas pada tahun 2020, fasilitas 

pelayanan kesehatan yang telah melakukan pengelolaan limbah medis sesuai 

dengan standar berjumlah 25 unit (6,2%) (Kemenkes, 2020).  

Limbah medis di Indonesia tergolong ke dalam limbah B3 yang 

pengelolaannya diatur dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan Nomor 6 Tahun 2021 tentang Tata Cara dan Persyaratan Pengelolaan 

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun. Pengelolaan limbah B3 ditetapkan 

melalui prinsip kewaspadaan dengan metode pengelolaan limbah yang aman dan 

ramah akan lingkungan. Pengelolaan limbah memerlukan perlakuan khusus dan 

fasilitas khusus sejak limbah tersebut dihasilkan (from cradle) hingga 

dimusnahkan (to grave).  

Permasalahan dalam pengelolaan limbah medis puskesmas masih cukup 

kompleks berkaitan dengan sumber daya yang terbatas dimiliki puskesmas. 

Beberapa puskesmas mempraktikkan metode insinerasi dibawah standar yang 

mendorong munculnya masalah pencemaran udara dan kebisingan. Pemusnahan 

dengan insenerator yang beroperasi dibawah suhu 1.000 ⁰C berpotensi 

menciptakan emisi dioksin berupa zat kimia yang beracun serta berdampak besar 

pada lingkungan (Manila et al., 2017). Alternatif dalam pengembangan 

pengelolaan limbah medis yang ramah lingkungan dapat berupa insenerator 

biomassa ramah lingkungan dalam pengendalian pencemaran udara menerapkan 

technology after burner yang berlaku sebagai second chamber serta menggunakan 

Technology Wet Scrubber dengan solvent air (Saputra, 2019).  

Berdasarkan penelitian (Sari et al., 2021) permasalahan dalam proses 

pengelolaan limbah padat medis seperti dalam proses pewadahan belum terdapat 

pelabelan yang proporsional atau kantong warna yang tepat. Selain itu puskesmas 

tersebut masih melakukan pemusnahan dengan membakar yang hasil pembakaran 

tersebut dapat berbahaya. Penelitian lain yang terkait (Mirawati et al., 2019) 

menyatakan permasalahan dalam pengelolaan limbah medis padat meliputi 

permasalahan pewadahan yang tidak diberi kode warna sesuai standar, tidak 
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tersedianya penyimpanan sementara pada limbah medis sehingga sampah yang 

telah dikumpulkan dibuang saja pada bak sampah di belakang puskesmas. Selain 

itu, proses pengangkutan limbah medis tidak menjalankan alat angkut sesuai 

seperti kontainer atau troli serta penanganan limbah medis dilakukan pembakaran 

biasa dengan mencampurkan limbah bersifat infeksius dan limbah non-infeksius. 

Pada limbah benda tajam seperti botol kaca hanya dilakukan penggalian lubang 

dan ditimbun saja. Beberapa proses tersebut sangat tidak sesuai dengan standar 

pada beberapa peraturan tentang pengelolaan limbah medis yang diterapkan.  

Berdasarkan survei awal penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Makrayu, 

dalam pengelolaan hasil limbah padat dan cair medis yang diterapkan oleh 

puskesmas berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI 

Nomor 56 Tahun 2015, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

13 Tahun 2015 serta Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1204 Tahun 2004. 

Diketahui bahwa di Puskesmas Makrayu dalam pengelolaan limbah medis cair 

sudah menggunakan instalasi pengolahan air limbah (IPAL) yang disalurkan 

melalui wastafel khusus pada tiap ruangan yang mana hasil pengolahan air limbah 

tersebut disalurkan pada kolam indikator. Berdasarkan uji laboratorium yang 

dilakukan pada september 2019 yang disesuaikan pada baku mutu air limbah 

domestik Peraturan Menteri Lingkungan Hidup RI No.68 Tahun 2016 

menunjukkan bahwa kualitas air limbah pada outlet IPAL beberapa dibawah baku 

mutu seperti COD 35.62 mg/l, BOD 14.20 mg/l, pH 6.86, Ammonia total 2,46 

mg/l, minyak lemak 1,5 mg/l dan Total Coliform 93 MPN/100 ml sedangkan satu 

parameter menunjukkan nilai yang melebihi baku mutu yaitu TSS 52 mg/l. Hal 

tersebut membuktikan bahwa effluent air limbah tersebut masih dibawah standar 

dan perlunya pengolahan air limbah yang optimal sehingga didapatkan hasil 

sesuai standar baku mutu yang sesuai.  

Pada limbah padat medis, pengelolaannya tidak menggunakan incinerator. 

Sebelumnya Puskesmas Makrayu memiliki incinerator namun tidak sesuai 

dengan standar sehingga dihentikan penggunaannya. Puskesmas Makrayu 

melakukan pengangkutan eksternal dengan pihak pengelola limbah bahan 

berbahaya dan beracun (B3). Pada proses pengangkutan internal dari setiap 

ruangan tidak menggunakan troli sampah (wheelie bin) hanya dikumpulkan secara 
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manual lalu dibawa ke tempat penampungan sementara. Petugas cleaning service 

yang mengangkut sampah tidak menggunakan APD sesuai peraturan yang ada. 

Limbah padat yang telah diangkut dari ruangan hanya ditumpuk saja dalam 

ruangan tempat penampungan sementara tanpa adanya wadah yang 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 Padat 

dan Cair Medis di Puskesmas Makrayu Kota Palembang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Puskesmas Makrayu yang merupakan puskesmas induk dari 4 puskesmas 

pembantu menjadi tempat penampungan sementara bagi ke 4 puskesmas 

pembantu. Berdasarkan hasil observasi awal pada pengelolaan limbah medis 

Puskesmas Makrayu dan wawancara dengan sanitarian Puskesmas Makrayu 

menyatakan bahwa di Puskesmas Makrayu dalam pengelolaan limbah medis cair 

sudah menggunakan instalasi pengolahan air limbah (IPAL) yang disalurkan 

melalui wastafel khusus pada tiap ruangan namun pada uji laboratorium yang 

dilakukan sebelumnya pada september 2019 terdapat satu parameter tidak sesuai 

dengan standar kualitas air limbah pada Peraturan Menteri Lingkungan Hidup RI 

No.68 Tahun 2016 sedangkan pada limbah padat medis permasalahan yang 

terdapat yaitu pada proses pengangkutan internal dari setiap ruangan tidak 

menggunakan troli sampah (wheelie bin) hanya dikumpulkan secara manual lalu 

pada petugas cleaning service yang mengangkut sampah tidak menggunakan APD 

sesuai peraturan yang ada. Limbah padat yang telah diangkut dari ruangan hanya 

ditumpuk saja dalam ruangan tempat penampungan sementara tanpa adanya 

wadah yang tersedia. Ruangan penampungan sementara tidak memiliki 

pengaturan suhu yang dapat mendatangkan peningkatan vektor penyakit. Proses 

minimisasi telah dilakukan yaitu hanya dengan memisahkan limbah infeksius dan 

non-infeksius namun seperti reduksi terhadap sumber serta pemanfaatan limbah 

belum dijalankan. Dengan uraian diatas, ditemukan terkait pertanyaan penelitian 

yang akan dikaji sebagai rumusan masalah yaitu “Bagaimana pengelolaan limbah 

padat dan cair medis di Puskesmas Makrayu Kota Palembang?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis pengelolaan limbah medis padat dan cair di 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mendeskripsikan sumber dan jenis dari limbah padat dan cair 

medis di Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

2. Untuk menganalisis tahap identifikasi limbah pada pengelolaan 

limbah padat medis di Puskesmas Makrayu Kota Palembang.  

3. Untuk menganalisis tahap minimasi dan pemisahan limbah pada 

pengelolaan limbah padat medis di Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang. 

4. Untuk menganalisis tahap pengumpulan dan pewadahan limbah pada 

pengelolaan limbah padat medis di Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang. 

5. Untuk menganalisis tahap pengangkutan, penampungan sementara 

serta pengolahan limbah pada pengelolaan limbah padat medis di 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

6. Untuk menganalisis sistem pengelolaan limbah cair medis dengan 

pengolahan secara kimiawi yang diterapkan serta menganalisis 

kualitas limbah cair sesudah pengolahan (effluent) TSS, BOD, COD, 

pH, Ammonia total, Minyak lemak dan Total Coliform pada air 

limbah medis Puskesmas Makrayu  

7. Untuk mendeskripsikan kelengkapan sarana dan prasarana yang 

tersedia di Puskesmas Makrayu dalam hal pengelolaan limbah padat 

dan cair medis. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Sebagai sarana mengaplikasi ilmu beserta teori yang didapat 

selama berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Sriwijaya. 
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B. Menambah wawasan keilmuan dan pengalaman di bidang 

kesehatan lingkungan khususnya mengenai pengelolaan limbah 

padat dan cair medis pada puskesmas. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan pengembangan ilmu bagi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan sebagai 

bahan kajian pelaksanaan penelitian selanjutnya dalam pengelolaan 

limbah padat dan cair medis serta bahan penilaian bagi kemampuan 

serta pemahaman mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat UNSRI. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Makrayu 

 Dapat dijadikan sebagai masukan dalam rangka pengembangan 

mengenai pengelolaan limbah medis padat dan cair agar dapat 

mencapai hasil terbaik sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan 

Hidup dan Kehutanan RI No. P.56/Menlhk-Setjen/2015, Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No.27 Tahun 2017 serta Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 6 Tahun 2021. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Makrayu, 

Kecamatan Ilir Barat II, Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini pada proses pengelolaan limbah padat dan cair medis 

yang dilakukan Puskesmas Makrayu Kota Palembang dan bagaimana 

pengelolaan limbah yang dilakukan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni Tahun 2022. 

1.5.4 Lingkup Penelitian 

 Pengumpulan data pada penelitian yang akan dilaksanakan 

menggunakan observasi atau pengamatan secara langsung dan teknik 
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wawancara mendalam dengan menggunakan alat bantu perekam suara, 

pendokumentasian melalui foto, video, photovoice serta pencatatan. 
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