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ABSTRAK 

Puskesmas Sukajadi merupakan satu-satunya puskesmas rawat inap yang berada 

di wilayah Kecamatan Talang Kelapa. Dalam aktivitasnya Puskesmas Sukajadi 

menghasilkan limbah medis padat yang berbahaya dan beracun. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menganalisis pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas 

Sukajadi wilayah Kecamatan Talang Kelapa Tahun 2022. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif, dengan wawancara mendalam, observasi, 

dokumentasi dan dianalisis dengan membandingkan hasil penelitian 

menggunakan panduan PerMenLHK No. P56 MENLHKSETJEN/2015. Uji 

validitas melalui triangulasi sumber, metode, dan data. Informan sebanyak 4 orang 

yaitu 1 Pimpinan Puskesmas Sukajadi, 2 Petugas Sanitarian, dan 1 Office Girl. 

Hasil menunjukkan bahwa belum terdapat kantong merah dan ungu untuk 

menyimpan limbah medis yang sesuai dengan karakteristiknya, belum terdapat 

simbol/label pada plastik kuning, belum terdapat troli khusus dan cold storage 

untuk menyimpan limbah jika lebih dari 2x24 jam berada di TPS, TPS di 

Puskesmas Sukajadi masih dalam pengembangan, belum terdapat rute khusus 

untuk mengangkut limbah medis, APD dalam pengelolaan limbah medis belum 

lengkap, limbah disimpan di TPS dan diangkut selama 3 bulan, sarana dan 

prasarana yang belum lengkap dalam pengelolaan limbah medis karena 

keterbatasan dana, sumber daya manusia dalam melakukan pengelolaan limbah 

medis sudah mencukupi. Dapat disimpulkan bahwa pengelolaan limbah medis 

padat di Puskesmas Sukajadi belum sesuai dengan PerMenLHK No. P56 

MENLHKSETJEN/2015. Saran yang diberikan dari penelitian ini yaitu agar 

Puskesmas Sukajadi memaksimalkan dan memperbaiki pelaksanaan pengelolaan 

limbah medis padat agar sesuai dengan aturan yang berlaku. 

Kata Kunci : Limbah Medis Padat, Sumber, Pengelolaan, Kelengkapan Sarana  

dan Prasarana, Sumber Daya. 
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Analysis of Solid Medical Waste Management at Sukajadi Public Health Center 

of Talang Kelapa District in 2022 
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ABSTRACT 

Sukajadi Health Center is the only inpatient health center in the Talang Kelapa 

District area. In its activities, the Sukajadi Health Center produces solid medical 

waste that is dangerous and toxic. The purpose of this study was to analyze the 

management of solid medical waste at the Sukajadi Community Health Center in 

the Talang Kelapa District in 2022. This study used a qualitative method, with in-

depth interviews, observation, documentation and analysis by comparing the 

results of the study using the PerMenLHK guide No. P56 MENLHKSETJEN/2015. 

Test validity through triangulation of sources, methods and data. There were 4 

informants, namely 1 Head of the Sukajadi Health Center, 2 Sanitarian Officers, 

and 1 Office Girl. The results show that there are no red and purple bags for 

storing medical waste, there are no symbols/labels on yellow plastic, there are no 

special trolleys and cold storage to store waste if it is in the temporary storage 

area for more than 2x24 hours, the temporary storage area at the Sukajadi Health 

Center still under development, there is no special route for transporting medical 

waste, Personal Protective Equipment in medical waste management is 

incomplete, waste is stored in Temporary Storage and transported for 3 months, 

facilities and infrastructure are incomplete in medical waste management due to 

limited funds, resources Human resources in managing medical waste are 

sufficient. It can be concluded that the management of solid medical waste at the 

Sukajadi Health Center is not in accordance with PerMenLHK No. P56 

MENLHKSETJEN/2015. The advice given from this study is for the Sukajadi 

Health Center to maximize and improve the implementation of solid medical 

waste management so that it complies with applicable regulations. 

Keywords : Solid Medical Waste, Source, Management, Completeness of  

 Facilities and Infrastructure, Resources. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah lingkungan sangat berkaitan dengan dunia kesehatan. Lingkungan 

yang sehat dibutuhkan untuk mencapai masyarakat dengan kondisi yang sehat. 

Lingkungan berpotensi dalam penularan penyakit, begitu juga lingkungan 

berperan dalam proses peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Kerusakan 

lingkungan dapat mengancam kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup 

lainnya. Pengendalian terhadap kerusakan lingkungan sudah seharusnya 

mendapatkan perhatian besar dari berbagai pihak (Syaiful Syadir et al., 2015). 

Pusat kesehatan masyarakat atau biasa disebut puskesmas adalah salah satu 

sarana penunjang dalam pembangunan di bidang kesehatan. Puskesmas sebagai 

sarana pelayanan umum tidak menutup kemungkinan dapat menyebabkan 

pencemaran lingkungan dan bisa menjadi media dalam penyebaran penyakit. 

Puskesmas berperan penting dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Pada 

aktivitasnya puskesmas dapat menyumbangkan limbah medis dan limbah non 

medis yang dapat berbentuk padat, cair maupun gas (Muhammad Hilmi Arifin, 

2021). 

Limbah medis padat yang terdapat di puskesmas bisa bersumber dari ruang 

IGD (pada puskesmas rawat inap), poliklinik gigi, poliklinik imunisasi, ruang 

KIA, apotek, poliklinik KB dan ruang laboratorium. Limbah medis padat terdiri 

dari limbah infeksius, limbah farmasi, limbah sitoksis, limbah benda tajam, 

limbah patologi, limbah kimiawi, dan limbah radioaktif. Limbah dalam bentuk 

cair dapat bersumber dari laboratorium yang mengandung mikroorganisme dan 

bahan kimia beracun. Sedangkan limbah dalam bentuk gas dapat bersumber dari 

insinerator, dapur, dan perawatan generator (Devi Angeliana Kusumaningtiar et 

al., 2021). 

Limbah medis yang dihasilkan oleh puskesmas dapat berupa jarum suntik, 

kassa atau tisu bekas perawatan, infus set, spuit, kaca slide, kateter, sarung tangan, 
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masker, lancet, pembalut bekas perawatan, pot sisa uji kencing/dahak, serta 

kapas/perban yang terkontaminasi darah/jaringan tubuh. Limbah yang diperoleh 

dari kegiatan medis seperti puskesmas, rumah sakit maupun poliklinik termasuk 

jenis limbah dengan kategori biohazard, yakni jenis limbah yang sangat 

berbahaya untuk lingkungan (Annisa Fitri Maharani et al., 2017). Limbah medis 

pada puskesmas dapat dikatakan kategori biohazard karena banyaknya buangan 

bakteri, virus ataupun zat-zat beracun lainnya. Jika tidak diatasi dengan baik, 

limbah tersebut dapat menyebabkan pencemaran lingkungan, cedera, penyakit 

HIV/AIDS, penyakit Nosokomial, Hepatitis B dan C serta penyakit lainnya yang 

dapat ditularkan melalui darah. (Novalia Eka Nur Nazila et al., 2017).  

Apabila ditinjau, jumlah limbah medis yang berasal dari fasilitas kesehatan 

semakin lama semakin bertambah. Hal ini disebabkan jumlah sarana kesehatan 

seperti rumah sakit, puskesmas, laboratorium medis, maupun balai pengobatan 

terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2020, total Fasyankes (rumah sakit dan 

puskesmas) yang telah melaksanakan pengelolaan limbah medis sesuai standar 

sebanyak 2.431 dari jumlah Fasyankes 12.831. Hal tersebut belum mencapai 

target Renstra mengenai pengelolaan limbah medis Fasyankes yang sesuai dengan 

standar yaitu sebanyak 2.600 (Kemenkes RI, 2021).  

Jumlah puskesmas rawat inap di Indonesia terus mengalami peningkatan. Hal 

ini dapat dilihat dari jumlah puskesmas rawat inap pada tahun 2020 sebanyak 

4.119. Jumlah tersebut meningkat dibandingkan tahun 2019 yaitu dengan jumlah 

puskesmas rawat inap sebanyak 4.048. Peningkatan jumlah puskesmas tersebut 

dapat memperbanyak timbulan limbah medis yang diperoleh (Kemenkes RI, 

2021).  

Apabila dilihat kembali, pasien di puskesmas rawat inap lebih banyak 

jumlahnya dibandingkan pasien pada puskesmas non rawat inap. Hasil dari 

tinjauan terhadap 100 rumah sakit di Bali dan Jawa yang melayani pasien rawat 

inap menyatakan bahwa rata-rata produksi sampah sebesar 3,2 kg per tempat tidur 

per hari. Analisis lebih jauh menjelaskan bahwa produksi limbah padat berupa 

limbah domestik sebesar 76,8% dan berupa limbah infeksius sebanyak 23,2% 

(Achyar Ariasfa Ismi, 2017). Hal tersebut menjelaskan bahwa besarnya jumlah 

pasien terutama yang rawat inap mempengaruhi jumlah timbulan limbah medis 
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pada rumah sakit maupun puskesmas. Semakin banyak pasien di puskesmas maka 

semakin meningkat pula limbah medis yang dihasilkan. 

Menurut penelitian yang dilakukan Fadhilah Nabigha Salsabila Slawat Siregar 

(2019) petugas pada Puskesmas Glugur Darat dan Puskesmas Teladan di Kota 

Medan sudah lebih dari satu kali tertusuk jarum suntik pada saat melakukan 

penanganan limbah medis. Pada Puskesmas Cempaka yang terletak di Kota 

Banjarmasin ditemukan 1 kasus kecelakaan kerja pada petugas kesehatan di tahun 

2018 dan mengalami peningkatan menjadi 2 kasus kecelakaan kerja pada tahun 

2019. Kecelakaan kerja tersebut disebabkan oleh tusukan jarum. Maka dapat 

disimpulkan, pengelolaan limbah medis yang kurang baik dapat membahayakan 

keselamatan masyarakat (Nur Utami, 2020). 

Puskesmas wajib mempunyai prosedur pelayanan kesehatan terpadu dan 

menyeluruh agar dapat menjadi acuan untuk mencegah kemungkinan dalam 

penyebaran infeksi. Akan tetapi pada kenyataannya masih banyak pengelolaan 

limbah medis di puskesmas saat ini yang belum sesuai dengan standar yang 

berlaku (Nila Puspita Sari dan Hastuti Marlina, 2021). 

Puskesmas Sukajadi merupakan satu-satunya puskesmas rawat inap yang 

berada di wilayah Kecamatan Talang Kelapa. Kebanyakan puskesmas yang 

menyediakan rawat inap mengalami permasalahan mengenai limbah. Berdasarkan 

survei awal yang telah dilakukan, Puskesmas Sukajadi saat ini tidak memiliki 

insinerator, puskesmas bekerja sama dengan PT yang mengolah limbah medis. 

Puskesmas Sukajadi menggunakan TPS dalam menyimpan sementara limbah 

medis yang didalamnya bertumpuk limbah tersebut, diantaranya terdiri dari 

limbah medis Covid-19, obat kedaluwarsa dan masih banyak lagi. Pengangkutan 

limbah medis dilakukan 3 bulan sekali ke PT yang mengolah limbah medis 

tersebut. Kemudian tidak terdapat cold storage untuk menyimpan limbah medis 

jika lebih dari 2x24 jam berada di TPS. Berdasarkan alasan-alasan tersebutlah 

peneliti menetapkan Puskesmas Sukajadi di wilayah Kecamatan Talang Kelapa 

sebagai lokasi yang penting untuk diteliti dalam menganalisis serta mengkaji 

proses pengelolaan limbah medis padat. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil survei awal yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa 

pada kenyataannya Puskesmas Sukajadi yang berada di wilayah Kecamatan 

Talang Kelapa saat ini tidak memiliki insinerator, puskesmas bekerja sama dengan 

PT yang mengolah limbah medis. Puskesmas Sukajadi menggunakan TPS untuk 

menyimpan sementara limbah medis yang didalamnya bertumpuk limbah tersebut. 

Pengangkutan limbah medis dilakukan 3 bulan sekali ke PT yang mengolah 

limbah medis. Kemudian tidak terdapat freezer khusus untuk menyimpan limbah 

medis jika lebih dari 2x24 jam berada di TPS. Hal ini tidak sesuai dengan aturan 

yang berlaku dalam PerMenLHK No. P56 MENLHKSETJEN/2015 tentang tata 

cara dan persyaratan teknis pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun dari 

fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut penulis merumuskan 

masalah yaitu: 

1. Bagaimana pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Sukajadi wilayah 

Kecamatan Talang Kelapa? 

2. Apa dampak dari terlambatnya pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas 

Sukajadi wilayah Kecamatan Talang Kelapa? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Sukajadi 

wilayah Kecamatan Talang Kelapa Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis sumber limbah medis padat yang dihasilkan oleh Puskesmas 

Sukajadi di wilayah Kecamatan Talang Kelapa. 

2. Menganalisis pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Sukajadi wilayah 

Kecamatan Talang Kelapa. 

3. Mengetahui kelengkapan sarana dan prasarana yang dimiliki oleh Puskesmas 

Sukajadi di wilayah Kecamatan Talang Kelapa dalam hal pengelolaan limbah 

medis padat.  

4. Mengetahui sumber daya yang tersedia dalam sistem pengelolaan limbah 

medis padat pada Puskesmas Sukajadi di wilayah Kecamatan Talang Kelapa. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Akademik 

1. Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

pengelolaan limbah medis padat. 

2. Menjadi referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan mengenai bidang-

bidang kesehatan lingkungan khususnya yang berkaitan dengan pengelolaan 

limbah medis padat. 

1.4.2 Bagi Puskesmas 

Sebagai sumbangan pemikiran serta masukan untuk Puskesmas Sukajadi 

dalam rangka pengelolaan limbah medis padat. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

1. Menambah pengetahuan peneliti tentang analisis pengelolaan limbah medis 

padat di Puskesmas Sukajadi wilayah Kecamatan Talang Kelapa. 

2. Mengaplikasikan Ilmu Kesehatan Lingkungan mengenai pengelolaan limbah 

medis padat yang telah didapatkan selama belajar di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukajadi wilayah Kecamatan Talang 

Kelapa. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Materi yang disajikan dalam penelitian ini yaitu analisis pengelolaan limbah 

medis padat di Puskesmas Sukajadi wilayah Kecamatan Talang Kelapa yang 

dikaitkan dengan PerMenLHK No. P56 MENLHKSETJEN/2015. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan September tahun 2022. 
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