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ABSTRAK 

 

Puskesmas merupakan sarana kesehatan terdepan yang berfungsi 
sebagai penggerak pembangunan yang berwawasan kesehatan, yang 
memberikan pelayanan langsung kepada masyarakat sebagai salah satu instansi 
penghasil limbah, puskesmas memiliki kewajiban untuk memelihara lingkungan 
dan kesehatan masyarakat, serta memiliki tanggung jawab khusus yang 
berkaitan dengan limbah yang dihasilkan tersebut. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan pengamatan Pengelolaan 
Limbah Padat Medis di Puskesmas Tanjung Morawa. Penelitian ini bersifat 
deskriptif dengan objek penelitian Puskesmas Tanjung Morawa jumlah limbah 
padat medis yang dihasilkan di Puskesmas Tanjung Morawa pada tinjauan ke 
puskesmas ditemukan bahwa limbah yang diperoleh dari hasil aktivitas yang 
dilakukan di dalam puskesmas sebanyak 2-3 kg perhari dan dan kurang lebih 50 
kg perbulan nya. 

Disarankan Puskesmas Tanjung Morawa memiliki Pengangkutan Limbah 
Medis dari tempat penyimpanan sementara limbah bahan berbahaya dan 
beracun di Fasilitas Pelayanan Kesehatan ke tempat pengumpulan (depo 
seharusnya dilakukan oleh Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan 
menggunakan kendaraan bermotor roda 2 (dua), roda 3 (tiga), atau roda 4 
(empat) sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. 
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ABSTRACT 

 

Health Center is a health facility that is at the forefront and functions as a driver of 

development in the health sector, and provides direct services to the community. 

Because in their activities they produce waste, health centers have responsibility 

for the waste they produce and are obligated to maintain environmental 

cleanliness and public health. 

The purpose of this study was to determine the solid medical waste management 

system at Tanjung Morawa Health Center. This research is a descriptive study 

that examines Tanjung Morawa Health Center as the object of research, which 

includes the volume of solid medical waste generated from the activities of this 

Puskesmas. Through research, it is known that the volume of waste generated 

from the activities of this health center is 2-3 kg per day or about 50 kg per 

month. 

It is recommended that the Tanjung Morawa Health Center has medical waste 

transportation, which is temporarily stored in the temporary storage of hazardous 

and toxic waste, to a collection point or depot, where it should be carried out by 

health workers using 2 (two), 3 (three) or 4 (four) wheeled motorized vehicles, in 

accordance with the provisions of the legislation. 

Keywords: Medical Solid Waste, Health Center 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

A. Latar iBelakang 

Pusat iKesehatan iMasyarakat i(Puskesmas) iadalah isalah isatu isarana 

ipelayanan ikesehatan imasyarakat iyang iamat ipenting idi iIndonesia. 

iPuskesmas iadalah iunit ipelaksana iteknis idinas ikabupaten/kota iyang 

ibertanggung ijawab imenyelenggarakan ipembangunan ikesehatan idi isuatu 

iwilayah ikerja i(Depkes, i2011) i 

Dalam irangka imencapai ifungsi iPuskesmas iyang iramah idengan 

ipermasalahan ikesehatan ilingkungan, isetiap ipuskesmas iharus imemiliki 

isarana idan ifasilitas isanitasi idiantaranya ipengelolaan ilimbah imedis. 

iPengelolaan ilimbah imedis imerupakan isalah isatu ibagian idari isistem 

ipelayanan ikesehatan idi iPuskesmas. iLimbah imedis ipadat idari iPuskesmas 

itersebut iharus idikelola isebagai iberikut i: isampah iinfeksius idipisahkan 

idengan isampah inon iinfeksius, isetiap iruangan iharus idisediakan itempat 

isampah idari ibahan ikuat, icukup iringan, itahan ikarat, ikedap iair, idan imudah 

idibersihkan iserta idilengkapi idengan ikantong iplastik. iWarna ikantong iplastik 

itersebut iharus idibedakan iuntuk isetiap ijenis ilimbah iinfeksius imenggunakan 

iplastik iberwarna ikuning, ibenda-benda itajam idan ijarum iditampung ipada 

iwadah ikhusus iseperti ibotol isebelum idimasukkan ike ikantong iplastik, isampah 

iinfeksius idimusnahkan imenggunakan iincinerator i(Mirawati., i2019). 

Karakteristik iutama ilimbah ipelayanan ikesehatan iadalah iadanya 

ilimbah imedis idan ilimbah inon imedis. iLimbah imedis iadalah ilimbah iyang 

iberasal idari ikegiatan ipelayanan imedis iseperti iperawatan igigi, ifarmasi, 

ipenelitian, ipengobatan, iperawatan iatau ipendidikan iyang imenggunakan 

ibahan-bahan iyang iberacun, iinfeksius, iberbahaya iatau imembahayakan 

ikecuali ijika idilakukan ipengamanan itertentu. iBerbagai ijenis ilimbah imedis 

iyang idihasilkan idari ikegiatan ipelayanan idi ipuskesmas idapat imembahayakan 

idan imenimbulkan igangguan ikesehatan iterutama ipada isaat ipengumpulan, 

ipemilahan, ipenampungan, ipenyimpanan, ipengangkutan idan ipemusnahan 

iserta ipembuangan iakhir.(Rahno, i2015) 

Sebagai isalah isatu iinstalasi ipenghasil ilimbah, ipuskesmas imemiliki 

ikewajiban iuntuk imemelihara ilingkungan idan ikesehatan imasyarakat, iserta 
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imemiliki itanggung ijawab ikhusus iyang iberkaitan idengan ilimbah iyang 

idihasilkan itersebut. iKewajiban iyang idimaksud idiantaranya iadalah ikewajiban 

isangat ipenting iuntuk imencapai ilingkungan iyang ibaik.(Nursamsi i, i2017) 

Limbah imedis ipadat iyang iberasal idari isarana ipelayanan ikesehatan 

imempunyai idampak iterhadap ikesehatan idan ilingkungan, ioleh ikarena iitu 

ipengelolaan ilimbah imedis ipadat idi ipuskesmas iperlu idiperhatikan isecara 

iserius. iPengelolaan ilimbah imedis ipuskesmas imemiliki ipermasalahan iyang 

ikompleks. iLimbah iini iperlu idikelola isesuai idengan iaturan iyang iada 

isehingga ipengelolaan ilingkungan iharus idilakukan isecara isistematis idan 

iberkelanjutan. iPerencanaan, ipelaksanaan, iperbaikan isecara iberkelanjutan 

iatas ipengelolaan ipuskesmas iharuslah idilaksanakan isecara ikonsisten,Selain 

iitu, isumber idaya imanusia iyang imemahami ipermasalahan idan ipengelolaan 

ilingkungan imenjadi isangat ipenting iuntuk imencapai ikinerja ilingkungan iyang 

ibaik.(Herati i, i2018) 

Pengelolaan ilimbah imedis ipuskesmas imemiliki ipermasalahan iyang 

ikompleks. iLimbah iini iperlu idikelola isesuai idengan iaturan iyang iada 

isehingga ipengelolaan ilingkungan iharus idilakukan isecara isistematis idan 

iberkelanjutan. iPerencanaan, ipelaksanaan, iperbaikan isecara iberkelanjutan 

iatas ipengelolaan ipuskesmas iharuslah idilaksanakan isecara ikonsisten 

iPelayanan ikesehatan iyang idilakukan ioleh ibeberapa iPuskesmas idapat 

imemberikan idampak ipositif idan idampak inegatif. iDampak ipositif iadalah 

imeningkatkan iderajat ikesehatan imasyarakat iserta imeningkatkan 

ipengetahuan imasyarakat idi ibidang ikesehatan. iSedangkan idampak inegatif 

iyang idiakibatkan idari ipelayanan ikesehatan iadalah isampah/limbah iyang 

idapat imenyebabkan ipenyakit idan ipencemaran.(Mirawati, i2019) 

Dalam irangka imencapai ifungsi iPuskesmas iyang iramah idengan 

ipermasalahan ikesehatan ilingkungan, isetiap ipuskesmas iharus imemiliki 

isarana idan ifasilitas isanitasi idiantaranya ipengelolaan ilimbah imedis. 

iPengelolaan ilimbah imedis imerupakan isalah isatu ibagian idari isistem 

ipelayanan ikesehatan idi iPuskesmas. iLimbah imedis ipadat idari iPuskesmas 

itersebut iharus idikelola isebagai iberikut: isampah iinfeksius idipisahkan idengan 

isampah inon iinfeksius, isetiap iruangan iharus idisediakan itempat isampah idari 

ibahan ikuat, icukup iringan, itahan ikarat, ikedap iair, idan imudah idibersihkan 
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iserta idilengkapi idengan ikantong iplastik. iWarna ikantong iplastik itersebut 

iharus idibedakan iuntuk isetiap ijenis ilimbah iinfeksius imenggunakan iplastik 

iberwarna ikuning, ibenda-benda itajam idan ijarum iditampung ipada iwadah 

ikhusus iseperti ibotol isebelum idimasukkan ike ikantong iplastik, isampah 

iinfeksius idimusnahkan imenggunakan iincinerator.(Phuri i, i2017) 

Puskesmas idalam imenjalankan ifungsinya imenghasilkan iberbagai 

ibuangan ilimbah ipadat. iDalam ihal iini ijika itidak idiberi ipenanganan iyang ibaik 

iakan idapat imenimbulkan iberbagai igangguan ikesehatan idan imencemari 

ilingkungan ibaik ikepada ipasien ipuskesmas iserta iseluruh iyang ibekerja idi 

ipuskesmas itersebut idan itentu isaja imerugikan ipuskesmas iitu isendiri idan 

ilingkungan isekitarnya iterlebih ipuskesmas itersebut iberada idi iKawasan ipadat 

ipenduduk. iDari isurvey iawal iterlihat ibahwa itempat ipenampungan ilimbah 

ipadat imedisnya ibelum imemadai. 

Berdasarkan ilatar ibelakang imasalah idiatas, imaka ipenulis itertarik 

iuntuk imelakukan ipenelitian idengan ijudul i“Pengelolaan iLimbah iPadat 

iMedis iDi iPuskesmas iTanjung iMorawa iKecamatan iTanjung iMorawa 

iTahun i2022”. 

B. Perumusan iMasalah 

Puskesmas isebagai ipenyedia ilayanan ikesehatan isudah iseharusnya 

imampu imengelola ilimbah iyang idihasilkan idengan ibaik iagar iterciptanya 

ilingkungan iyang isehat. iOleh ikarena iitu, iberdasarkan ilatar ibelakang, ipenulis 

imerumuskan imasalah itentang i“Bagaimana iPengelolaan iLimbah iMedis iPadat 

idi iPuskesmas iTanjung iMorawa itahun i2022”. 

 

C. Tujuan iPenelitian 

Tujuan iumum ipenelitian iini iadalah iuntuk imelakukan ipengamatan 

iPengelolaan iLimbah iPadat iMedis idi iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

  C.1. iTujuan iUmum 

 Adapun itujuan ipenelitian iini iuntuk imendapatkan igambaran idari 

iPengelolaan iLimbah iPadat iMedis idi iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

  C.2. iTujuan iKhusus 

a. Untuk imengetahui isumber iLimbah iPadat iMedis idi 

iPuskesmas iTanjung iMorawa. 
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b. Untuk imengetahui ipemilahan iLimbah iPadat imedis idi 

iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

c. Untuk imengetahui ipengangkutan iLimbah iPadat iMedis idi 

iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

d. Untuk imengetahui ipenyimpanan iLimbah ipadat iMedis idi 

iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

e. Untuk imengetahui ipembuangan i/ ipemusnahan iLimbah 

iPadat iMedis idi ipuskesmas iTanjung iMorawa. 

 

D. Manfaat iPenelitian 

  D.1. iBagi iPihak ipuskesmas iTanjung iMorawa 

 i i i i i i i i iSebagai ibahan imasukan ibagi iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

  D.2. iBagi iInstitusi 

Menambah ibahan ibacaan idi iperpustakaan iJurusan iKesehatan 

iLingkungan itentang ipengelolaan ilimbah ipadat imedis idi 

iPuskesmas iTanjung iMorawa. 

  D.3. iBagi iPenulis 

Menambah iwawasan idan ipengetahuan itentang icara ipengelolaan 

ilimbah ipadat imedis idi iPuskesmas iTanjung iMorawa. 
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. Pengertian ipuskesmas 

 Pusat iKesehatan iMasyarakat i(Puskesmas) iadalah isalah isatu isarana 

ipelayanan ikesehatan imasyarakat iyang iamat ipenting idi iIndonesia. 

iPuskesmas iadalah iunit ipelaksana iteknis idinas ikabupaten/kota iyang 

ibertanggung ijawab imenyelenggarakan ipembangunan ikesehatan idi isuatu 

iwilayah ikerja(Ekasari i, i2017) 

 Puskesmas iadalah isuatu iunit ipelaksana ifungsional iyang iberfungsi 

isebagai ipusat ipembangunan ikesehatan, ipusat ipembinaan iperan iserta 

imasyarakat idalam ibidang ikesehatan iserta ipusat ipelayanan ikesehatan 

itingkat ipertama iyang imenyelenggarakan ikegiatannya isecara imenyeluruh, 

iterpadu iyang iberkesinambungan ipada isuatu imasyarakat iyang ibertempat 

itinggal idalam isuatu iwilayah itertentu i. 

A.1 Definisi iSanitasi iPuskesmas 

   Sanitasi imenurut ikamus ibesar ibahasa iIndonesia iadalah isebagai 

ipemeliharaan ikesehatan. iMenurut iWHO isanitasi ilingkungan 

i(environmental isanitation) iadalah iupaya ipengendalian isemua ifaktor 

ilingkungan ifisik imanusia iyang imungkin imenimbulkan ihal-hal iyang 

imerugikan ibagi iperkembangan ifisik, ikesehatan idan idaya itahan ihidup 

imanusia. iSanitasi ipuskesmas iadalah iupaya ipengawasan iberbagai ifaktor 

ilingkungan ifisik, ikimiawi, idan ibiologik idi ipuskesmas iyang idapat 

imenimbulkan iatau imengakibatkan ipengaruh iburuk iterhadap ikesehatan 

ipetugas, ipenderita, ipengunjung imaupun ibagi imasyarakat idi isekitar 

ipuskesmas. 

   Pada ipermenkes i iNomor i1204/Menkes/SK/X/2004 imenyatakan 

ibahwa isampah ipadat imedis iadalah ilimbah iterdiri idari ilimbah iinfeksius, 

ilimbah ipatologi, ilimbah ibenda itajam, ilimbah ifarmasi, ilimbah isitotoksik, 

ilimbah ikimiawi, ilimbah iradioaktif, ilimbah ikontainer ibertekanan idan ilimbah 

ikandungan ilogam iberat iyang itinggi. 
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A.2 Pengertian iDasar iTentang iSampah 

   Secara isederhana, isampah imerupakan imateri, ibahan imaupun 

isegala isesuatu iyang itidak idiinginkan, ibaik iitu imerupakan isisa iatau 

iresidu imaupun ibuangan. iMeski idemikian, idalam ikonsep iperundang-

undangan, isampah idapat ipula imuncul, iada imaupun itimbul iakibat iproses 

ialam iyang iberbentuk ipadat 

Sampah iadalah ilimbah iyang ibersifat ipadat iterdiri idari ibahan iorganik idan 

ibahan ianorganik iyang idianggap itidak iberguna ilagi idan iharus idikelola 

iagar itidak imembahayakan ilingkungan isementara isumber 

itimbulan/timbulan isampah itersebut iberasal idari ikegiatan ipenghasil 

isampah iseperti ipasar, irumah itangga, iperkotaan i(kegiatan ikomersial/ 

iperdagangan), ifasilitas-fasilitas iumum ilainnya, idan ikegiatan ilain iseperti 

idari iindustri idengan ilimbah iyang isejenis isampah. iSecara iumum isumber 

isampah idi imasyarakat iterkait ierat idengan imemanfaatkan ilahan iatau 

itempat ipembuangan iyaitu iTPS imaupun iTPA. iBeberapa isumber isampah 

idapat idiklasifikasikan imenjadi iantara ilain: iperumahan, ikomersil, iinstitusi, 

ikonstruksi idan ipembongkaran, ipelayanan ijasa idan iperkotaan, iunit 

ipengolahan, iindustri, idan ipertanian/perkebunan. 

 

A.3 Pengertian iLimbah iPadat iMedis iPuskesmas 

   Dunia ikesehatan itidak ibisa iterlepas idari ikondisi ilingkungan 

isekitarnya. iLingkungan iyang ibaik iakan imendukung ikondisi ikesehatan 

imasyarakat. iMaka idari iitu isarana ipelayanan ikesehatan iharus 

imemperhatikan ikondisi ilingkungan idi isekitarnya. iKarena ibertemunya 

ikelompok imasyarakat ipenderita ipenyakit, ipemberi ipelayanan, iorang 

isehat iyang iberkunjung idan ikondisi ilingkungan iakan ibertemu idi isarana 

ipelayanan ikesehatan. iApabila itidak ididukung ioleh ikondisi ilingkungan 

iyang ibersih idan isehat iakan imenimbulkan iterjadinya ipenyakit. iSalah isatu 

isarana ipelayanan ikesehatan iyang imenghasilkan ilimbah imedis idan 

ilimbah inon imedis iyang iberbentuk ipadat imaupun icair iadalah iPusat 

iKesehatan iMasyarakat iatau idisingkat idengan iPuskesmas. iDalam 

ikegiatannya isehari-hari, ipuskesmas imenghasilkan ilimbah imedis ipadat 

idari iruang iperawatan ibagi ipuskesmas iyang irawat iinap, ibagi ipuskesmas 
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iyang itidak imelayani iperawatan iatau ihanya imelayani irawat ijalan ilimbah 

imedis ipadat idihasilkan idari ikegiatan ipada iPoliklinik iIbu idan iAnak i(KIA), 

iPoliklinik iUmum, iPosyandu, iPoliklinik iGigi, iApotik idan iLaboratorium 

iLimbah icair idi ipuskesmas iyang ibisa imengandung ibahan ikimia 

iberbahaya, imikroorganisme idan izat iradioaktif, ibiasanya iberasal idari 

ikegiatan ilaboratorium iLimbah iyang idapat imembahayakan ilingkungan 

iatau ibiasa idisebut idengan ikategori ibiohazard iadalah itermasuk ilimbah 

iyang idihasilkan ioleh ikegiatan imedis iseperti idi ipoliklinik, ipuskesmas idan 

irumah isakit ikarena imengandung ibakteri, ivirus i, izat iberbahaya ilainnya 

iseperti ibahan ikimia idan iradioaktif isehingga iharus idimusnahkan idengan 

icara ipembakaran idengan isuhu ipaling irendah iadalah i800 iderajat 

icelcius(Putra i, i2020). iBerdasarkan ipermenkes inomor i07 itahun i2019 

isumber-limbah ipadat imedis idi ipuskesmas iadalah isebagai iberikut i 

1. Ruang ipemeriksaan iumum 

Sampah ipadat imedis iyang idihasilkan ioleh iruang iini iberupa ibekas 

ikapas, ijarum isuntik idan ibotol ilainnya 

2. Ruang itindakan igawat idarurat 

Sampah ipadat imedis iyang idihasilkan ioleh iruangan iini iberupa 

ikapas/perban, ijarum isuntik i, ibotol iinfus i,spuit ibekas idan iselang 

itransfusi 

3. Ruang iKIA, iKB idan iimunisasi 

Sampah ipadat imedis iyang idihasilkan ioleh iruangan iini iberupa ijarum 

isuntik, idan ibotol isuntik 

4. Ruang ikesehatan igigi 

Sampah ipadat imedis iyang idihasilkan idari iruangan iini iberupa ijarum 

isuntik, ispuit iampul, isarung itangan, imasker, ibotol-botol itempat ibahan 

ikasa iyang iterkontaminasi idarah idan ilainnya 

5. Ruang ifarmasi i 

Limbah iyang idihasilkan idari ikegiatan iruang ifarmasi iberupa iobat-

obatan ikadaluarsa ibotol ibekas isirup ikadaluarsa idan ilain-lain i 

6. Sampah iyang idi ihasilkan idari iruang ibersalin iadalan iinfus,jarum,kapas 

i,sarung itangan,kain ikasa, idan ilain-lain i 
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 Dampak idari ilimbah ipadat imedis ibagi ikesehatan imasyarakat iterjadi 

ipada isetiap itahapan ipengelolaan isampah imulai idari itahapan ipengumpulan, 

ipengolahan idan isampai ipada ipembuangan iakhir. iDampak ilangsung isampah 

imedis iterhadap ikesehatan iterjadi ikarena iterpapar idengan isampah iyang 

iinfeksius, iasap ipembakaran isampah idan ibau iyang iditimbulkan. iDampak 

itidak ilangsung iberupa itercemarnya iair itanah, itanah, iudara, itempat 

iberkembangbianya ivektor idan imakanan iPengelolaan ilimbah ipadat imedis 

iyang itidak isesuai istandar iberisiko iterhadap ilingkungan idan ipenyebaran 

ipenyakit iseperti iHIV, iHepatitis iA, iB, idan iC.(GALIH, i2016) i 

A.4 Golongan iLimbah iMedis 

 1.Limbah iInfeksius 

 i i i i i iLimbah iinfeksius imencakup ipengertian ilimbah iyang iberkaitan idengan 

pasien iyang imemerlukan iisolasi ipenyakit imenular i(perawatan iintensif) 

idan ilimbah ilaboratorium iyang iberkaitan idengan ipemeriksaan imikrobiologi 

idari ipoliklinik idan iruang iperawatan/isolasi ipenyakit imenular. iNamun 

ibeberapa iinstitusi imemasukkan ijuga ibangkai ihewan ipercobaan iyang 

iterkontaminasi iatau iyang ididuga iterkontaminasi ioleh iorganisme ipatogen 

ike idalam ikelompok ilimbah iinfeksius 

 2. iLimbah iBenda iTajam i 

Limbah itajam imerupakan iobjek iatau ialat iyang imemiliki isudut itajam, isisi 

ujung iatau ibagian imenonjol iyang idapat imemotong iatau imenusuk ikulit, 

iseperti ijarum ihipodermik, iperlengkapan iintravena, ipipet ipasteur, ipecahan 

igelas idan ipisau ibedah. iSemua ibenda itajam iini imemiliki ipotensi 

iberbahaya idan idapat imenyebabkan icedera imelalui isobekan iatau 

itusukan. iBenda-benda itajam iyang iterbuang imungkin iterkontaminasi ioleh 

ioleh idarah, icairan itubuh, ibahan imikrobiologi idan iberacun, ibahan 

isitotoksik iatau iradioaktif. iLimbah ibenda itajam imempunyai ipotensi ibahaya 

itambahan iyang idapat imenyebabkan iinfeksi iatau icedera ikarena 

imengandung ibahan ikimia iberacun iatau iradioaktif. iPotensi iuntuk 

imenularkan ipenyakit iakan isangat ibesar ibila ibenda itajam itersebut 

idigunakan iuntuk ipengobatan ipasien iinfeksi iatau ipenyakit iinfeksi. 

3. iLimbah iJaringan iTubuh 

 iJaringan itubuh imeliputi iorgan, ianggota ibadan, idarah idan icairan itubuh 
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biasanya idihasilkan ipada isaat ipembedahan iatau iautopsi. iLimbah iini 

idapat idikategorikan iberbahaya idan imengakibatkan irisiko itinggi iinfeksi 

ibakteri iterhadap ipasien ilain, istaf idan ipopulasi iumum i(pengunjung iserta 

ipenduduk isekitar) isehingga idalam ipenanganannya imembutuhkan 

ipenanganan iyang ijelas. 

4. iLimbah iSitotoksik 

 iLimbah isitotoksik iadalah ibahan iyang iterkontaminasi iatau imungkin 

terkontaminasi idengan iobat isitotoksik iselama iperacikan, ipengangkutan 

iatau itindakan iterapi isitotoksik. iPenanganan ilimbah iini imemerlukan 

iadsorben iyang itepat idan ibahan ipembersihnya iharus iselalu itersedia 

idalam iruangan iperacikan. iBahan-bahan itersebut iantara ilain isawdust, 

igranula iabsorpsi, iatau iperlengkapan ipembersih ilainnya. iSemua 

ipembersih itersebut iharus idiperlakukan isebagai ilimbah isitotoksik iyang 

ipemusnahannya iharus imenggunakan iincinerator ikarena isifat iracunnya 

iyang itinggi. iLimbah idengan ikandungan iobat isitotoksik irendah, iseperti 

iurin, itinja, idan imuntahan idapat idibuang ikedalam isaluran iair ikotor. 

iLimbah isitotoksik iharus idimasukkan ike idalam ikantong iplastik iyang 

iberwarna iungu iyang iakan idibuang isetiap ihari iatau iboleh ijuga idibuang 

isetelah ikantong iplastik ipenuh. iMetode iumum iyang idilakukan idalam 

ipenanganan iminimalisasi ilimbah isitotoksik iadalah imengurangi ijumlah 

ipenggunaanya, imengoptimalkan iukuran ikontainer iobat iketika imembeli, 

imengembalikan iobat iyang ikadaluarsa ike ipemasok, imemusatkan itempat 

ipembuangan ibahan ikemoterapi, imeminimalkan ilimbah iyang idihasilkan 

idan imembersihkan itempat ipengumpulan, imenyediakan ialat ipembersih 

itumpahan iobat idan imelakukan ipemisahan ilimbah 

5. iLimbah iFarmasi iLimbah ifarmasi idapat iberasal idari iobat-obat iyang 

ikadaluarsa, iobat iobatan 

yang iterbuang ikarena ibatch iyang itidak imemenuhi ispesifikasi iatau 

ikemasan iyang iterkontaminasi, iobat-obatan iyang idikembalikan ioleh 

ipasien iatau idibuang ioleh imasyarakat, iobat-obatan iyang itidak ilagi 

idiperlukan ioleh iinstitusi iyang iyang ibersangkutan, idan ilimbah iyang 

idihasilkan iselama iproduksi iobat-obatan 
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6.Limbah iKimia iLimbah ikimia idihasilkan idari ipenggunaan ikimia idalam 

itindakan imedis, iveterinari, ilaboratorium, iproses isterilisasi idan iriset(Irfai i, 

i2019) 

 

A.5 Pengelolaan iLimbah iPuskesmas 

A.5.1 iPengertian iPengelolaan iLimbah 

Pusat iKesehatan iMasyarakat iatau iPuskesmas isebagai isalah isatu 

iinstalasi iyang imenghasilkan ilimbah, imemiliki ikewajiban iuntuk 

imemelihara ilingkungan idan ikesehatan imasyarakat, iserta imemiliki 

itanggung ijawab ikhusus iyang iberkaitan idengan ilimbah iyang 

idihasilkan itersebut. iKewajiban iyang idimaksud idiantaranya iadalah 

ikewajiban isangat ipenting iuntuk imencapai ilingkungan iyang 

ibaik(Mirawati i, i2019) 

Dalam irangka imencapai ifungsi iPuskesmas iyang iramah idengan 

ipermasalahan ikesehatan ilingkungan, isetiap ipuskesmas iharus imemiliki 

isarana idan ifasilitas isanitasi idiantaranya ipengelolaan ilimbah imedis. 

iPengelolaan ilimbah imedis imerupakan isalah isatu ibagian idari isistem 

ipelayanan ikesehatan idi iPuskesmas. iLimbah imedis ipadat idari 

iPuskesmas itersebut iharus idikelola isebagai iberikut i: isampah iinfeksius 

idipisahkan idengan isampah inon iinfeksius, isetiap iruangan iharus 

idisediakan itempat isampah idari ibahan ikuat, icukup iringan, itahan 

ikarat, ikedap iair, idan imudah idibersihkan iserta idilengkapi idengan 

ikantong iplastik. iWarna ikantong iplastik itersebut iharus idibedakan 

iuntuk isetiap ijenis ilimbah iinfeksius imenggunakan iplastik iberwarna 

ikuning, ibenda-benda itajam idan ijarum iditampung idi iwadah ikhusus 

iseperti ibotol isebelum idimasukkan ike ikantong iplastik, isampah 

iinfeksius idimusnahkan imenggunakan iincinerator(Mirawati i., i2019) 

A.5.2 iPemilahan iPadat iMedis 

 Dalam iupaya iperbaikan ikesehatan imasyarakat iterus 

idikembangkan imelalui ipencegahan idan ipemberantasan ipenyakit 

imenular, ipenyehatan ilingkungan, iperbaikan igizi, ipenyediaan iair 

ibersih, ipenyuluhan ikesehatan iserta ipelayanan ikesehatan iibu idan 
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ianak. iPerlindungan iterhadap iadanya ibahaya ipencemaran idari 

imanapun ijuga iperlu iadanya iperhatian ikhusus. iSehubungan idengan 

ihal itersebut, ipengelolaan ilimbah iyang imerupakan ibagian idari 

ipenyehatan ilingkungan idi ipuskesmas ijuga imempunyai itujuan iuntuk 

imelindungi imasyarakat idari ibahaya ipencemaran ilingkungan iyang 

ibersumber idari ipembuangan isampah ipuskesmas isehingga 

imenimbulkan iinfeksi inosokomial idi ilingkungan isekitar ipuskesmas, 

ijuga iperlu idiupayakan ibersama ioleh iunsur-unsur iyang iterkait idengan 

ipenyelenggaraan ikegiatan ipelayanan ikesehatan idi ipuskesmas. 

 Di iDalam iupaya ipengolahan ilimbah ipada ipelayanan ikesehatan 

isecara iefektif idapat idilakukan ipemisahan idan iidentifikasi isampah. 

iPenanganan, ipengelolaan idan ipembuangan iakhir isampah iakan 

imenurunkan ibiaya iyang idikeluarkan iserta imemberikan imanfaat iyang 

ilebih ibanyak idalam imelindungi imasyarakat. iProses ipemilahan idapat 

idilakukan imelalui ibeberapa icara, iantara ilain: ibenda itajam, isampah 

inon ibenda itajam iinfeksius idan isampah itidak iberbahaya i(sampah 

irumah itangga). iPemilahan imerupakan itanggung ijawab iyang 

idibedakan ipada iprodusen isampah idan iharus idilakukan isedekat 

imungkin idengan itempat iyang idihasilkannya isampah idan idapat 

imemberikan ipenurunan iyang iberarti idalam ikuantitas isampah ilayanan 

ikesehatan iyang imembutuhkan ipengolahan ikhusus. iBeberapa icara 

idalam ipemilahan ilimbah imedis iyaitu: 

1. Pemilahan isampah iharus idilakukan imulai idari isumber iyang 

imenghasilkan isampah itersebut. i 

2. Sampah ibenda itajam iharus idikumpulkan idalam isatu iwadah 

idengan imemperhatikan iterkontaminasi iatau itidaknya iwadah 

itersebut iharus ianti ibocor, ianti itusuk idan itidak imudah iuntuk 

idibuka isehingga iorang iyang itidak iberkepentingan itidak idapat 

imembukanya. 

3. Jarum isyringe iharus idipisahkan isehingga itidak idapat idigunakan 

ilagi. iUntuk imemudahkan ipengelolaan isampah imedis imaka 

iterlebih idahulu ilimbah iatau isampahnya idipilah-pilah iuntuk 

idipisahkan. iPewadahan iatau ipenampungan isampah iharus 
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imemenuhi ipersyaratan idengan ipenggunaan ijenis iwadah isesuai 

ikategori isebagai iberikut. 

A.5.3 iPenampungan iLimbah iPadat iMedis iDi iPuskesmas 

  Setiap iunit idi ipuskesmas ihendaknya imenyediakan itempat 

ipenampungan isementara isampah idengan ibentuk, iukuran idan ijenis iyang 

isama. iJumlah ipenampungan isementara idisesuaikan idengan ikebutuhan iserta 

ikondisi iruangan. iSarana ipenampungan iuntuk isampah imedis idiletakkan ipada 

itempat ipasien iaman idan ihygiene i.persyaratan i iWadah ipenampungan iyang 

iharus i idigunakan itidak imudah iberkarat, ikedap iair, imemiliki itutup iyang 

irapat, imudah idibersihkan, imudah idikosongkan iatau idiangkut, itidak 

imenimbulkan ibising idan itahan iterhadap ibenda itajam idan iruncing. iAdapun 

itujuan i idilakukan i iagar isampah iyang idiambil idapat idilakukan ipengolahan 

ilebih ilanjut iatau ipembuangan iakhir. 

   

  Menurut iWHO, i(2005), ipada ifasilitas ipenampungan iperlu 

idiperhatikan isebagai iberikut: i 

1. Area ipenampungan iharus imemiliki ilantai iyang ikokoh, iimpermeable 

idan idrainase inya ibaik i(lantai iitu iharus idibersihkan idan ididesinfeksi). 

2. Adanya ipersediaan iair iuntuk itujuan ipembersihan. 

3. Area ipenampungan iharus imudah idijangkau ioleh istaf iyang ibertugas 

imenangani isampah. 

4. Ruangan iatau iarea ipenampungan iharus idapat idikunci iuntuk 

imencegah imasuknya imereka iyang itidak iberkepentingan. 

5. Adanya ikemudahan ibagi ikendaraan ipengumpul isampah. 

6. Terhindar idari isinar imatahari. 

7. Area ipenampungan ijangan isampai imudah idimasuki ioleh iserangga, 

iburung idan ibinatang ilainya. 

8. Lokasi ipenampungan itidak iboleh iberdekatan idengan ilokasi 

ipenyimpanan imakanan imentah iatau ilokasi ipenyimpanan imakanan. 

9. Adanya iperlengkapan ikebersihan, ialat ipelindung idan ikantong ilimbah. 

  Menurut iDepkes iRI, i(2002), itempat-tempat ipenampungan isampah 

ihendaknya imemenuhi ipersyaratan iminimal isebagai iberikut: 

1. i Bahan itidak imudah iberkarat. 
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2. i Kedap iair, iterutama iuntuk imenampung isampah ibasah 

3. i Tertutup irapat 

4. i Mudah idibersihkan 

5. i Mudah idikosongkan iatau idiangkut 

6. i Tidak imenimbulkan ibising i 

7. i Tahan iterhadap ibenda itajam idan iruncing 

A.5.4 iPenyimpanan isementara iLimbah iPadat iMedis iPuskesmas 

  Sebelum isampah isampai ipada itempat ipemusnahan, iperlu iadanya 

itempat ipenyimpanan isementara, idimana isampah idipindahkan idari itempat 

ipengumpulan ike itempat ipenyimpanan i(permenkes iRI, i2004). iSecara iumum, 

isampah imedis iharus idikemas isesuai idengan iketentuan iyang iada, iyaitu 

idalam ikantong iyang iterikat iatau ikontainer iyang itertutup irapat iagar itidak 

iterjadi itumpahan iselama ipenanganan ipengangkutan. iLabel iyang iterpasang 

ipada isemua ikantong iatau ikontainer iharus imemuat iinformasi idasar 

imengenai iisi idan iprodusen isampah itersebut iinformasi iyang itercantum ipada 

ilabel,yaitu: ikategori isampah, itanggal ipengumpulan, itempat idan isumber 

ipenghasil isampah imedis idan itujuan iakhir isampah imedis i(WHO, i2005). 

A.5.5 iPengangkutan iLimbah iPadat iPuskesmas 

  Pengangkutan ilimbah iB3 idari iruangan isumber ike iTPS ilimbah iB3 

iharus imenggunakan ikereta iangkut ikhusus iberbahan ikedap iair, imudah 

idibersihkan, idilengkapi ipenutup, itahan ikarat idan ibocor. iPengangkutan 

ilimbah itersebut imenggunakan ijalur i(jalan) ikhusus iyang ijauh idari ikepadatan 

iorang idi iruangan irumah isakit. iPengangkutan ilimbah iB3 idari iruangan 

isumber ike iTPS idilakukan ioleh ipetugas iyang isudah imendapatkan ipelatihan 

ipenanganan ilimbah iB3 idan ipetugas iharus imenggunakan ipakaian idan ialat 

ipelindung idiri iyang imemadai(KESEHATAN, i2019). 

A.5.6 iPenyimpanan ilimbah ipadat imedis 

 penyimpanan ilimbah ipadat imedis idalam iTPS itidak iboleh ilebih idari i2 

ix i24 ijam.limbah ipadat idomestik iyang itelah idi itempatkan idi iTPS idipastikan 

itetap iterbungkus ikantong iplastik iwarna ihitam idan idilarang idilakukan 

ipembongkaran iisinya. 
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A.6.7 iPemusnahan iLimbah iPadat iMedis iPuskesmas 

a) Autoclaving isering idilakukan iuntuk iperlakuan isampah 

iinfeksius. iSampah idipanasi idengan iuap idibawah itekanan. 

b) Insinerator iInsinerator imerupakan ialat iyang idigunakan iuntuk 

imemusnahkan isampah idengan imembakar isampah itersebut 

idalam isatu itungku ipada isuhu i1500-1800. 

c) Autoclave 

Autoclaving isering idigunakan iuntuk iperlakuan isampah 

iinfeksius. iLimbah idi ipanasi idengan iuap idibawah itekanan 

i160 iselama i120 imenit. 

 

B, iKerangka iKonsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apakah Sistem Pengelolaan 
limbah padat medis di 
Puskesmas Tanjung morawa 
sesuai dengan PERMENKES 
NOMOR 07 TAHUN 2019 
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2.Pemilahan limbah padat 
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5.Pembuangan-
pemusnahan limbah padat 
Puskesmas 

Pengelolaan Limbah padat 

medis di Puskesmas 

memenuhi syarat kesehatan  
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C. iDefinisi iOperasional 

Komponen Definisi Alat iUkur Skala 

Penimbunan i 

iSampah 

Banyak inya isampah iyang idihasilkan 

idalam isatu ihari i 

Bak 

iPengukur(

    

Nominal 

Pengumpulan 

i iSampah 

 

Cara iatau iproses ipengambilan 

isampah imulai idari itempat 

ipewadahan isampah idari isumber 

itimbulan isampah isampai ike itempat 

ipengumpulan isementara. 

Checklist Nominal 

Penyimpanan 

iSampah 

Penampungan isampah isebelum 

idikumpulkan,dipindahkan,diangkut,da

n idibuang ike iTPA 

Checklist Nominal 

Pengangkuta

n i iSampah 

Kegiatan iyang imengangkut i isampah 

ike itempat ipembuangan iakhir i(TPA). 

Checklist Nominal 

Penyimpanan 

isementara 

Adalah iupaya ipengumpulan ilimbah 

ike itempat ipenyimpanan, isebelum 

ilimbah idibuang ike itempat 

ipemusnahan ilimbah idengan iwarna 

ikantong iplastik iyang itelah 

iditentukan isecara iterpisah, 

idiletakkan ipada itempat ikering 

Alat 

iukur:checklist 

 

Skala i: 

iNominal 

 

Pembuangan-

pemusnahan 

Adalah imeniadakan iatau 

imenghilangkan ilimbah idengan i 

idiserahkan ipada ipihak iketiga 

Alat 

iukur:checklist 

 

Skala i: 

iNominal 
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BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

A. Jenis idan idesain iPenelitian 

 A.1 Jenis iPenelitian 

  Jenis ipenelitian iini ibersifat ideskriptif iyaitu iuntuk imengetahui 

igambaran imengenai isistem ipengelolaan iLimbah ipadat imedis idi 

iPuskesmas iTanjung iMorawa iTahun i2022 

 A.2 Desain iPenelitian 

  Desain iyang idilakukan ipada ipenelitian iini iadalah idengan irancangan 

iform iceklist. iUntuk imelengkapi idata iyang idiperlukan, idengan imelakukan 

iobservasi ilangsung ike ilapangan. i 

 

B. Lokasi idan iWaktu iPenelitian 

 B.1 Lokasi iPenelitian 

  Penelitian iini idi ilakukan idi ipuskesmas iTanjung iMorawa itahun i2022 

 B.2 Waktu iPenelitian 

  Penelitian idilakukan ipada ibulan iApril isampai idengan ibulan iMei 

iTahun i2022 

C. Objek iPenelitian 

1. Sistem ipengelolaan ilimbah ipadat imedis idi iPuskesmas iTanjung 

iMorawa imulai idari ipemilahan, ipenampungan, ipengangkutan 

D. Jenis idata idan iCara iPengumpulan iData 

 D.1 Data iPrimer 

 Data idiperoleh idengan icara iobservasi iyang idilakukan imelalui 

ipengamatan ilangsung idi iPuskesmas itentang isistem ipengelolaan iLimbah 

ipadat imedis idi iPuskesmas iTanjung iMorawa 

 D.2 Data isekunder 

  Data idiperoleh idari ipihak iPuskesmas idan iprofil iPuskesmas i

 Tanjung iMorawa. 
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E. Pengolahan iData idan iAnalisis iData 

 Data iyang idiperoleh idengan imenggunakan ichecklist idikumpulkan idan 

idiolah isecara imanual, idibandingkan idengan ipersyaratan iyang itelah iada 

ikemudian idisajikan idalam ibentuk itabel idan inarasi isehingga imemperoleh 

igambaran isistem ipengelolaan ilimbah ipadat imedis idi iPuskesmas iTanjung 

iMorawa. 
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BAB iIV 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

A. HASIL i 

A.1 iGambaran iUmum i 

Puskesmas iTanjung iMorawa ididirikan isejak itahun i1968 iyang iterletak idi 

iJalan iIrian inomor i242 iTanjung iMorawa iPekan iKecamatan iTanjung iMorawa 

iKabupaten iDeli iSerdang idengan iluas itanah ipuskesmas i450 im. iLuas 

iwilayah ikerja iPuskesmas iTanjung iMorawa iadalah i80.73 ikm i2 i, ijumlah idesa 

i16 ibuah idan i89 idusun idengan ijumlah ipenduduk i118.604 ijiwa. iAdapun 

ibatas-batas iwilayah iadalah isebagai iberikut i: isebelah iutara iberbatasan 

idengan iwilayah iPuskesmas iDalu iSepuluh, isebelah iselatan iberbatasan 

idengan iKecamatan iSTM iHilir, isebelah ibarat iberbatasan idengan iKecamatan 

iPatumbak, idan isebelah itimur iberbatasan idengan iKecamatan iGalang, 

iKecamatan iPagar iMerbau idan iKecamatan iLubuk iPakam. iBentuk ibangunan 

ipuskesmas ibertingkat i2 idengan ijenis ibangunan ipermanen, ilokasi 

ipuskesmas iberada idi itepi ijalan iraya idi isebelah iKantor iCamat iTanjung 

iMorawa. iPuskesmas iTanjung iMorawa imerupakan ipuskesmas irawat iinap i, 

imembuka ipelayanan iselama i24 ijam idan imemiliki ifasilitas irawat iinap. iData 

iTenaga iKesehatan i iPuskesmas iTanjung iMorawa. iPuskesmas imemiliki 

itenaga ikesehatan iseperti ibidan, iperawat, iperawat igigi, ipetugas igizi, ifarmasi, 

ianalis idan ikesmas iyang isudah ihampir ilengkap. iDitambah idengan ipekarya 

ikesehatan idan itenaga inon ikesehatan iyang imembantu idi ibagian iadministrasi 

iakan imembuat ipelaksanaan ipelayanan ikesehatan idan ipembuatan ilaporan 

ikegiatan iakan isemakin ibaik. iSesuai idengan iPermenkes iNomor i75 iTahun 

i2014 itenaga ikesehatan iyang iada idi ipuskesmas, itenaga ikesehatan iadalah 

isetiap iorang iyang imengabdikan idiri idalam ibidang ikesehatan iserta imemiliki 

ipengetahuan idan iatau iketerampilan imelalui ipendidikan idi ibidang ikesehatan 

iyang iuntuk ijenis itertentu imemerlukan ikewenangan iuntuk imelakukan iupaya 

ikesehatan. iTenaga iyang iharus iada idi ipuskesmas iadalah idokter iumum, 

idokter igigi, iperawat, ibidan, itenaga ikesehatan imasyarakat, itenaga ikesehatan 

ilingkungan, iahli iteknologi ilaboratorium imedik, itenaga igizi, itenaga 

ikefarmasian, itenaga iadministrasi idan ipekarya ikesehatan. 
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 A.2 Sarana dan Prasarana Puskesmas Tanjung Morawa Kecamatan 

Tanjung Morawa  

Ruang Pemeriksaan Umum dan lansia Ruang Tindakan Gawat Darurat 

Ruang persalinan, Ruang Kesehatan GIGI dan mulut, Ruang Iva/sadanis, Ruang 

Rawat inap, Ruang  Laboratorium. 

B.1 Sumber limbah padat medis  

Jumlah limbah padat medis yang dihasilkan di Puskesmas Tanjung Morawa 

pada tinjauan ke puskesmas ditemukan bahwa limbah yang diperoleh dari hasil 

aktivitas yang dilakukan di dalam puskesmas sebanyak 2-3 kg perhari dan dan 

kurang lebih 50 kg perbulan nya,meliputi,Ruang .Pemeriksaan Umum dan lansia 

Ruang Tindakan Gawat Darurat Ruang persalinan,  Ruang Kesehatan Gigi dan 

mulut,  Ruang Iva/sadanis, Ruang Rawat inap, Ruang  Laboratorium. Limbah 

yang dihasilkan setiap ruangan seperti perban bekas, sarung tangan bekas, 

masker bekas, kasa bekas, selang infus, botol infuse, plester 

B.2  Pemilahan Limbah Padat Medis 

Dari hasil penelitian yang dilakukan langsung oleh penulis bahwa di 

Puskesmas Tanjung Morawa melakukan pemilahan limbah medis dan non medis  

setiap ruangan yang diberikan tempat pengumpulan limbah tertutup dengan 

plastik kuning dan diberikan label di atas tutup sebagai penanda. Untuk benda 

tajam seperti jarum suntik, pisau, kaca pecah, dan gunting dimasukkan ke dalam 

safety box. 

Tabel 4.1 
Pemilahan Limbah Padat Medis 

 

Komponen yang diteliti Ya Tidak 

1. Limbah medis dan non medis di setiap 
ruangan dipisahkan 

√  

2. Memiliki tutup yang utuh dan mudah 
dibuka 

√  

3. Memiliki warna kantong plastik sesuai 
dengan lambang yang ditentukan 

√  

4. Limbah benda tajam diletakkan pada 
tempat tertentu 

√  

5. Wadah tersedia di setiap penghasil 
limbah 

√  

Berdasarkan tabel 4.1 diatas bahwa  kita dapat mengetahui bahwa pemilahan 

limbah padat medis diatas sudah memenuhi persyaratan,pada puskesmas yang 
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dilakukan bahwa pemilahan limbah medis di setiap ruangan di pisahkan antara 

limbah medis dan non medis di pisahkan,tutup limbah yang disediakan di 

puskesmas sudah memiliki tutup, kedap air dan mudah dibersihkan,limbah di 

setiap tempat penampungan diberikan plastik berwarna kuning dan berlabel agar 

tidak tercampur dengan limbah non medis agar tidak menimbulkan pencemaran, 

Limbah benda tajam dipisahkan di dalam safety box agar limbah benda tajam 

tidak mengenai tangan agar tidak tercemar virus dari jarum suntik yang 

digunakan,di dalam ruangan tersedia tempat penampungan limbah agar limbah 

tersebut tidak dibuang di sembarangan empat agar tidak menimbulkan 

pencemaran  

B.3 Pengangkutan Limbah Padat Medis 

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan bahwa pengangkutan limbah 

padat medis dilakukan dalam jangka waktu 1x24 jam dan sampah yang 

dikumpulkan dari setiap ruangan kemudian dikumpulkan di dalam sebuah plastik 

kuning yang telah disediakan dan limbah benda tajam di letakan di dalam box 

kuning yang diberi label kemudian diangkut melalui jalur khusus yang telah 

disediakan, kemudian dikumpulkan di TPS sementara. Dilakukan pada sore hari 

setelah aktivitas Puskesmas telah usai, pengangkutan dilakukan dengan metode 

manual tanpa adanya alat yang digunakan dalam proses pengangkutan,limbah 

padat medis di angkut menggunakan jalur khusus agar mengurangi 

kemungkinan terjadinya kontaminasi dengan pasien dan ruangan ruangan  

Tabel 4.2   

Pengangkutan Limbah Padat Medis di Puskesmas Tanjung 

Morawa  

Komponen yang diteliti Ya Tidak 

1. Tersedianya kereta pengangkut/troli 
limbah dengan permukaan bagian 
bawahnya rata dan kedap air 

 √ 

2. Pengangkutan menggunakan jalur 
khusus 

√  

3. Troli angkut kuat dan tidak bocor  √ 

4. Troli mudah dibersihkan  √ 

5. Troli dilapisi plastik dan tidak menjadi 
sarang serangga 

 √ 
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 Berdasarkan tabel 4.2  di atas tidak tersedianya tempat pengangkutan troli 

limbah padat medis,sehingga dapat memungkinkan limbah dapat terjatuh atau 

plastik dapat terkoyak sehingga limbah dapat menjadi tercemar,pengangkutan 

yang digunakan menggunakan jalur khusus hal ini agar tidak terjadinya 

pencemaran udara dari aroma atau tetesan air limbah yang mungkin terdapat di 

dalam limbah, troli yang digunakan juga terbuat dari bahan yang kuat dan mudah 

koyak limbah tidak di keluar dari safety box sehingga tidak mencemari atau 

terjadinya kontaminasi oleh lingkungan sekitar puskesmas,troli tidak mudah 

dibersihkan jadi dapat menimbulkan kemungkinan tercemar nya lingkungan 

puskesmas, troli tidak dilapisi plastik karena puskesmas tersebut tidak memiliki 

troli pengangkutan  

B.4  Penyimpanan Limbah Padat Medis 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan penulis di Puskesmas Tanjung Morawa  

bahwasannya puskesmas tersebut belum memiliki  TPS yang berizin dan 

penyimpanan limbah padat medis di lakukan di tempat sampah besar yang diberi 

label dan diberikan kantong plastik berwarna kuning sebagai alas, di puskesmas 

tersebut belum memiliki izin penyimpanan, penyimpanan dilakukan di bagian 

atas lantai 2 puskesmas penyimpanan limbah padat medis di lakukan selama 

sebulan sekali sebelum kemudian diserahkan kepada pihak ke 3 yaitu PT ARAH 

ENVIRONMENTAL INDONESIA dan penyimpanan limbah tidak memiliki cool 

storage yaitu pendingin limbah padat medis  dari hasil tersebut bahwa 

penyimpanan limbah padat medis tidak sesuai dengan permenkes 07 tahun 2019  

 

 Tabel 4.3  
Penyimpanan  Limbah Padat Medis di Puskesmas Tanjung 

Morawa  

Komponen yang diteliti Ya Tidak 

1. Tempat penyimpanan limbah memiliki 
tutup yang utuh dan dibuka 

√  

2. Diletakkan di kantong plastik yang 
diikat 

 √ 

3. Tersedia bangunan untuk tempat 
penyimpanan 

 √ 

4. Bangunan tempat penyimpanan limbah 
jauh dari ruangan pemeriksaan  

 √ 

berdasarkan tabel 4.3 di atas bahwa puskesmas tersebut hanya memiliki 

tempat penyimpanan limbah yang tertutup dan tidak tersedianya kantong plastic 
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yang diikat tidak tersedia bangunan untuk tempat penyimpanan,tidak tersedianya 

tempat penyimpanan limbah jauh dari ruangan pemeriksaan,sehingga dapat 

menimbulkan pencemaran udara dan bengunan tempat penyimpanan limbah 

juga tidak tersedia dan tidak sesuai dengan permenkes 07 Tahun 2019  

B.5 Pembuangan Dan  Pemusnahan Limbah Padat Medis 

Berdasarkan hasil yang dilakukan di puskesmas tanjung morawa  

penanganan limbah medis diserahkan pada pihak ke 3 yaitu PT ARAH 

ENVIRONMENTAL INDONESIA  yang telah memiliki surat izin pengoperasian, 

pengiriman limbah dilakukan dalam waktu sebulan sekali hal tersebut sesuai 

dengan  peraturan maka dari itu dapat disimpulkan bahwa Puskesmas Tanjung 

Morawa telah memenuhi syarat pembuangan/pemusnahan limbah padat medis. 

 

C. Pembahasan  

C.1 Sumber limbah padat medis  

Limbah padat medis adalah limbah yang berasal dari aktivitas medis 

yang berlangsung di puskesmas maupun rumah sakit,yang di mana tidak 

setiap ruangan menghasilkan limbah medis dari setiap ruangan berdasarkan 

pengamatan yang penulis lakukan,ditemukan beberapa ruangan penghasil 

limbah padat medis yaitu di ruangan :Pemeriksaan Umum dan lansia Ruang 

Tindakan Gawat Darurat Ruang persalinan,  Ruang Kesehatan Gigi dan 

mulut,  Ruang Iva/sadanis, Ruang Rawat inap, Ruang  Laboratorium. Limbah 

yang dihasilkan setiap ruangan seperti perban bekas, sarung tangan bekas, 

masker bekas, kasa bekas, selang infus, botol infuse, plester dari semua 

ruangan tersebut dalam sebulan puskesmas menghasilkan kurang lebih 50 

kg perbulan nya  

 

C.2 Pemilahan limbah padat medis  

Pemilahan limbah padat medis adalah proses pemisahan antara 

limbah medis dan non medis limbah non medis berupa tisu plastic bungkus 

obat dan lain-lain. Sedangkan limbah non medis berupa limbah yang dapat 

menimbulkan penyakit berupa virus yang ditularkan,contoh limbah medis 

adalah, jarum suntik,botol infus,potongan tubuh dan lain-lain limbah medis 
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dan non medis di pisahkan,limbah medis diberikan plastic berwarna kuning 

dan untuk limbah benda tajam diberikan safety box,dilakukan pemilahan 

agar limbah medis tidak tercampur ke dalam limbah non medis,limbah medis 

adalah limbah yang berbahaya (limbah B3),jika limbah tidak dipisah maka 

dapat mengkontaminasi limbah non medis sehingga limbah non medis jika 

dibuang dapat mencemari lingkungan. 

C.3 Pengangkutan limbah padat medis  

Berdasarkan pengangkutan yang dilakukan di Puskesmas Tanjung 

Morawa bahwa puskesmas tersebut belum memenuhi persyaratan 

dikarenakan puskesmas tersebut belum memiliki troli pengangkut yang 

digunakan untuk mengangkut limbah dari setiap ruangan menuju tempat 

penyimpanan sementara limbah padat medis hal ini tidak sesuai dengan 

permenkes 07 Tahun 2019 sehingga dapat mengganggu dan dapat 

menimbulkan pencemaran sehingga. dapat mencemari udara yang berasal 

dari limbah padat medis dan dapat juga terjadinya bocor pada kantong plastik 

dan dapat mencemari lantai dan dapat terkontaminasi oleh virus yang 

terdapat di dalam limbah padat medis tersebut sehingga puskesmas tersebut 

harus memiliki tempat pengangkutan limbah padat medis  

   

C.4 Penyimpanan Limbah Padat Medis   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas terdapat  

Penyimpanan limbah padat medis di Puskesmas Tanjung Morawa belum 

memenuhi persyaratan penyimpanan limbah padat puskesmas, dikarenakan 

Puskesmas tersebut belum memiliki tempat penyimpanan limbah  padat 

medis yang memenuhi persyaratan,puskesmas tersebut juga belum memiliki 

cool storage untuk pendinginan dikarenakan limbah tersebut diangkut dalam 

jangka waktu sebulan sekali, hal ini tidak sesuai dengan permenkes 07 

Tahun 2019 dan pmk 18 tahun 2020 cool storage digunakan untuk 

pembekuan limbah padat medis di ruangan penyimpanan agar bakteri 

tersebut mengalami pembekuan sehingga bakteri tersebut berhenti 

berkembang di dalam suhu  yang dingin tersebut  
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C.5 Pembuangan dan pemusnahan limbah padat medis  

Pembuangan atau pemusnahan adalah tahap akhir dari proses 

pengelolaan limbah padat medis,berdasarkan pengamatan yang dilakukan 

penulis bahwa puskesmas tersebut menyerahkan pemusnahan limbah 

mereka ke pada PT ARAH karna puskesmas tersebut belum memiliki 

incinerator atau pemusnah limbah padat medis sendiri,sehingga limbah padat 

medis diserahkan kepada pihak ke 3, pihak ke 3 tersebut sudah memiliki ijin 

untuk melakukan pemusnahan limbah padat medis dan mereka juga 

mempunyai insenerator dan ijin pengoprasian insenerator 

tersebut.Insenerator merupakan  alat pemusnah limbah padat medis agar 

menjadi debu,sehingga tidak menimbulkan permasalahan bagi pemukiman 

dan penduduk,insenerator dapat menghasilkan suhu 1200-1800 pada suhu 

ini lah limbah padat medis khusus nya jarum suntik dapat menjadi abu  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A.  Kesimpulan  

Dari hasil penelitian terhadap judul yang diambil penulis mengenai 

Pengelolaan Limbah Padat Medis Di Puskesmas Tanjung Morawa maka 

diperoleh bahwa :  

1.  Puskesmas Tanjung Morawa memilah limbah dari  timbulan penghasil 

limbah meliputi ruangan-ruangan sebagai berikut,Ruang Pemeriksaan 

Umum dan lansia Ruang Tindakan Gawat Darurat Ruang persalinan,  

Ruang Kesehatan GIGI dan mulut,  Ruang Iva/sadanis, Ruang Rawat inap, 

Ruang  Laboratorium. 

2.  Bahwa Puskesmas Tanjung Morawa memenuhi persyaratan pemilahan 

limbah padat medis. 

3.  Bahwa Puskesmas Tanjung Morawa belum memenuhi persyaratan 

pengangkutan limbah padat medis seperti troli pengangkutan limbah padat 

medis  

4.  Bahwa Puskesmas Tanjung Morawa belum memenuhi syarat 

penyimpanan limbah padat medis di karenakan puskesmas tersebut belum 

memiliki tempat penampungan limbah padat medis, dan puskesmas 

tersebut belum memiliki cool storage untuk pendinginan limbah padat 

medis  

5.  Bahwa Puskesmas Tanjung Morawa menyerahkan pembuangan dan 

pemusnahan nya kepada pihak ke 3 yakni PT ARAH ENVIRONMENTAL 

INDONESIA . 

B . Saran  

Saran yang dapat diberikan oleh penulis adalah  

1.  Seharusnya Puskesmas Tanjung Morawa memiliki Pengangkutan Limbah 

Medis dari tempat penyimpanan sementara limbah bahan berbahaya dan 

beracun di Fasilitas Pelayanan Kesehatan ke tempat pengumpulan 

seharusnya dilakukan oleh Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan 

menggunakan troli / alat pengangkut 2 (dua), roda 3 (tiga), atau roda 4 

(empat) sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan  
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2.  Puskesmas Tanjung morawa harus memiliki ijin TPS yang berizin dan 

memiliki tempat penampungan limbah sementara, puskesmas juga harus 

memiliki cool storech agar kuman atau bakteri tersebut tidak menyebar atau 

berkembang biak dikarenakan virus atau bakteri tersebut dibekukan  
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LAMPIRAN 1 LEMBAR KUESIONER 

PENILAIAN PEMERIKSAAN KESEHATAN LINGKUNGAN PUSKESMAS 

1. Nama Puskesmas :Puskesmas Tanjung Morawa  

2. Alamat Puskesmas :jl Irian No 242 Kel Pekan Tanjung Morawa  Kec 

Tanjung Morawa Kab Deli Serdang  

3. TanggalPemeriksaan : 3 Agustus 2022 

 

Persyaratan Menurut PERMENKES NO 7 TAHUN 2019 

 

No Variabel yang diteliti 
Komponen Yang 

di Nilai 
Ya Tidak 

 Limbah padat B3 

. Melakukan 

pemilahan limbah 

medis dan non 

medis 

     √  

Memenuhi 

ketentuan lamanya 

penyimpanan 

limbah medis B3 

      √  

Memiliki TPS B3 

yang berizin 
 √ 

Memiliki 

pengolahan limbah 

B3 sendiri 

(incinerator atau 

autoclave dll) yang 

berizin dan atau 

pihak ketiga yang 

berizin√√ 

 √ 
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