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ABSTRAK

Puskesmas Selayo terletak di Kecamtan Kubung Kabupaten Solok,
berdasarkan data yang di dapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Solok bahwa
limbah medis mengalami peningkatan dari tahun 2020 sebanyak 280,8 Kg dengan
tahun 2021 sebanyak 342,6 Kg. Puskesmas Selayo adalah puskesmas dengan
penghasil limbah paling banyak di Kabupaten Solok yang mengalami peningkatan
dari tahun 2020 sampai dengan tahun 2021 dengan Wilayah kerjanya meliputi 4
Nagari, dengan 22 Jorong dengan Luas Wilayah Kerja Puskesmas Selayo adalah
111,9 Km®.

Jenis penelitian ini adalah survey yang bersifat deskriptif yaitu mengetahui
pengelolaan limbah medis di Puskesmas Selayo pada Tahun 2022. Populasi dalam
penelitian ini adalah limbah medis Puskesmas Selayo dan sampel pada penelitian
adalah banyaknya limbah medis yang dikumpulkan oleh Puskesmas Selayo.
Pengolahan data yang digunakan yaitu dengan analisis univariat, dan hasil
pemeriksaan disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Selayo di dapatkan pemilahan
limbah medis tidak memenuhi syarat dengan hasil 71,4%, pengangkutan internal
limbah medis tidak memenuhi syarat dengan hasil 37,5% dan tempat penyimpanan
sementara limbah medis tidak memenuhi syarat dengan hasil 66,7% menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 tentang Pengelolaan Limbah
Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Bebasis Wilayah.

Diharapkan kepada pihak Puskesmas Selayo agar melakukan pengelolaan
limbah medis sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020
tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Bebasis Wilayah.
Salah satunya dengan cara menyediakan kantong plastik sesuai warna yang
dibutuhkan, menyediakan alat angkut limbah medis, pengangkutan limbah medis
melalui jalur khusus dan waktu khusus dan setiap kantong limbah di lengkapi
symbol dan label sesuai kategori limbah serta tempat penyimpanan sementara
limbah medis yang memenubhi syarat sesuai dengan aturan yang berlaku.

Kata Kunci : Limbah Medis
Daftar Pustaka : (2009-2020)
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Descriptive study of medical waste management at the Seleyo Public Health
Center, Solok Regency in 2022
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ABSTRACT

The Selayo Health Center is located in the Kubung Sub-district, Solok
Regency, based on data obtained from the Solok District Health Office that medical
waste has increased from 280.8 Kg in 2020 to 342.6 Kg in 2021. The Selayo Health
Center is the health center with the most waste generators in Solok Regency which
has increased from 2020 to 2021 with its working area covering 4 Nagari, with 22
Jorong with the Selayo Health center working area of 111.9 Km?2.

This type of research is a descriptive survey that is to know the management
of medical waste at the Selayo Health Center in 2022. The population in this study
is the medical waste of the Selayo Health Center and the sample in this study is the
amount of medical waste generated by the Selayo Health Center. Teh data
processing used is univariate analysis, and the results of the examination are
presented in tabular form.

The results of the research conducted at the Selayo Health Center obtained
that the medical waste separation did not meet the requirements with a result of
71.4%, the internal transportation of medical waste did not meet the requirements
with a result of 37.5% and a temporary storage place for medical waste did not meet
the requirements with a result of 66.7%. according to Regulation of the Minister of
Health Number 18 of 2020 concerning Management of Medical Waste for Area-
Free Health Service Facilities.

It is hoped that the Selayo Health Center will manage medical waste in
accordance with the Regulation of the Minister of Health Number 18 of 2020
concerning Medical Waste Management for Area-Free Health Service Facilities.
One of them is by providing plastic bags according to the color needed, providing
medical waste transportation equipment, transporting medical waste through special
lines and special times and each waste bag equipped with symbols and labels
according to the waste category as well as a temporary storage place for medical
waste that meets the requirements in accordance with the regulations. applicable
rules.

Keywords: Medical Waste
Bibliography : (2009-2020)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua
komponen bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud. Pembangunan kesehatan
diselenggarakan  berdasarkan pada perikemanusiaan, pemberdayaan dan

kemandirian, adil dan merata, serta pengutamaan dan manfaat.’

Hendrick L. Bloom dalam teorinya menyebutkan bahwa status kesehatan
masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan dan keturunan (Hills and Carroll,2009). Dari keempat faktor tersebut,
yang paling memengaruhi derajat kesehatan adalah faktor lingkungan baik
lingkungan fisik, biologi maupun lingkungan sosial secara kumulatif berkontribusi
sebesar 40%, kemudian perilaku kesehatan berpengaruh 30%, disusul ketersediaan
dan akses terhadap pelayanan kesehatan memberikan pengaruh sebesar 20% serta

faktor genetika atau keturunan berkontribusi sebesar 10% 2

Kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau
gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas

lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial.’

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan



upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah ker;j anya.4

Menurut Kementerian Kesehatan (2019) jumlah Puskesmas di Indonesia
sebanyak 9.993 unit dengan Puskesmas rawat inap berjumlah 3.623 unit dan non
rawat inap sebanyak 6.370. Jumlah Puskesmas di Provinsi Sumatera Barat sebanyak

91 Puskesmas rawat inap dan 184 Puskesmas non rawat inap.’

Kabupaten Solok terdapat 19 Puskesmas, dari jumlah tersebut 11 Puskesmas
rawat inap dan 8 Puskesmas non rawat inap. Salah satu di Kabupaten Solok yakni
Puskesmas Selayo yang berada di kecamatan kubung, Kabupaten Solok, Provinsi
Sumatera Barat. Jenis Puskesmas selayo adalah salah satu Puskesmas non rawat
inap yang ada di Kabupaten Solok dengan cakupan wilayah 111,9 Km® melayani

kesehatan di 22 Jorong dengan jumlah penduduk mencapai 42.335 jiwa.6

Limbah medis yang dihasilkan dari kegiatan Puskesmas terdiri dari limbah
padat dan cair. Limbah cair yaitu limbah yang dihasilkan dari kegiatan mencuci alat
di laboratorium dan sisa reagen. Limbah padat yang dihasilkan yaitu berupa limbah
linfeksius non benda tajam, infeksius benda tajam, dan obat kadaluwarsa.’ Limbah
Puskesmas mempunyai potensi besar untuk mencemari lingkungan, menimbulkan
kecelakaan, dan penularan penyakit apabila pengelolaan limbah medis belum sesuai
dengan peraturan yang berlaku. Limbah B3 Puskesmas dapat menimbulkan masalah
baik dari aspek pelayanan maupun estetika. Selain itu Limbah B3 dapat
menyebabkan pencemaran lingkungan dan menjadi sumber penularan penyakit

apabila tidak diolah dengan benar.



Penumpukan limbah menyebabkan banyaknya timbunan limbah dan
berbahaya karena limbah mengalami proses penguraian dan pembusukan. Oleh
karena itu, pengangkutan limbah B3 dilakukan 3 hari sekali oleh PT Mufid Inti
Global diangkut ke pihak ketiga yaitu PT. Tenang Jaya Sejahtera untuk pengolahan
limbah sekali dalam enam bulan. Puskesmas Selayo melakukan pencatatan
pengangkutan limbah sekali enam bulan. Akan tetapi di tahun 2019, Dinas
Kesehatan Kabupaten Solok memutuskan kerjasama dengan pihak ketiga
sebelumnya dan diganti dengan PT Berkah Rezeki Ikhlas sebagai pihak pengangkut
sekaligus pengelola limbah medis karena keterlambatan pengangkutan dari pihak

keti ga.7

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Selayo
Kabupaten Solok diperoleh data dengan sumber limbah medis berasal dari Intalasi
Gawat Darurat (IGD), Keluarga Berencana (KB), Imunisasi, Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA), Poli Gigi, Poli Umum dan Farmasi. Dimana limbah medis benda tajam
dimasukkan kedalam safety box dengan memisahkan limbah infeksius dan limbah
non infeksius dan disimpan di ruangan khusus sampai pihak ketiga pengelola

limbah medis mengambil limbah tersebut untuk dilakukan pengelolaan akhir.

Berdasarkan pengamatan dan wawancara yang dilakukan yaitu petugas
melakukan penimbangan limbah medis yang telah dikumpulkan dari sumbernya
tidak dilakukan setiap kali pengambilan, dan pemilahan hanya sesekali saja, pada
pewadahan limbah medis tidak ada simbol yang diberikan pada kemasan limbah
medis, pada proses pengangkutan ke tempat penyimpanan sementara limbah medis

petugas tidak menggunakan alat angkut limbah (troli), dan untuk tempat



penyimpanan sementara ruangan khusus limbah medis berukuran kecil dan tidak
memiliki suhu pendingin. Pada saat sekarang ini, limbah medis mengalami
peningkatan dari tahun 2020 sebanyak 280,8 Kg dengan tahunn 2021 sebanyak

342,6 Kg.

Oleh karena itu, Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai Study Deskriptif Pengelolaan Limbah Medis
di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok pada Tahun 2022.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi rumusan masalah penelitian
ini yaitu Study Deskriptif Pengelolaan Limbah Medis di Puskesmas Selayo

Kabupaten Solok pada Tahun 2022.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Study Deskriptif Pengelolaan Limbah Medis di
Puskesmas Selayo Kabupaten Solok Tahun 2022.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pemilahan limbah medis di Puskesmas Selayo
Kabupaten Solok.
b. Untuk mengetahui pengangkutan internal limbah medis di Puskesmas
Selayo Kabupaten Solok.
c. Untuk mengetahui tempat penyimpanan sementara limbah medis di

Puskesmas Selayo Kabupaten Solok.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penulisan ini tentunya bermanfaat sebagai kontribusi untuk
memperkaya ilmu kesehatan dan sebagai bahan bacaan bagi institusi
pendidikan. Sebagai bahan untuk menambah ilmu pengetahuan dan perbaikan
pendidikan untuk meningkatkan mutu pendidikan dan dapat menjadi panduan
atau bahan perbandingan untuk melakukan penelitian yang akan datang.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Hasil penulisan ini diharapkan menjadi masukan bagi Puskesmas yang
berkaitan dengan pengelolaan sampah medis di Puskesmas.

b. Bagi Perguruan Tinggi

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu

pengetahuan khusus mengenai kesehatan lingkungan.

c. Bagi Penulis

Penulisan ini sebagai wujud dan aplikasi ilmu yang diperoleh peneliti

selama mengikuti perkuliahan.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian, dengan keterbatasan yang ada, maka dalam
ruang lingkup penelitian ini penulis membatasi hanya menelitu tentang pengelolaan
internal saja yaitu, pemilahan limbah medis, pengangkutan internal limbah medis,
dan tempat penyimpanan sementara limbah medis Puskesmas Selayo Kabupaten

Solok, karena dalam pengelolaan pengolahan eksternal dilakukan oleh kerjasama



antara Puskesmas Selayo dengan Pihak ke-3.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Puskesmas

Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau
masyarakat.*

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerj anya.4

Pelayanan kesehatan Puskesmas yang selanjutnya disebut dengan pelayanan
kesehatan adalah upaya yang diberikan oleh Puskesmas kepada masyarakat
mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, pencatatan, dan pelaporan yang
dituangkan dalam suatu sistem.®

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan
untuk mewujudkan Wilayah Kerja Puskesmas yang sehat, dengan masyarakat yang:

1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat

2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu

3. Hidup dalam lingkungan sehat, dan

4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok,

dan masyarakat.4

Pelayanan sanitasi lingkungan adalah bagian dari pelayanan kesehatan
lingkungan berupa kegiatan atau serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia dan biologi



maupun sosial guna mencegah penyakit dan/atau gangguan kesehatan yang

diakibatkan oleh faktor resiko lingkungan.’

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Dalam melaksanakan tugas sebagaimana

dimaksud dalam pasal 4, Puskesmas menyelenggarakan fungsi UKM dan UKP.

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) adalah suatu kegiatan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi
timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan

4
masayarakat.

Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan,
pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit dan

. 4
memulihkan kesehatan perseorangan.

B. Klasifikasi Limbah Medis

Limbah medis adalah limbah yang berasal dari pelayanan covid, limbah
medis yaitu buangan dari kegiatan pelayanan yang tidak dipakai ataupun tidak
berguna termasuk dari limbah pertamanan. Limbah medis cenderung bersifat
infeksius dan kimia beracun yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia,
memperburuk kelestarian lingkungan hidup apabila tidak dikelola dengan baik.

Limbah medis Puskesmas adalah semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan



Puskesmas dalam bentuk padat dan cair."!

1. Limbah benda tajam adalah objek atau alat yang memiliki sudut tajam, sisi
ujung atau bagian menonjol yang dapat memotong atau menusuk kulit,
seperti jarum hipodermik, perlengkapan intravena, pipet pasteur, pecahan

gelas, dan pisau bedah.

2. Limbah infeksius adalah limbah yang mengandung mikroorganisme patogen,

seperti virus, bakteri, dan parasit dalam konsentrasi dan jumlah yang cukup

dapat menyebabkan penyakit kepada orang yang rentan. "



Tabel 1. Klasifikasi Limbah Medis
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Kategori Definisi Contoh Limbah yang
Limbah Dihasilkan
1 2 3

Infeksius Limbah yang terkontaminasi | Kultur laboratorium, limbah
organisme patogen (bakteri, | dari bangsel isolasi, kapas,
virus, parasit, atau jamur) | materi atau peralatan yang
yang tidak secara rutin ada | tersentuh pasien yang
dilingkungan dan organisme | terinfeksi, eksreta.
tersebut dalam jumlah dan
virulensi yang cukup untuk
menularkan penyakit kepada
manusia

Patologis Limbah yang berasal dari | Bagian tubuh manusia dan
pembiakan dan stok bahan | hewan (limbah medis
yang sangat infeksius, otopsi, | anatomis)
organ binatang percobaan,
dan bahan lain yang telah
diinokulasi, terinfeksi atau
kontak dengan bahan yang
infeksius.

Sitotoksik Limbah dari bahan yang | Materi yang terkontaminasi

terkontaminasi dari persiapan
dan pemberian obat sitotokis
untuk kemoterapi  kanker
yang mempunyai kemampuan
untuk membunuh atau
menghambat pertumbuhan sel

hidup.

pada saat
pemberian

persiapan dan
obat, misalnya
spuit, ampul, kemasan, dan
obat kadaluawarsa.

Benda tajam

Materi yang dapat
menyebabkan luka iris atau

luka tusuk. Semua benda
tajam ini memiliki potensi
bahaya yang dapat

menyebabkan cedera melalui
tusukan.

Jarum, jarum suntik, pisau
bedah, peralatan
pecahan kaca.

infus,
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1

2

3

Farmasi

Limbah farmasi mencakup
produksi farmasi. Kategori ini
juga mencakup barang yang
akan dibuang
digunakan untuk menangani
produk  farmasi,  seperti
sarung tangan, ampul obat,
kotak yang berisi residu.

setelah

Obat-obatan, vaksin, serum
yang sudah kadaluwarsa,
tidak digunakan, tumpah, dan
terkontaminasi, yang tidak

diperlukan lagi.

Kimia

Mengandung zat kimia yang
berbentuk padat, yang berasal
dari aktivitas diagnostik dan
eksperimen kebersihan rumah
sakit dengan menggunakan
disinfektan.

Reagent, film untuk rontgen,
disinfektan.

Radioaktif

Bahan yang terkontaminasi
yang
penggunaan
medis atau riset radionuklida.

dengan
berasal

radioisotop
dari

kertas
yang

Peralatan kaca,
absorben

terkontaminasi.

Logam berat

Limbah yang mengandung
logam berat dalam
konsentrasi tinggi, termasuk
dalam sub kategori limbah
kimia berbahaya dan biasanya
sangat toksik.

Alat pengukur tekanan darah,
residu dari pemeriksaan gigi.

Kontainer
Bertekanan

dari
yang

Limbah yang berasal
berbagai jenis gas
digunakan di fasyankes.

Tabung gas, kaleng aerosol.

Sumber : Buku pengelolaan limbah medis padat fasyankes ramah lingkunga
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C. Pengelolaan Limbah Medis Padat

Limbah adalah sisa dari suatu usaha dan/ atau kegiatan.” Salah satu jenis
limbah yang ada di pelayanan kesehatan adalah limbah medis. Limbah medis adalah
sisa dari suatu usaha atau kegiatan medis pada fasilitas pelayanan kesehatan yang
berbentuk padat, cair ataupun gas yang tergolong dalam bahan berbahaya dan
beracun (B3) yang keberadaannya dapat mencemari atau merusak lingkungan hidup
dan/ atau membahayakan kesehatan dan kelangsungan hidup manusia.*

Limbah medis digolongkan kedalam bahan berbahaya dan beracun (B3)
yang merupakan zat, energi, dan atau komponen lain yang karena sifat, konsentrasi
dan atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat mencemari
dan atau merusak lingkungan hidup, kesehatan, serta kelangsungan hidup manusia
dan makhluk lain.

Tujuan pengolahan limbah yaitu untuk mengubah karakteristik biologis dan/
atau kimia limbah sehingga potensi bahayanya terhadap manusia berkurang atau
tidak ada.*

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 Tahun 2020 tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah,

pengelolaan limbah medis dilakakukan secara internal dan eksternal.
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1. Pengelolaan limbah medis secara internal

a.

Pengurangan dan pemilahan limbah medis

Pengurangan dan pemilahan limbah dipusatkan terhadap eliminasi atau

pengurangan alur limbah medis (waste stream). Pengurangan dan

pemilahan limbah dilakukan dapat dilakukan dengan langkah berikut :

1) Pengurangan pada sumber
Kegiatan pengurangan dapat dilakukan dengan eliminasi keseluruhan
material yang lebih sedikit menghasilkan limbah.

2) Penggunaan kembali
Penggunaan produk kembali sesuai fungsinya, dengan melakukan
pemilihan produk yang dapat digunakan kembali akan meningkatkan
standar desinfeksi dan sterilisasi terhadap peralatan yang digunakan
kembali. Produk yang telah digunakan harus dikumpulkan secara
terpisah dari limbah yang tidak dapat digunakan kembali, dicuci dan
disterilisasi menggunakan peralatan atau metode yang telah disetujui
dan memiliki izin.

3)Daur Ulang
Upaya pemanfaatan kembali komponen yang bermanfaat melalui
proses tambahan secara kimia, fisika dan/ atau biologi yang
mengahsilkan produk yang sama ataupun yang berbeda.

4)Pemilahan

Pemilahan limbah harus dilakukan untuk mengurangi penggunaan

kemasan yang tidak sesuai, penempatan dan pelabelan pada kemasan
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harus dilakukan secara tepat. Pemilahan limbah medis wajib
dilakukan sesuai dengan kelompok limbah.
5)Pengomposan
Pengomposan dilaukan untuk mengurangi limbah seperti makanan
buangan, limbah dapur, limbah karton bekas dan limbah taman.
b. Pengangkutan internal
Pengangkutan internal dilakukan menggunakan alat angkut tertutup beroda
menuju tempat penyimpanan sementara limbah. Alat angkut dapat berupa
troli atau wadah yang tertutup, pengangkutan limbah melalui jalur khusus
dan waktu khusus, tidak bersinggungan dengan jalur pengangkutan bahan
makanan atau linen bersih. Tenaga pengangkut harus menggunakan alat
pelindung diri.
c. Penyimpanan Sementara
Limbah harus disimpan dalam ruangan khusus. Limbah infeksius, benda
tajam dan patologis tidak boleh disimpan lebih dari 2 hari, jika lebih dari
2 hari limbah harus di desinfeksi kimiawi atau disimpan dalam refrigerator
pada suhu 0°C atau lebih rendah.
d. Pengolahan Internal
Pengolahan internal dilakukan secara insinerasi dan non intensintas. Secara
insinerasi dilakukan dnegan cara mengubah bentuk dari bentuk semula
sehingga tidak disalahgunakan. Sedangkan secara non insinerasi dilakukan
dengan menggunakan desinfeksi kimia atau termal (autoclave/microwave)

yang selanjutnya dilakukan pengangkutan oleh pengelola.
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2. Pengelolaan limbah medis mecara eksternal

a. Pengangkutan eksternal
Pengangkutan dilakukan dari tempat penyimpanan sementara ke tempat
pengumpulan (depo) atau dari tempat penyimpanan sementara ke tempat
pengolahan akhir. Dibedakan berdasarkan jumlah timbulan dan akses
menuju fasilitas pelayanan kesehatan. Pengangkutan limbah di fasyankes
ke tempat pengumpulan (depo) dilakukan oleh fasyankes menggunakan
kendaraan bermotor sedangkan pengangkutan secara langsung dari tempat
penyimpanan sementara atau dari tempat pengumpulan (depo) ke tempat
pengolahan akhir dilakukan oleh unit/badan usaha atau pihak ke-3 yang
memiliki izin dengan menggunakan kendaraan bermotor.

b. Pengumpulan
Diperlukan tempat pengumpulan khususnya untuk fasyankes yang
menghasilkan timbulan sedikit atau lokasi fasyankes yang sulit dijangkau
oleh pihak ke-3. Tempat pengumpulan disediakan oleh pemerintah daerah
yang harus memiliki izin dan tempat pengumpulan harus memiliki ruangan
pendingin dengan suhu dibawah 0°C untuk limbah infeksius, patologis,
dan benda tajam.

c. Pengolahan Eksternal
Limbah medis yang diolah adalah limbah yang berasal dari fasyankes
namun belum dilakukan pengolahan internal. Pengolahan eksternal harus
memenuhi persyaratan lokasi, peralatan serta teknis pengoperasian

peralatan sesuai dengan ketentuan dan perizinan.
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d. Penimbunan

Penimbunan dilakukan dengan sistem sanitary landfill atau controlled

landfill sesuai dnegan ketentuan. '

D. Dampak Limbah Fasyankes yang tidak dikelola dengan benar

Dampak yang ditimbulkan limbah medis akibat pengelolaanya yang tidak

baik atau saniter dapat berupa berikut ini (Kusnoputranto, 1986):

1.

Merosotnya mutu lingkungan rumah sakit yang dapat mengganggu dan
menimbulkan masalah kesehatan bagi masyarakat yang tinggal di
lingkungan rumah sakit ataupun masyarakat luar.

Limbah medis yang mengandung berbagai bahan kimia beracun, buangan
yang terkena kontaminasi, serta benda-benda tajam dapat menimbulkan
gangguan kesehatan berupa kecelakaan akibat kerja atau penyakit akibat
kerja.

Limbah medis yang berupa partikel debu dapat menimbulkan pencemaran
udara yang akan menyebabkan kuman penyakit menyebar dan
mengontaminasi peralatan medis ataupun peralatan yang ada.

Pengelolaan limbah medis yang kurang baik akan menyebabkan estetika
lingkungan yang kurang sedap dipandang sehingga mengganggu
kenyamanan pasien, petugas, pengunjung, serta masyarakat sekitar.
Limbah cair yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan
pencemaran terhadap sumber air (permukaan tanah) atau lingkungan dan
menjadi medis tempat berkembang biaknya mikroorganisme patogen,

serangga yang dapat menjadi transmisi penyakit terutama kholera, disentri,
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thypus abdominalis.

6. Air limbah yang mempunyai sifat fisik, kimiawi, dan bakteriologi yang
dapat menjadi sumber pengotoran dan menimbulkan bau yang tidak enak
serta pemandangan yang tidak menyenangkan, apabila tidak dikelola
dengan baik.

7. Gangguan pernapasan, penglihatan, dan penurunan kualitas udara pada
saat pembakaran limbah dan gangguan yang ditimbulkan pada kesehatan
manusia dapat disebabkan oleh berbagai jenis bakteri, virus, senyawa-
senyawa kimia, serta logam berat, seperti Hg, Pb, dan Cd yang berasal dari
bagian kedokteran gigi.

8. Kerusakan harta benda, seperti benda menjadi berkarat atau korosif yang
disebabkan oleh garam-garam yang terlarut, air yang berlumpur sehingga

menyebabkan turunnya kualitas bangunan di sekitar rumah sakit."

E. Kerangka Teori

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 18
Tahun 2020 tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Berbasis Wilayah, pengelolaan limbah medis dilakukan melalui pengelolaan limbah

medis secara internal dan pengelolaan limbah medis secara eksternal.



Fasyankes

Limbah
Plastik

| TPS “] Pengumpulan

Keterangan :
3. Yang dilakukan
4. Yang tidak dilakukan

F. Kerangka Konsep

Limbah
Patologis
dil

Limbah
Tajam
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G. Definisi Operasional

19

=100 %

No Variabel Defenisi Cara Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur | Ukur Ukur
1. | Pemilahan Proses  pemisahan | Observasi | Cheklist | 1. TMS Ordinal
. . sampah berdasarkan jika  skor
limbah medis -
karakteristik nya yang
(benda tajam, diperoleh
infeksius,  jaringan <100 %
tubuh, sitotoksik,
farmasi, kimia, 2. MS
radioaktif, klinis, jika skor
organik dan yang
anorganik) dan diperoleh
persyaratan =100 %
pewadahan sampah
medis.
2. | Pengangkutan | Suatu kegiatan | Observasi | Cheklist | 1. TMS Ordinal
internal membawa  sampah jika skor
dari sumber sampah yang
ke tempat diperoleh
pembuangan <100 %
sementara sampah
medis. 2. MS
jika skor
yang
diperoleh
=100 %
3. | Tempat Suatu tempat yang | Observasi | Cheklist | 1. TMS Ordinal
penyimpanan | digunakan untuk jika skor
sementara menampung sampah yang
padat sebelum diperoleh
sampah padat <100 %
dibuang ke tempat
pembuangan  akhir 2. MS
atau dibakar dengan jika skor
incinerator. yang
diperoleh




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini adalah survey yang bersifat deskriptif yaitu gambaran tentang
pengelolaan limbah medis di Puskesmas Selayo pada tahun 2022.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Selayo Kabupaten
Solok dari bulan Januari sampai dengan Mei Tahun 2022.
C. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah limbah medis puskesmas selayo dan
sampel pada penelitian ini adalah banyaknya limbah medis yang dihasilkan oleh
Puskesmas Selayo.
D. Alat/ Instrument Pengumpulan Data
1.  Lembar kegiatan limbah medis
Dokumen mengenai data timbulan limbah medis yang dihasilkan oleh
Puskesmas Selayo.
2. Cheklist
Cheklist digunakan untuk pengamatan pada tahap-tahap pemilahan,
internal, dan tempat penyimpanan sementara limbah medis yang telah
dilakukan oleh Puskesmas Selayo.
E. Prosedur Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi dan wawancara
dengan melakukan survey lapangan. Data yang diperlukan dalam penelitian ini
berupa data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui survey
langsung ke lapangan, sedangkan data sekunder diperoleh dari instansi-instansi

pemerintah maupun studi literarur.

20
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1. Data Primer

Data primer yaitu data yang langsung dikumpulkan penulis berupa
pemilahan, pengangkutan internal, dan tempat penyimpanan sementara
menggunakan cheklist dengan mekakukan observasi di Puskesmas Selayo

Kabupaten Solok Tahun 2022.
2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data atau kumpulan dokumen yang
didapatkan dari Puskesmas Selayo, yaitu data pengelolaan limbah medis
dan data sarana prasarana lainnya.

F. Analisis Data

Data-data yang telah diperoleh kemudian diolah dan dianalisis dengan
Analisis univariat. Hasil observasi tentang pemilahan limbah medis, pengangkutan
internal limbah medis, tempat penyimpanan sementara limbah medis dan
pengolahan internal limbah medis dibandingkan dengan Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 18 Tahun 2020 tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Puskesmas Selayo

Puskesmas Selayo terletak di Kecamatan Kubung Kabupaten Solok, dengan
Wilayah Kerja meliputi 4 Nagari, dengan 22 Jorong dengan Luas Wilayah Kerja
Puskesmas Selayo adalah 111,9 Km2. Dari 4 Nagari tersebut yang paling luas
adalah Koto Hilalang yaitu 35,50 Km? diikuti Nagari Koto Baru 29,60 Km? dan
Gantung Ciri 24,40 Km®. Sedangkan wilayah yang paling kecill adalah Nagari
Selayo 21,44 Km”®.

B. Kondisi Geografis
Wilayah kerja Puskesmas Selayo terletak pada daerah jalur lintas, pebukitan

dan pegunungan dengan batas- batas wilayah kerja sebagai berikut:

Sebelah Utara : Berbatasan dengan Nagari Tanjung Bingkung (wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Bingkung)

Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Nagari Cupak (wilayah kerja
Puskesmas Jua Gaek)

Sebelah Barat :  Berbatasan dengan Nagari Talang dan Kayu Aro

Sebelah Utara :  Berbatasan dengan Nagari Panyakalan dan Muara Panas

(wilayah kerja Puskesmas Muara Panas dan Tanjung
Bingkung)

C. Hasil Penelitian
1. Pemilahan Limbah Medis

Pemilahan limbah medis di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok dilakukan
dengan cara wawancara dan obesrvasi. Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi pemilahan limbah medis di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok

didapatkan hasil memenuhi syarat. Limbah medis dan limbah non medis sudah

22
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di pisah, limbah infeksius sudah dimasukkan kedalam kantong plastik bewarna
kuning, limbah pantologis sudah dimasukkan kedalam kantong plastik bewarna
kuning, dan limbah benda tajam sudah dimasukkan kedalam wadah khusus

yaitu safety box.

Tabel 2. Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis
di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok Tahun 2022

Puskesmas Selayo

No. Item yang diamati Ya Tidak
1. Melakukan pemilahan limbah N
medis dan non medis
2.  Limbah innfeksius dimasukkan ke
dalam kantong plastik bewarna V
kuning
3. Limbah pantologis dimasukkan
kedalam kantong plastik bewarna V
kuning
4. Limbah benda tajam dimasukkan
ke dalam wadah khusus (safety V
box)
4 0
Jumlah 100 0
Persentase 100%

Berdasarkan tabel 2, Wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
Puskesmas Selayo, maka didapatkan hasilnya memenuhi syarat karena hasil

yang diperoleh 100 %.
2. Pengangkutan Internal Limbah Medis

Pengangkutan internal limbah medis di Puskesmas Selayo dilakukan
setiap hari pada waktu khusus yaitu dimulai dari jam 6 pagi sebelum tenaga
kesehatan dan pasien datang dan menggunakan alat pelindung diri seperti

masker, handscoon dan sepatu bots akan tetapi dalam pengangkutan internal
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limbah medis tidak menggunakan troli, alat angkut limbah medis tidak terpisah

dengan non medis, alat angkut tidak mempunyai tutup, tidak memiliki jalur

khusus dalam pengangkutan dan dalam pengangkutan kantong limbah tidak

dilengkapi simbol dan label sesuai kategori.

Tabel 3. Hasil Observasi terhadap Pengangkutan Limbah Medis
di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok Tahun 2022

Puskesmas Selayo

No. Item yang diamati
Ya Tidak

1. Mempunyai alat angkut limbah

seperti troli \
2. Alat angkut limbah medis terpisah

dengan non limbah medis V
3. Limbah diangkut setiap hari N
4.  Alat angkut mempunyai tutup N
5. Pengangkutan limbah medis

melalui jalur khusus v
6. Pengangkutan limbah  medis

dilakukan pada waktu khusus \
7.  Setiap kantong limbah dilengkapi

symbol dan label sesuai kategori v

limbah
8. Tenaga pengangkut menggunakan

alat pelindung diri \

4 4
Jumlah 50 % 50 %
Persentase 100 %

Berdasarkan tabel 3, Wawancara dan observasi yang telah dilakukan di

Puskesmas Selayo, maka didapatkan hasilnya tidak memenuhi syarat karena

hasil yang diperoleh <100 %.
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3. Tempat Penyimpanan Sementara Limbah Medis

Tempat penyimpanan sementara limbah medis di Puskesmas Selayo
Kabupaten Solok memiliki TPS yang dapat ditutup, lantai TPS nya kedap air
dan terbuat dari beton dan semen, tersedianya sumber air dan kran untuk
pembersihan, TPS nya mudah diakses, namun untuk bangunan TPS nya rawan
banjir dan rawan bencana, bangunan TPS nya berdekatan dengan sumber
penghasil imbah, dan tidak adanya pengatur suhu serta bangunan TPS nya tidak

terlindungi dari sinar matahari dan angin kencang.

Tabel 4. Hasil observasi Tempat Penyimpanan Sementara Limba Medis
di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok Tahun 2022

Puskesmas Selayo

No. Item yang diamati
Ya Tidak
1. Memiliki tempat penyimpanan N
sementara limbah medis
2. Memiliki izin  penyimpanan N
sementara
3. Limbah medis dikumpulkan setiap N
hari ke TPS
4. Daerah bebas banjir \
5. Tidak jauh dari sumber penghasil N
limbah yaitu = 200 meter dari
sumber penghasil limbah
6. Lantai kedap air, terbuat dari N
beton atau semen
7.  Lantai mudah dibersihkan N
8. Adanya pengatur suhu atau N
temperature dalam ruangan
9.  Tersedianyan sumber air dan kran N

air untuk pembersihan
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10. Mudah diakses untuk alat \
pengangkut limbah
11. Tempat penyimpanan sementara N
dapat dikunci
12.  Terlindungi dari sinar matahari, \
hujan, dan angin kencang.
13. Tidak dapat diakses oleh hewan N
seperti lalat, nyamuk, tikus dII.
14. Limbah disimpan dalam wadah N
sesuai dengan kategori limbah
15.  Volume paling tinggi % bagian N
dari kantong limbah
Jumlah 10 5
66,7 % 333 %
Persentase 100 %

D.

Berdasarkan tabel 4, Wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
Puskesmas Selayo, maka didapatkan hasilnya tidak memenuhi syarat karena

hasil yang diperoleh <100 %.
Pembahasan
1. Pemilahan Limbah Medis

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pemilahan limbah
medis pada Puskesmas Selayo Kabupaten Solok dapat dilihat pada tabel 2
dengan hasilnya memenuhi syarat. Limbah medis dan limbah non medis
sudah dipisah, untuk limbah infeksius dan limbah pantologis dimasukkan
kedalam kantong plastik bewarna kuning, dan limbah benda tajam

dimasukkan ke dalam wadah khusus (safety box).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 Tahun 2020
tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis

Wilayah, Pemilahan Limbah Medis dipusatkan terhadap eliminasi atau
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pengurangan alur limbah medis (waste stream). Pemilahan limbah dapat
dilakukan dengan beberapa langkah yaitu pengurangan pada sumber,
penggunaan kembali, daur ulang, pemilahan dan pengomposan. Tujuan
pemilahan limbah medis adalah mengurangi dan memilah jumblah limbah
yang harus dimusnahkan, mengendalikan resiko dan menyesuaikan dengan
teknologi yang digunakan. Pemilahan dapat dilakukan dengan cara
memisahkan limbah medis berdasarkan jenis/kategori limbah medis tersebut
yang dimasukkan kedalam kantong plastik sesuai dengan warna dan

peraturan yang berlaku.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Deza Sukma
Sari mengenai gambaran penanganan sampah medis di Puskesmas Gunung
Kota Padang Panjang Tahun 2021 menunjukkan bahwa untuk pemilahan
sampah medis dan sampah non medis sudah dilakukan, dimana sampah
medis dimasukkan kedalam kantong plastik bewarna kuning dan sampah non
medis kedalam kantong plastik bewarna hitam. Namun sampah kimia,
farmasi dan kimia tidak dibuang kedalam kantong plastik yang sesuai kode

warna yang ditentukan oleh aturan yang berlaku.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, sebaiknya Puskesmas
Selayo Kabupaten Solok melakukan pemilahan limbah medis sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan
Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah yaitu
dilakukan dengan cara memisahkan limbah berdarkan jenis, kelompok dan

karakteristik limbah.
Pengangkutan Internal Limbah Medis

Berdasarkan hasil penellitian yang telah dilakukan pengangkutan
internal limbah medis pada Puskemas Selayo Kabupaten Solok dapat dilihat
pada tabel 3 tidak memenuhi syarat karena dalam pengangkutannya alat
angkut limbah medis tidak terpisah antara limbah medis dan limbah non

medis, serta alat angkut tidak mempunyai tutup dan untuk pengangkutan
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tidak ada jalur khususnya dan dalam setiap pengangkutan kantong limbah

medis tidak dilengkapi simbol dan label sesuai kategori limbah.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 Tahun 2020
tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis
Wilayah, pengangkutan internal dilakukan menggunakan alat angkut tertutup
beroda menuju tempat penyimpanan sementara limbah. Alat angkut dapat
berupa troli atau wadah yang tertutup, pengangngkutan limbah melalui jalur
khsuus dan waktu khusus, tidak bersinggungan dengan jalur pengangkutan
bahan makanan atau linen bersih. Tenaga pengangkut harus menggunakan

alat pelindung diri.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Deza Sukma
Sari mengenai gambaran penanganan sampah medis di Puskesmas Gunung
Kota Padang Panjang Tahun 2021 menunjukkan bahwa pada Puskesmas ini

tidak memiliki alat khusus / troli khusus untuk pengangkutan sampah medis.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, sebaiknya Puskesmas
Selayo Kabupaten Solok melakukan Pengangkutan Internal limbah medis
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah
yaitu Pengolahan internal dilakukan secara insinerasi dan non insinerasi.
Secara insinerasi dilakukan dnegan cara mengubah bentuk dari bentuk
semula sehingga tidak disalahgunakan. Sedangkan secara non insinerasi
dilakukan dengan menggunakan desinfeksi kimia atau termal
(autoclavelmicrowave) yang selanjutnya dilakukan pengangkutan oleh

pengelola.
Tempat Penyimpanan Sementara Limbah Medis

Berdasarkan hasil penellitian yang telah dilakukan di Puskesmas
Selayo Kabupaten Solok dapat dilihat pada tabel 4 tempat penyimpanan

sementara limbah tidak memenuhi syarat karena tempat penyimpanan
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sementara limbah medis tidak memiliki izin. Bangunan TPS di Puskesmas
Selayo Kabupaten Solok berdekatan dengan pemukiman warga dan jalan,
dan tidak adanya pengatur suhu atau temperatur dalam ruangan. Serta
bangunan TPS tidak terlindungi dari sinar matahari, hujan, angin kencang

dan daerahnya rawan banjir.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 Tahun 2020
tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis
Wilayah, Tempat penyimpananan limbah harus disimpan dalam ruangan
khusus. Limbah infeksius, benda tajam dan patologis tidak boleh disimpan
lebih dari 2 hari, jika lebih dari 2 hari limbah harus di desinfeksi kimiawi

atau disimpan dalam refrigerator pada suhu 0°C atau lebih rendah.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Deza Sukma
Sari mengenai gambaran penanganan sampah medis di Puskesmas Gunung
Kota Padang Panjang Tahun 2021 menunjukkan bahwa Tempat
Penyimpanan Sementara di Puskesmas Gunung tidak memiliki suhu
pendingin ruangan dan Puskesmas juga bekerja sama dengan pihak ketiga
dalam melakukan pemusnahan limbah medis yang membuat limbah menjadi
menumpuk karena penjemputan oleh pihakn ketiga yang hanya dua sampai

tiga bulan sekali.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, sebaiknya puskesamas
Selayo Kabupaten Solok melakukan Pengangkutan Internal limbah medis
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah
yaitu limbah harus disimpan dalam ruangan khusus. Limbah infeksius, benda
tajham dan pantologis tidak boleh disimpan lebih dari 2 hari, jika lebih dari 2
hari limbah harus di disenfeksi kimiawi atau disimpan dalam refrigurator

pada suhu 0°C atau lebih rendah.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Pengelolaan sampah medis di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok belum
memenuhi persyaratan karena masih banyak kekurangan yang harus diperbaiki.
Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat kita ambil kesimpulan

sebagai berikut:

1. Pemilihan limbah medis di Puskesmas Selayo Kabupaten Solok memenuhi

persyaratan sesuai dengan peraturan yang telah ditetapkan.

2. Pengangkutan internal limbah medis di Puskesmas Selayo Kabupaten
Solok belum memenuhi persyaratan sesuai dengan peraturan yang telah

diterapkan.

3. Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah medis di Puskesmas Selayo
Kabupaten Solok belum memenuhi persyaratan sesuai dengan peraturan

yang telah ditetapkan.
B. Saran

1. Puskesmas Selayo sebaiknya menyediakan kantong plastik sesuai dengan
jenis limbah yang dihasilkan. Untuk limbah infeksius kantong plastik
bewarna kuning, limbah pantologis kantong plastik bewarna kuning dan
untuk limbah benda tajam dimasukkan kedalam wadah khusus yaitu safety

box.

2. Puskesmas Selayo sebaiknya dalam pengangkutan sebaiknya alat angkut
limbahnya dipisah antara limbah medis dan limbah non medis yang
disertai dengan simbol, dan untuk pengangkutan sebaiknya melalui jalur

khusus.

30
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Puskesamas Selayo  sebaiknya menyediakan Tempat Penyimpanan
Sementara yang dilengkapi dengann pengatur suhu, memiliki izin
penyimpanan sementara, sebaiknya TPS jauh dari bencana alam dan
banjir, dan agar TPS nya terhindar dari sinar matahari, hujan, angin

kencang
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LAMPIRAN 1

Cheklist Pemilahan Limbah Medis

No. Item yang diamati

Puskesmas Selayo

Ya

Tidak

1. | Melakukan  pemilahan

medis dan non medis

kuning

2. | Limbah innfeksius dimasukkan ke

dalam kantong plastik bewarna

kuning

3. | Limbah pantologis dimasukkan

kedalam kantong plastik bewarna

box)

4. | Limbah benda tajam dimasukkan

ke dalam wadah khusus (safety




LAMPIRAN 2

Cheklist Pengangkutan Limbah Medis

Puskesmas Selayo

No. Item yang diamati Ya Tidak

1. | Mempunyai alat angkut limbah
seperti troli

2. | Alat angkut limbah medis terpisah
dengan non limbah medis

3. | Limbah diangkut setiap hari

4. | Alat angkut mempunyai tutup

5. | Pengangkutan limbah medis
melalui jalur khusus

6. | Pengangkutan limbah  medis
dilakukan pada waktu khusus

7. | Setiap kantong limbah dilengkapi
symbol dan label sesuai kategori
limbah

8. | Tenaga pengangkut menggunakan

alat pelindung diri




LAMPIRAN 3

Cheklist Tempat Penyimpanan Sementara

Puskesmas Selayo
No. Item yang diamati

Ya Tidak

1. | Memiliki tempat penyimpanan
sementara limbah medis

2. | Memiliki izin  penyimpanan
sementara

3. | Limbah medis dikumpulkan setiap
hari ke TPS

4. | Daerah bebas banjir

5. | Tidak jauh dari sumber penghasil
limbah yaitu + 200 meter dari
sumber penghasil limbah

6. Lantai kedap air, terbuat dari
beton atau semen

7. Lantai mudah dibersihkan

8. | Adanya pengatur suhu atau
temperature dalam ruangan

9. | Tersedianyan sumber air dan kran
air untuk pembersihan

10. | Mudah  diakses untuk alat
pengangkut limbah

11. | Tempat penyimpanan sementara
dapat dikunci

12. | Terlindungi dari sinar matahari,
hujan, dan angin kencang.

13. | Tidak dapat diakses oleh hewan
seperti lalat, nyamuk, tikus dll.

14. | Limbah disimpan dalam wadah
sesuai dengan kategori limbah

15. | Volume paling tinggi 3 bagian
dari kantong limbah




LAMPIRAN 4

Dokumentasi Penelitian

“ STUDY DESKRIPTIF PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS
DI PUSKESMAS SELAYO KABUPATEN SOLOK

Pewadahan Limbah yang
berada di depan Puskesmas
Selayo

Pewadahan Limbah Medis yang
berada di depan ruangan

Refrigurator

| _A,ﬁ

Limbah Medis y—s;ng diimpan
dalam di Refrigurator
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Tempat Penyimpanan
Sementara

Limbah Medis yang disimpan
didalam TPS

Pemeriksaan pada TPS
Puskesmas Selayo

Wawancara dengan Pengelola
Limbah Puskesmas Selayo




LAMPIRAN §

Surat Izin Penelitian Politeknik Kesehatan Padang




LAMPIRAN 6

Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal PTSP dan Tenaga Kerja




LAMPIRAN 7

Surat Keterangan telah melakukan Penelitian




LAMPIRAN 8

Rekapitulasi Pengangkutan Limbah Medis




