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ABSTRAK 

 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.01.07 tahun 2020 Tentang 

Pedoman Pengelolaan Limbah B3 Medis Padat COVID-19 meliputi hal-hal 

sebagai berikut : perhitungan rerata harian timbulan limbah B3 medis padat, 

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), pemilahan & pewadahan, 

pengumpulan, pengangkutan, penyimpanan sementara dan pengolahan akhir. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mengevaluasi 

pengelolaan limbah B3 medis padat COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh 

Tenggarong sesuai dengan Kepmenkes RI Nomor HK.01.07 tahun 2020. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif melalui wawancara mendalam dan pengamatan langsung (observasi). 

Penelitian ini melibatkan 3 orang informan.  

Hasil dari penelitian ini adalah masih terdapat tahapan pengelolaan 

seperti Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang belum digunakan 

seluruhnya, pengangkutan limbah, penyimpanan sementara dan pengolahan 

akhir yang lama melebihi waktu 48 jam sehingga belum memenuhi standar. 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan 

pengelolaan limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong masih 

belum sesuai standar Kepmenkes. Disarankan Puskesmas Loa Ipuh yaitu agar 

pihak Puskesmas dapat mengikuti sosialisasi dan pelatihan terkait pengelolaan 

limbah COVID-19 serta melakukan pengawasan lebih ketat terkait proses 

pengelolaan limbah B3 medis padat.  

 

Kata Kunci  : Pengelolaan Limbah, Puskesmas, COVID-19, B3 

Kepustakaan  : 47 (1995 – 2021)  
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ABSTRACT 

 

The Decree of the Health Minister of the Republic Indonesia Number 

HK.01.07 of 2020 concerning Guidelines for the Management of Solid Medical 

Hazardous Waste for COVID-19 includes the following: calculation of the daily 

average generation of solid medical B3 waste, use of Personal Protective 

Equipment (PPE), sorting & storage, collection, transportation, temporary 

storage and final processing.  

The purpose of this study was to determine and evaluate the 

management of COVID-19 solid medical B3 waste at the Loa Ipuh Tenggarong 

Health Center in accordance with the Decree of the Minister of Health of the 

Republic of Indonesia Number HK.01.07 of 2020. The type of research used in 

this study was qualitative research with a descriptive approach through in-depth 

interviews and direct observation. This study involved 3 informants.  

The results of this study are that there are still management stages such 

as the use of Personal Protective Equipment (PPE) that have not been used 

completely, waste transportation, temporary storage and final processing that 

takes longer than 48 hours so that it does not meet the standards.  

The conclusion of this study shows that the implementation of COVID-19 

waste management at the Loa Ipuh Tenggarong Health Center is still not up to 

the standards of the Ministry of Health. Advice given to the Loa Ipuh Health 

Center is that the health centers can participate in socialization and training 

related to COVID-19 waste management and carry out stricter supervision 

regarding the solid medical B3 waste management process.  

 

Keywords  : Pengelolaan Limbah, Puskesmas, COVID-19, B3 

Literature  : 47 (1995 – 2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 telah menarik perhatian global, pada 30 

Januari WHO telah menyatakan COVID-19 sebagai darurat kesehatan 

masyarakat yang menjadi perhatian internasional (Dong et al., 2020).  

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru 

yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus 

penyebab COVID-19 ini dinamakan Sars-CoV-2. Virus corona adalah 

zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). Adapun, hewan yang 

menjadi sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. 

Berdasarkan bukti ilmiah, COVID-19 dapat menular dari manusia ke 

manusia melalui percikan batuk/bersin (droplet), orang yang paling 

berisiko tertular penyakit ini adalah orang yang kontak erat dengan pasien 

COVID-19 termasuk yang merawat pasien COVID-19 (Kemenkes RI, 

2020). Penyebaran COVID-19 dinilai sangat menyeramkan bagi 

masyarakat akibat dari tidak tampaknya mikroorganisme penyebab 

penyakit dan metode penularan yang sangat mudah. Percikan 

batuk/bersin (droplet) merupakan cara penyebaran yang sederhana 

namun berbahaya. Cairan droplet yang terdapat pada tangan penderita 

ketika memegang instrumen lain akan menempel. Instrumen lain yang 

terkontaminasi virus ketika dipegang oleh individu sehat dan memegang 

hidung, mulut, ataupun mata dan masuk ke mukus saluran pernapasan 

akan menyebabkan individu tersebut terinfeksi. Oleh karena itu, jumlah 

penderita terus bertambah dengan sangat cepat (Kemenkes RI, 2017). 
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Dengan penyebaran COVID-19 di seluruh dunia pada awal april 

tahun 2020 WHO mengeluarkan anjuran untuk menggunakan masker bagi 

semua masyarakat baik yang sehat maupun yang sakit. Anjuran ini 

merupakan revisi dari himbauan sebelumnya yang menyatakan bahwa 

masker hanya diperuntukkan bagi masyarakat yang sakit saja. Himbauan 

ini dikeluarkan karena saat ini penularan virus corona ini dapat 

disebabkan juga oleh orang-orang yang belum bergejala (pra 

simptomatik). Rata-rata waktu inkubasi virus corona bisa mencapai 14 

hari, yang dinamakan dengan masa pra simptomatik. Orang yang berada 

dalam masa pra simptomatik dapat menyebarkan virus corona ke orang 

lain sebelum munculnya gejala (WHO, 2020). 

Diketahui penambahan jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup 

cepat dan sudah terjadi penyebaran antar negara. Sampai dengan tanggal 

2 Juni 2021, kasus COVID-19 di Indonesia dilaporkan sebanyak 1,83 juta 

kasus, sebanyak 1,67 juta sembuh dan sebanyak 50.723 meninggal dunia 

(Kemenkes RI, 2021). Dinas Kesehatan Provinsi (2021) mencatat ada 

total terkonfirmasi COVID-19 telah mencapai 157.933 kasus di provinsi 

Kalimantan Timur, sedangkan di Kutai Kartanegara sendiri tercatat 

terdapat 25.890 kasus terkonfirmasi diantaranya 267 orang masih dirawat 

berdasarkan data laporan Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur bulan 

oktober 2021 (Dinkes Kukar, 2021). 

Kasus COVID-19 memang sangat berhubungan dengan 

peningkatan produksi limbah medis di rumah sakit atau fasilitas pelayanan 

kesehatan yang memberi pelayanan pada pasien COVID-19 (Abu-Qdais 

et al., 2020). Pengelolaan limbah medis pada masa Pandemi COVID-19 

harus menjadi bagian dari perencanaan penanggulangan bencana 
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(Rahman et al., 2020). Limbah hasil perawatan pasien COVID-19 harus 

ditangani sebagai limbah medis yang harus dikelola dengan baik untuk 

mengurangi risiko infeksi (Abu-Qdais et al., 2020).  

Puskesmas merupakan salah satu sarana turut berkontribusi dalam 

penanganan COVID-19. Puskesmas sebagai fasyankes merupakan 

tempat yang berpotensi menghasilkan limbah medis yang dapat 

menyebabkan pencemaran lingkungan hingga penyebaran penyakit. 

(Muchtar et al., 2016). Seiring dengan meningkatnya angka kasus 

penderita COVID-19 di Indonesia maka terjadi pula peningkatan limbah 

dari penanganan pasien COVID-19, baik limbah di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan (Fasyankes) seperti Puskesmas, Rumah Sakit, klinik maupun 

rumah tangga. Pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan kesehatan 

menjadi tantangan besar untuk diselesaikan dengan baik. Berdasarkan 

data dari Kementerian LHK yang dihimpun dari 34 provinsi di Indonesia, 

hingga 15 Oktober 2020 tercatat ada sebanyak 1.662,75 ton limbah 

COVID-19 (Kemenkes, 2020). 

Pasal 123 Peraturan Pemerintah No. 101 tahun 2014 tentang 

Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) menyatakan 

bahwa penghasil limbah B3 yang tidak mampu melakukan sendiri 

pengolahan limbah B3 dapat diserahkan pada pengolah limbah B3 (pihak 

ketiga). Penghasil limbah B3 dapat mengolah sendiri limbah nya 

sepanjang mampu memenuhi persyaratannya. Pengelolaan limbah yang 

tidak optimal akan dapat menimbulkan berbagai macam penyakit dan/atau 

gangguan kesehatan lainnya. Untuk mewujudkan kualitas kesehatan 

lingkungan fasyankes perlu ditetapkan standar baku mutu kesehatan 

lingkungan dan persyaratan kesehatan, dan untuk memenuhi standar 
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tersebut serta melindungi petugas kesehatan, pasien, pengunjung, 

termasuk masyarakat di lingkungan fasilitas kesehatan agar tidak 

terjadinya infeksi nosokomial berbahaya (Kemenkes, 2020).  

Pengelolaan limbah B3 medis padat sesuai ketentuan meliputi 

kegiatan pemilahan dan pewadahan, pengumpulan, pengangkutan, 

penyimpanan, serta pengolahan (WHO, 2005). Untuk itu, perlu prosedur 

dalam menanganinya, antara lain pewadahan yang tepat, mencegah 

terjadinya kontak fisik dengan limbah, menggunakan alat keselamatan, 

membatasi jumlah petugas yang menangani limbah, dan menghindari 

tumpahan dan kemungkinan kecelakaan penanganan (Kepmenkes RI No. 

1204 Tahun 2004). 

Penelitian Elsa (2020) menunjukkan hasil jumlah limbah B3 medis 

rata-rata meningkat hampir 2 kali lipat pada masa pandemi, terbesar 

sekitar 41.670 kg/bulan. Namun masih terdapat Pengelolaan yang tidak 

sesuai standar adalah pengurangan dan pemilahan, penyimpanan limbah 

B3 medis, pemilihan jalur khusus pengangkutan dengan troli khusus, 

desinfeksi serta ketidakpatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

petugas limbah.   

Meninjau dari hal tersebut maka dilakukanlah observasi sementara 

di Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong dan ditemukan bahwa adanya 

penumpukan limbah B3 medis padat COVID-19 terhitung dari bulan Juni 

hingga Agustus 2021 mencapai 238,7 kg. Belum tersedianya Tempat 

Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3 COVID-19 dan Instalasi 

Pembuangan Air Limbah (IPAL). Selain itu terdapat pula masalah 

mengenai keterlambatan pengolahan limbah karena terbatasnya 

anggaran yang ada sehingga pengolahan limbah menjadi tertunda dari 
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waktu seharusnya, Hal tersebut dapat dikategorikan dalam pengelolaan 

yang kurang baik karena belum sesuai dengan Keputusan Menkes RI 

Nomor HK.01.07 tahun 2020. 

Dampak dari kurang optimalnya dalam pengelolaan limbah sejak 

limbah dihasilkan sampai pembuangan akhir dapat merugikan kesehatan 

masyarakat secara langsung dan dapat menurunkan kualitas lingkungan 

serta dapat menimbulkan masalah kesehatan seperti tingginya angka 

kepadatan vektor penyakit (lalat, tikus, nyamuk, kecoa, dan lain-lain), 

pencemaran terhadap udara, tanah, dan air, rendahnya nilai estetika. Hal 

ini juga dapat menimbulkan penyakit menular, seperti diare, penyakit kulit, 

scrub typhus, DBD, demam typoid, kecacingan (Hapsari 2010). 

Meninjau dari permasalahan tersebut, maka perlu adanya evaluasi 

sistem pengelolaan limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh 

Tenggarong untuk melihat kesesuaian pelaksanaan pengelolaan limbah 

B3 Medis padat COVID-19 dengan keputusan Menkes RI Nomor 

HK.01.07 tentang pedoman pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan 

kesehatan dan limbah dari kegiatan isolasi atau karantina mandiri di 

masyarakat dalam penanganan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

tahun 2020. Oleh karena itu, peneliti ingin mengambil judul “Evaluasi 

Pengelolaan Limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong”.  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis merumuskan 

masalah yaitu bagaimana pengelolaan limbah COVID-19 di Puskesmas 

Loa Ipuh Tenggarong? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  
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a. Mengetahui pengelolaan limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh 

Tenggarong. 

b. Mengevaluasi pengelolaan limbah COVID-19 di Puskesmas Loa 

Ipuh Tenggarong apakah sesuai dengan Keputusan Menkes RI 

Nomor HK.01.07 tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengukur timbulan rerata harian sampah/limbah infeksius. 

b. Menganalisa kualitas penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada 

petugas pengelolaan limbah. 

c. Menganalisa kualitas pengelolaan limbah COVID-19 pada saat 

pemilahan. 

d. Menganalisa kualitas pengelolaan limbah COVID-19 pada saat 

pengumpulan. 

e. Menganalisa kualitas  pengelolaan limbah COVID-19 pada saat 

pengangkutan. 

f. Mengetahui  pengelolaan limbah COVID-19 pada saat 

penyimpanan sementara. 

g. Mengetahui  pengelolaan limbah COVID-19 pada saat 

pengolahan akhir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi institusi 

Sebagai tambahan informasi serta penelitian lebih lanjut 

tentang evaluasi pengolahan limbah COVID-19 dan penambah 

kepustakaan yang berkaitan dengan pengelolaan limbah COVID-

19 di Puskesmas. 

1.4.2   Bagi Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong 
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Bahan masukan dan pertimbangan dalam rangka untuk 

peningkatan sistem pengelolaan limbah medis. 

1.4.3   Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kompetensi peneliti mengenai Pengelolaan Limbah, selain itu 

untuk pengaplikasian ilmu kesehatan lingkungan yang didapat 

selama menempuh pendidikan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Hasil penelitian terdahulu yang pernah dilakukan, khususnya 

berkaitan dengan evaluasi pengelolaan limbah medis. Berikut adalah hasil-

hasil penelitian terdahulu yang diperoleh: 

Tabel 2.1 Tabel Penelitian Terdahulu 

No Peneliti 
Judul dan 

Tahun 

Variabel 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil 

1 Elsa 

Yolarita, 

Desi 

Widia 

Kusuma 

Pengelolaan 

Limbah B3 

Medis 

Rumah Sakit 

Di Sumatera 

Barat Pada 

Masa 

Pandemi 

COVID-19 

(2020) 

Jumlah limbah 

B3 medis, 

pengelolaan 

limbah B3 

medis, dan 

pelaksanaan 

diskresi 

Penelitian 

menggunakan 

metode 

gabungan 

(mixed method) 

kuantitatif dan 

kualitatif yang 

berguna untuk 

memperoleh 

data yang lebih 

komprehensif, 

valid, reliable, 

dan objektif 

Jumlah limbah B3 

medis rata-rata 

meningkat hampir 2 

kali lipat pada masa 

pandemi, terbesar 

sekitar 41.670 

kg/bulan. 

Pengelolaan yang 

tidak sesuai standar 

adalah pengurangan 

dan pemilahan, 

penyimpanan limbah 

B3 medis, pemilihan 

jalur khusus 

pengangkutan 

dengan troli khusus, 

desinfeksi serta 

ketidakpatuhan 

penggunaan Alat 

Pelindung Diri 

(APD) petugas 

limbah.  Diskresi 

dilaksanakan oleh 4 

rumah sakit dengan 

kendala antara lain 

incinerator tidak 

memenuhi 

persyaratan dan 

ketiadaan 
transportasi limbah 
B3 medis.  

2 Enny 

Mar’atus 

Sholihah, 

Amal 

Chalik 

Evaluasi 

Pengelolaa

n Limbah 

Medis Di 

Rumah 

Gambaran 

jumlah limbah 

B3 medis dan 

evaluasi 

pengelolaan 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kualitatif dengan 

desain studi 

Pengelolaan limbah 

medis saat pendemi 

tidak berbeda jauh 

dengan sebelum 

pandemi. Jumlah 
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Sjaaf, 

Achmad 

Djunawan 

Sakit 

Sentra 

Medika 

Cikarang 

(2021) 

limbah B3 kasus.  Informan 

dalam penelitian 

ini terdiri atas 8 

perawat, 1 staff 

kesling, 2 

pengolah limbah 

rumah sakit dan 

1 orang dari 

pihak ketiga.  

Analisis 

dilakukan 

dengan cara 

membandingkan 

limbah saat 

pandemi dan 

sebelum 

pandemi. 

Analisis kualitatif 

digunakan untuk 

mendeskripsikan 

pengelolaan 

limbah B3. 

pasien yang 

berkunjung ke 

pelayanan 

kesehatan menurun 

akibat pandemi. 

Limbah yang 

dihasilkan dari 

pelayanan COVID-

19 meliputi bekas 

makanan atau 

minuman pasien 

serta APD seperti 

hazmat, masker, 

sarung tangan. 

Berat limbah 

tersebut jauh lebih 

ringan.  Limbah 

medis di Rumah 

Sakit Sentra Medika 

sudah dilakukan 

pengelolaan sesuai 

dengan regulasi 

yang telah 

ditetapkan 

pemerintah. 

3 Marwah,

Muh. 

Hasan, 

Muh. 

Saleh 

Evaluasi 

Kinerja 

Pengelolaan 

Limbah 

COVID-19 di 

RSUD KH. 

Hayyung 

Kabupaten 

Kepulauan 

Selayar 

(2021) 

Pengelolaan 

Limbah medis 

yang meliputi  

pengumpulan, 

pengangkutan, 

penimbangan, 

penyimpanan 

sementara, dan 

penyerahan 

limbah pada  

pihak ketiga. 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kualitatif dengan 

desain studi 

kasus deskriptif. 

Pengelolaan limbah 

di RSUD KH. 

Hayyung Kepulauan 

Selayar meliputi  

pengumpulan, 

pengangkutan, 

penimbangan, 

penyimpanan 

sementara, dan 

penyerahan limbah 

pada pihak ketiga. 

Berdasarkan hasil 

evaluasi maka 

kinerja pengelolaan 

limbah RSUD KH. 

Hayyung Kepulauan 

Selayar adalah 

8,7% 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu terletak pada lokasi 

penelitian yang diteliti, variabel yang diteliti serta peraturan yang digunakan 

dalam mengevaluasi pengelolaan limbah COVID-19. Sehingga peneliti tertarik 



10 
 

 

 

untuk meneliti pengelolaan limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh 

Tenggarong. 

2.2 Landasan Teori   

2.2.1 COVID-19 

a. Definisi 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit 

ini diawali dengan munculnya kasus pneumonia yang tidak 

diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir (Li et al., 2020). 

Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 

nm. Virus ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya 

adalah kelelawar dan unta. (Susilo et al., 2020). 

Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-

160 nm. Virus ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk di 

antaranya adalah kelelawar dan unta. Coronavirus yang menjadi 

etiologi COVID-19 termasuk dalam genus beta coronavirus. Hasil 

analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini masuk dalam 

subgenus yang sama dengan Coronavirus yang menyebabkan 

wabah Severe Acute Respiratory Illness (SARS) pada 2002-2004 

silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International Committee 

on Taxonomy of Viruses mengajukan nama SARS-CoV-2 9 

(Susilo et al., 2020). 

b. Penularan 

Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan 

dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS 

ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke manusia dan 
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MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi 

sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui 

(Kemenkes RI, 2020).  

Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range 

antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko 

penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit 

disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang 

yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 

48 jam sebelum onset gejala (pra simptomatik) dan sampai 

dengan 14 hari setelah onset gejala. Sebuah studi Du Z et. al, 

(2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan penularan pra 

simptomatik. Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 termasuk 

gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan 

sesak napas. Pada kasus yang parah, COVID-19 dapat 

menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, 

dan bahkan kematian (Tosepu et al., 2020). Penting untuk 

mengetahui periode pra simptomatik karena memungkinkan virus 

menyebar melalui droplet atau kontak dengan benda yang 

terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat kasus 

konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko 

penularan sangat rendah akan tetapi masih ada kemungkinan 

kecil untuk terjadi penularan (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini 

membuktikan bahwa COVID-19 utamanya ditularkan dari orang 

yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak 

dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan 
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diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang 

berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang 

memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) 

sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) 

atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui 

benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar 

orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 

dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang 

terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau 

benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, 

stetoskop atau termometer) (Kemenkes RI, 2020). 

2.2.2 Puskesmas 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 tahun 2014 

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 

kerjanya. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan 

kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di 

wilayah kerjanya. 

2.2.3 Limbah 

a. Definisi 

Sampah dan limbah rumah sakit adalah semua sampah 

dan limbah yang dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit dan 

kegiatan penunjang lainnya. Limbah yang dihasilkan oleh rumah 
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sakit tersebut akan berdampak buruk terhadap kesehatan dan 

lingkungan sekitar bila tidak ditangani dengan baik dan benar. 

Limbah rumah sakit bisa mengandung bermacam-macam 

mikroorganisme, tergantung pada jenis rumah sakit, tingkat 

pengolahan yang dilakukan sebelum dibuang dan jenis sarana 

yang ada (Asmadi, 2013). 

b. Jenis Limbah 

Adanya lberbagai lsarana lpelayanan lkesehatan lbaik lrumah 

lsakit, lklinik lmaupun lpuskesmas, lakan lmenghasilkan llimbah lbaik 

lcair lmaupun lpadat. lLimbah lpadat lrumah lsakit ladalah lsemua 

llimbah lrumah lsakit lyang lberbentuk lpadat lsebagai lakibat lkegiatan 

lrumah lsakit lyang lterdiri ldari llimbah lmedis lpadat ldan llimbah lpadat 

lnon-medis l(Depkes lRI, l2004). 

1. Limbah lmedis lpadat l 

Limbah lmedis lpadat ladalah llimbah lpadat lyang lterdiri ldari 

llimbah linfeksius, llimbah lpatologi, llimbah lbenda ltajam, llimbah 

lfarmasi, llimbah lsitotoksik, l7 llimbah lkimiawi, llimbah lradioaktif, 

llimbah lkontainer lbertekanan, ldan llimbah ldengan lkandungan 

llogam lberat lyang ltinggi. 

Berdasarkan lpotensi lbahaya lyang lterkandung ldalam 

llimbah lmedis, lmaka ljenis llimbah ldapat ldigolongkan lsebagai 

lberikut l(Adisasmito, l2014): l 

a) Limbah lbenda ltajam l 

Limbah lbenda ltajam lyaitu lobjek latau lalat lyang lmemiliki 

lsudut ltajam, lsisi, lujung latau lbagian lyang lmenonjol lyang 

ldapat lmemotong latau lmenusuk lkulit, lseperti ljarum 
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lhipodermik, lperlengkapan lintravena, lpipet lpasteur, lpecahan 

lgelas ldan lpisau lbedah. lSemua lbenda ltajam lini lmemiliki 

lpotensi lberbahaya ldan ldapat lmenyebabkan lcedera lmelalui 

lsobekan latau ltusukan. lBenda-benda ltajam lyang lterbuang 

lmungkin lterkontaminasi loleh ldarah, lcairan ltubuh, lbahan 

lmikrobiologi ldan lberacun, lbahan lsitotoksik latau lradioaktif. l 

b) Limbah linfeksius l 

Limbah linfeksius lyaitu llimbah lyang lberkaitan ldengan 

lpasien lyang lmemerlukan lisolasi lpenyakit lmenular ldan 

llimbah llaboratorium lyang lberkaitan ldengan lpemeriksaan 

lmikrobiologi ldari lpoliklinik ldan lruang lperawatan/isolasi 

lpenyakit lmenular. l 

c) Limbah lnon-infeksius l 

Limbah lnon-infeksius ladalah llimbah lyang ltidak 

lberhubungan llangsung ldengan ldarah ldan lcairan ltubuh 

lpasien. l 

d) Limbah ljaringan ltubuh l 

Limbah ljaringan ltubuh lmeliputi lorgan, langgota lbadan, 

ldarah ldan lcairan ltubuh. lBiasanya ldihasilkan lpada lsaat 

lpembedahan latau lautopsi. lLimbah lini ldapat l8 ldikategorikan 

lberbahaya ldan lmengakibatkan lrisiko ltinggi linfeksi lkuman 

lterhadap lpasien llain, lstaff lrumah lsakit ldan lpopulasi lumum 

l(pengunjung lRS ldan lpenduduk lsekitar lRS) lsehingga ldalam 

lpenanganannya lmembutuhkan llabelisasi lyang ljelas. l 

e) Limbah lsitotoksik l 
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Limbah lsitotoksik ladalah lbahan lyang lterkontaminasi 

latau lmungkin lterkontaminasi ldengan lobat lsitotoksik lselama 

lperacikan,pengangkutan latau ltindakan lterapi lsitotoksik. 

lPenanganan llimbah lini lmemerlukan ladsorben lyang ltepat 

ldan lbahan lpembersihnya lharus lselalu ltersedia ldalam 

lruangan lperacikan. lBahan-bahan latau lperlengkapan 

lpembersih. lSemua lpembersih ltersebut lharus ldiperlakukan 

lsebagai llimbah lsitotoksik lyang lpemusnahnya lharus 

lmenggunakan lincinerator lkarena lsifat lracunnya lyang ltinggi 

llimbah ldengan lkandungan lobat lsitotoksik lrendah,seperti 

lurin, ltinja, ldan lmuntahan ldapat ldibuang lke ldalam lsaluran lair 

lkotor. l 

Limbah lsitotoksik lharus ldimasukan lke ldalam lkantong 

lplastic lyang lberwarna lungu lyang lakan ldibuang lsetiap lhari 

latau lboleh ljuga lsetelah lkantong lplastik lpenuh. lMetode 

lumum lyang ldilakukan ldalam lminimasi llimbah lsitotoksik 

ladalah lmengurangi ljumlah lpenggunaan, lmengoptimalkan 

lukuran lcontainer lobat lketika lmembeli, lmengembalikan lobat 

lyang lkadaluarsa lke lpemasok, lmemusatkan ltempat 

lpembuangan lbahan lkemoterapi, lmeminimallkan llimbah lyang 

ldihasilkan ldan lmembersihkan ltempat lpengumpulan, 

lmenyediakan lalat lpembersih ltumpahan lobat ldan lmelakukan 

lpemisahan llimbah. l 

f) Limbah lfarmasi l 

Limbah lfarmasi ldapat lberasal ldari lobat-obatan lyang 

lkadaluarsa, lobat-obatan lyang lterbuang lkarena lbatch lyang 
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ltidak lmemenuhi lspesifikasi latau lkemasan lyang 

lterkontaminasi, lobat lyang ltidak ldiperlukan llagi latau llimbah 

ldari lproses lproduksi lobat. l 

g) Limbah lkimia l 

Limbah lkimia ldihasilkan ldari lpenggunaan lkimia ldalam 

ltindakan lmedik, lveterinari, llaboratorium, lproses lsterilisasi, 

ldan lriset. l 

h) Limbah lradioaktif l 

Limbah lradioaktif ladalah lbahan lyang lterkontaminasi 

ldengan lradioisotop lyang lberasal ldari lpenggunaan lmedik 

latau lriset lradionuklida. lLimbah lini ldapat lberasal lantara llain 

ldari ltindakan lkedokteran lnuklir, lradioimmunoassay, ldan 

lbakteriologis ldapat lberbentuk lpadat, lcair, latau lgas. lDalam 

lkaitan ldengan lpengelolaan llimbah lklinis, lgolongan llimbah 

lklinis ldapat ldikategorikan lmenjadi llima ljenis lsebagai lberikut 

l(Adisasmito, l2014): l 

1) Golongan lA l 

Terdiri ldari ldressing lbedah, lswab, ldan lsemua lbahan lyang 

lbercampur ldengan lbahan ltersebut, lbahan-bahan llinen 

ldari lkasus lpenyakit linfeksi, lserta lseluruh ljaringan ltubuh 

lmanusia l( lterinfeksi lmaupun ltidak), lbangkai latau ljaringan 

lhewan ldari llaboratorium ldan lhal-hal llain lyang lberkaitan 

ldengan lswab ldan ldressing. l 

2) Golongan lB l 

Syringes lbekas, ljarum, lcartridge, lpecahan lgelas, lbenda-

benda ltajam llainnya. l 
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3) Golongan lC l 

Limbah ldi lruang llaboratorium ldan lpost-partum, lkecuali 

lyang ltermasuk ldalam lgolongan lA. l 

4) Golongan lD 

Limbah lbahan lkimia ldan lbahan-bahan lfarmasi ltertentu. l 

5) Golongan lE l 

Pelapis lbed-pam ldisposable, lurinoir, lincontinence-pad, 

ldan lstamage lbags. l 

2. Limbah lpadat lnon-medis l 

Limbah lpadat lnon lmedis ladalah llimbah lpadat lyang 

ldihasilkan ldari lkegiatan ldi lrumah lsakit ldi lluar lmedis lyang 

lberasal ldari ldapur, lperkantoran, ltaman,dan lhalaman lyang 

ldapat ldimanfaatkan lkembali, lapabila lada lteknologinya. lLimbah 

lini lterdiri ldari: l 

a) Limbah lkering l 

Limbah lkering ladalah llimbah lpadat lyang ltidak lmudah 

lterbakar latau lmudah lterbakar lseperti lkertas, lkardus,koma 

lpembungkus lmakanan, lplastik, lkaleng l(logam), ldan lpecahan 

lkaca. lLimbah lpadat lini ldihasilkan ldalam lruang ladministrasi 

latau lkantor, lhalaman, lruang ltunggu ldan lruang lperawatan. 

b) Limbah lbasah l 

Limbah lbasah ladalah llimbah lyang ldihasilkan ldari 

lproses lseperti llimbah lpengolahan lmakanan ldari ldapur 

lutama ldan linstalasi lgizi. 

c. Sumber lLimbah 
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Menurut lDepartemen lKesehatan l(2004) ladapun lsumber 

lsampah lyang lberasal ldari lkegiatan lmasing-masing larea ldapat 

ldibedakan lsebagai lberikut: 

Tabel l2.1 lSumber lLimbah 

No Sumber/Area Jenis lSampah 

1. Kantor/administrasi Kertas 

2. Unit lobstetric ldan 

lruang l l lperawatan 

lobstetric 

Dressing l(pembalut/pakaian), lsponge 

l(spon/pengo lsok), lplacenta, lampul, 

ltermasuk lkapsul lperak lnitrat, ljarum lsyringe 

l(alat lsemprot), lmasker ldisposable l(masker 

lyang ldapat ldibuang), ldisposable ldrapes 

l(tirai/kain lyang ldapat ldibuang), lsanitary 

lnapkin l(serbet), lblood llancet ldisposable 

l(pisau lbedah), ldisposable lcatheter l(alat 

lbedah), ldisposable lunit lenema l(alat lsuntik 

lpada lusus) l l ldisposable l l ldiaper l l l(popok) l l 

ldan lunderpad l(alas/bantalan), ldan lsarung 

ldisposable. 

3. Unit lemergency ldan 

lbedah ltermasuk 

lruang lperawatan 

Dressing l(pembalut/pakaian), lsponge 

l(spon/penggosok), ljaringan ltubuh, ltermasuk 

lamputasi lampul lbekas, lmasker ldisposable 

l(masker lyang ldapat ldibuang), ljarum lsyringe 

l(alat lsemprot), ldrapes l(tirai/kain), 

ldisposable lblood llancet l(pisau lbedah), 

ldisposable lkantong lemesis, lLevin ltubes 

l(pembuluh) lcatheter l(alat lbedah), ldrainase 

lset l(alat lpengaliran), lkantong lcolostomy, 

lunderpads l(alas/bantalan), lsarung lbedah. 

4. Unit llaboratorium, 

lruang lmayat, 

lpathology ldan 

lautopsy 

Gelas lterkontaminasi, ltermasuk lpipet lpetri 

ldish, lwadah lspecimen, lslide lspecimen 

l(kaca/alat lsorong), ljaringan ltubuh, lorgan, 

ldan ltulang 

5. Unit lIsolasi Bahan-bahan lkertas lyang lmengandung 

lbuangan lnasal l(hidung) ldan lsputum 

l(dahak/air lliur), ldressing l(pembalut/pakaian 

ldan lbandages l(perban), lmasker ldisposable 

l(masker lyang ldapat ldibuang), lsisa 

lmakanan 

6. Unit lPerawatan Ampul, ljarum ldisposable ldan lsyringe l(alat 

lsemprot), lkertas ldan llain llain 

7. Unit lPelayanan Karton, lkertas lbungkus, lkaleng, lbotol, 

lsampah ldari lruang lumum ldan lpasien, lsisa 

lmakanan lbuangan 
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8. Unit lGizi/Dapur Sisa lpembungkus, lsisa lmakanan/bahan 

lmakanan lsayuran ldan llain-lain 

 

d. Limbah lCOVID-19 

Limbah lmedis lCOVID-19 ldihasilkan loleh lbeberapa lsumber, 

lantara llain lRS lrujukan lCOVID-19, lfasilitas lkhusus lyang ldigunakan 

luntuk lpasien lterkait lCOVID-19 l(misalnya lRS lDarurat lWisma lAtlet 

lKemayoran ldi lJakarta ldan lPalembang), lfasyankes lyang ltelah 

lberfungsi lselama lini, ldan lrumah ltangga lserta lfasilitas lumum lyang 

lmenghasilkan lsampah lbiasa. lMenghadapi lCOVID-19 lyang 

lpenyebarannya lsangat lcepat ldan lmudah, lpenggunaan lAlat 

lPelindung lDiri l(APD) lmenjadi lsebuah lkeharusan. lAPD, lyang 

lumumnya lterdiri ldari lmasker, lsarung ltangan, lbaju, lpenutup 

lkepala, lsebagian lbesar lberbahan ldasar lplastik ldengan lmasa 

lpenggunaan lsekali lpakai l(single luse). lHal lini lmenyebabkan 

ltimbulan llimbah lmedis lbekas lAPD lmelonjak lsecara lsignifikan. 

lSelain litu, llimbah l14 lmedis lCOVID-19 ljuga ldapat lberupa 

lspesimen, lbahan lfarmasi lbekas, lalat lkesehatan lbekas, ldan 

lkemasan lbekas lmakanan/minuman lpasien lCOVID-19. 

lPeningkatan ljumlah lpemakaian lmasker ldan lsarung ltangan lpada 

ltingkat lrumah ltangga lpula lperlu lmendapatkan lperhatian lkhusus. 

lTerlebih llimbah lmedis lrumah ltangga llebih lberpotensi ltercampur 

ldengan lsampah lrumah ltangga llainnya lsehingga lmembahayakan 

lpetugas langkut lsampah lyang lumumnya lbekerja ltanpa lAPD latau 

lmenggunakan lAPD lyang ltidak lmemadai l(Prasetiawan, l2020). 

e. Timbulan lLimbah lB3 
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Timbulan lsampah lmenurut lSNI l19-2454 ltahun l2002 ladalah 

lbanyaknya lsampah lyang ltimbul ldari lmasyarakat ldalam lsuatu 

lvolume lmaupun lberat lper lkapita lper lhari, latau lperluas lbangunan 

latau lperpanjang ljalan. l 

Adapun lfaktor-faktor lyang lmempengaruhi ltimbulan lsampah lyaitu: 

1. Jumlah lpenduduk, lartinya ljumlah lpenduduk lmeningkat lmaka 

ltimbulan lsampah lmeningkat 

2. Keadaan lsosial lekonomi, lsemakin ltinggi lkeadaan lsosial 

lekonomi lmasyarakat lmaka lsemakin lbanyak ltimbulan lsampah 

lper lkapita lyang ldihasilkan. 

3. Kemajuan lteknologi, lsemakin lmaju lteknologi lakan lmenambah 

lsampah ldari lsegi ljumlah ldan lkualitas. l 

Timbulan lsampah lbiasanya ldinyatakan ldalam l(Damanhuri, l2004): 

1. Satuan lberat: lkilogram lper lorang lper lhari l(kg/o/h), lkilogram lper 

lmeter lpersegi lbangunan lper lhari l(kg/m/h) latau lkilogram lper 

ltempat ltidur lper lhari l(kg/bed/h). 

2. Satuan lVolume: lliter lper lorang lper lhari l(l/o/h), lliter lper lmeter 

lpersegi lbangunan lper lhari l(l/m/h) latau lliter lper ltempat ltidur lper 

lhari l(l/bed/h). l 

f. Dampak lLimbah lB3 

Dampak ldari llimbah lmedis lbahan lberbahaya ldan lberacun 

lterhadap lpotensi lpencemaran llingkungan lmengakibatkan lbanyak 

lpenyakit lyang ldapat lberpengaruh lterhadap lkesehatan lmanusia 

ldan llingkungan ldi lsekitarnya ldari lyang lpaling lringan lhingga lyang 

lpaling lberat. lSelain litu ldari lyang lkontak llangsung ldengan llimbah 

lberbahaya ldan lberacun latau lyang lmenghirup ludara lyang 
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ltercemar. lDari ljenis llimbah lberbahaya ldan lberacun lseperti llimbah 

linfeksius, llimbah lbagian ltubuh, llimbah lobat-obatan ldan lkimiawi, 

llimbah lradioaktif, lyang lmana ldapat lmembawa lrisiko lyang llebih 

lbesar lterhadap lkesehatan lmisalnya linfeksi lkulit, lantraks, 

lmeningitis, lAIDS, ldemam lberdarah, lhepatitis lA, lB, lC. 

Adapun ldampak lnegatif ldari ltidak lbaik latau lkurang ltepatnya 

ldalam lpengelolaan llimbah lmedis lbahan lberbahaya ldan lberacun 

lsangat lberbahaya lbagi llingkungan lhidup lmaupun lmanusia lyang 

lhidup ldi ldalamnya. lApabila llimbah lmedis ltersebut ltidak ldikelola 

ldengan lbaik, ltentu lakan ldapat lmengancam lkeberlangsungan 

lhidup ldari lmakhluk lhidup, lkarena llingkungan ltempat ltinggalnya 

lsudah lterkontaminasi llimbah-limbah lmedis lbahan lberbahaya ldan 

lberacun, ldan llimbah-limbah lmedis l(khususnya llimbah lbenda 

ltajam) ltersebut lapabila lbekas ldipakai loleh lpasien lyang lmenderita 

lpenyakit lserius ldapat lmenularkan lpenyakitnya lbaik lsecara 

llangsung ldan ltidak lsengaja l(Tomy lArizona l& lWairocana, l2018). 

2.2.4 lProsedur lPengelolaan lLimbah lCOVID-19 

Pengelolaan llimbah lmedis lyang lbaik ldapat lmeminimalkan lrisiko 

lterhadap lpencemaran llingkungan ldan lkesehatan. lAda lbeberapa 

ltahapan lpengelolaan llimbah lmedis ldi lPuskesmas lantara llain lyaitu: 

a. Penggunaan lAlat lPelindung lDiri 

Menghadapi lCOVID-19 lyang lpenyebarannya lsangat lcepat 

ldan lmudah, lpenggunaan lAlat lPelindung lDiri l(APD) lmenjadi 

lsebuah lkeharusan. lAPD, lyang lumumnya lterdiri ldari lmasker, 

lsarung ltangan, lbaju, lpenutup lkepala, lsebagian lbesar lberbahan 

ldasar lplastik ldengan lmasa lpenggunaan lsekali lpakai l(single luse). 
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lHal lini lmenyebabkan ltimbulan llimbah lmedis lbekas lAPD lmelonjak 

lsecara lsignifikan. lSelain litu, llimbah l14 lmedis lCOVID-19 ljuga 

ldapat lberupa lspesimen, lbahan lfarmasi lbekas, lalat lkesehatan 

lbekas, ldan lkemasan lbekas lmakanan/minuman lpasien lCOVID-19. 

lPeningkatan ljumlah lpemakaian lmasker ldan lsarung ltangan lpada 

ltingkat lrumah ltangga lpula lperlu lmendapatkan lperhatian lkhusus. 

lTerlebih llimbah lmedis lrumah ltangga llebih lberpotensi ltercampur 

ldengan lsampah lrumah ltangga llainnya lsehingga lmembahayakan 

lpetugas langkut lsampah lyang lumumnya lbekerja ltanpa lAPD latau 

lmenggunakan lAPD lyang ltidak lmemadai l(Prasetiawan, l2020). 

Berdasarkan lKeputusan lMenteri lKesehatan lRepublik 

lIndonesia lNomor lHK.01.07 ltahun l2020 ltentang lpedoman 

lpengelolaan llimbah lmedis lfasilitas lpelayanan lKesehatan ldan 

llimbah ldari lkegiatan lisolasi latau lkarantina lMandiri ldi lmasyarakat 

ldalam lpenanganan lCoronavirus lDisease l2019 l(COVID-19) 

lperlunya lpenggunaan lAPD luntuk lpetugas lkesehatan lyang 

lmelakukan lpengelolaan llimbah lmedis ldari lfasilitas lpelayanan 

lkesehatan, lmeliputi: 

Tabel l2.2 lAlat lPelindung lDiri 

No Uraian lAPD Gambar 

1 Masker lMedis 

 
2 Pelidung lMata 
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3 Baju lLlengan lPanjang latau lCoveralll 

 
4 Appron latau lcellemek lyang lsesuai 

 
5 Sepatu lSafety latau lBoots 

 
6 Sarung lTangan 

 
Ilustrasi l: lgooglle 

 

b. Pemilahan ldan lPewadahan 

Berdasarkan lKeputusan lMenteri lKesehatan lRepublik 

lIndonesia lNomor lHK.01.07 ltahun l2020 ltentang lpedoman 

lpengelolaan llimbah lmedis lfasilitas lpelayanan lKesehatan ldan 

llimbah ldari lkegiatan lisolasi latau lkarantina lmandiri ldi lmasyarakat 

ldalam lpenanganan lCoronavirus ldisease l2019 l(COVID-19). 

Limbah lB3 lmedis ldimasukan lke ldalam lwadah/bin lyang 

ldilapisi lkantong lplastik lberwarna lkuning lyang ldiberi lsimbol 
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lbiohazard. lHanya llimbah lB3 lmedis lberbentuk lpadat lyang ldapat 

ldimasukan lkedalam lkantong lplastik llimbah lB3 lmedis, lbila 

lterdapat lcairan, lmaka lharus ldibuang lke ltempat lpenampungan lair 

llimbah lyang ldisediakan latau llubang ldi lwastafel latau lWC lyang 

lmengalirkan lke ldalam lInstalasi lPengolahan lAir lLimbah l(IPAL) 

lsetelah l¾ lpenuh latau lpaling llama l12 ljam, llimbah lB3 ldikemas ldan 

ldiikat lrapat ldan ldilakukan ldesinfeksi lmenggunakan ldesinfektan 

lseperti lklorin l0,5% llysol, lkarbon ldan llain-lain l(Kepmenkes l2020). 

c. Pengumpulan 

Sebelum llimbah ldiangkut lmaka lperlu ldilakukannya 

lPengumpulan llimbah lB3 lmedis lpadat lke lTPS lLimbah lB3 

ldilakukan ldengan lmenggunakan lalat ltransportasi lkhusus llimbah 

linfeksius ldan lpetugas lmenggunakan lAPD llengkap l(Kepmenkes, 

l2020) 

 

Sumber l: lKepmenkes 

Gambar l2.1 lSimbol llimbah linfeksius 
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Sumber l: lKepmenkes 

Gambar l2.2 lAPD lPetugas lLimbah lMedis lCOVID-19 

d. Pengangkutan 

Sebelum lpengangkutan lperlu ldilakukan lpenampungan 

lsampah lyang ldimulai ldari ltempat lsumber ldimana ltempat ltersebut 

ldihasilkan.Dari llokasi lsumbernya lsampah ltersebut lkemudian 

ldiangkut ldengan lalat langkut lsampah l lberupa ltroli latau lkereta. 

lBerdasarkan l lPermenkes lRI l(2019), ltroli latau lkereta lyang l 

ldigunakan ldalam lpengangkutan lsampah lmedis lharus lmemenuhi 

lketentuan lteknis ldiantaranya lyaitu, ltroli lharus lterbuat ldari lbahan 

lyang lkuat, lcukup lringan, lkedap lair, lmemiliki ltutup ldan lberoda. 

lJuga ldilengkapi ldengan ltulisan llimbah lB3 ldan lsimbol lB3 ldengan 

lukuran ldan lbentuk lsesuai lstandar ldi ldinding ldepan lkereta langkut. 

lJuga lharus ldilakukan lpembersihan lkereta langkut lsecara lperiodik 

ldan lberkesinambungan. lPetugas lyang lmengangkut llimbah lmedis 

lmenggunakan lAPD l(masker, lhandscoon, lsepatu lboot), lterdapat 

ljalur lkhusus lpengangkutan llimbah lmedis. 
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Sumber l: lYulian l(2016) 

Gambar l2.3 lTroli lpengangkutan lLimbah lB3 lMedis lPadat 

pengangkutan ldibedakan lmenjadi ldua lyaitu lpengangkutan 

linternal ldan leksternal. lpengangkutan linternal lberawal ldari ltitik 

lpenampungan lawal lke ltempat l lpembuangan latau lke linsinerator 

l(pengolahan lon-site). lDalam lpengangkutan linternal lbiasanya 

ldigunakan lkereta ldorong ldan ldibersihkan lsecara lberkala lserta 

lpetugas lpelaksana ldilengkapi ldengan lalat lproteksi ldan lpakaian 

lkerja lkhusus. lpengangkutan leksternal lyaitu lpengangkutan 

lsampah lmedis lke ltempat lpembuangan ldi lluar l(off-site). 

lpengangkutan leksternal lmemerlukan lprosedur lpelaksanaan lyang 

ltepat ldan lharus ldipatuhi lpetugas lyang lterlibat. lProsedur ltersebut 

ltermasuk lmemenuhi lperaturan langkutan llokal. lSampah lmedis 

ldiangkut ldalam lkontainer lkhusus, lharus lkuat ldan ltidak lbocor. 

e. Penyimpanan 

Pada lprinsipnya llimbah lmedis lharus lsesegera lmungkin 

ldiolah lsetelah ldihasilkan ldan lpenyimpanan lmerupakan lprioritas 

lakhir lbila llimbah lbenar-benar ltidak ldapat llangsung ldiolah. lLimbah 

ltidak lboleh lterlalu llama ldisimpan lkarena l lpada lsuhu lkamar ldapat 
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lmendorong lpertumbuhan lagen lpenyakit, lselain litu ljuga lkarena 

lpertimbangan lestetika l(Reinhardt, l1995). 

Menurut lPermenkes lRI lNomor l7 l(2019) ltentang lkesehatan 

llingkungan lRumah lSakit, lkriteria lpenyimpanan lsementara lsebagai 

lberikut: 

1. Apabila lRumah lSakit lmemiliki lalat lpengolahan llimbah lseperti 

linsinerator, lmaka lharus lmengolah llimbahnya lpaling llambat 

l2x24 ljam. 

2. Bagi lRumah lSakit latau lFasyankes lyang ltidak lmemiliki 

linsinerator, lmaka llimbah lmedis lpadatnya lharus ldimusnahkan 

lmelalui lkerjasama ldengan lRS lyang lmemiliki linsinerator latau 

lpihak lketiga luntuk ldilakukan lpemusnahan lselambat-lambatnya 

l2x24 ljam lapabila ldisimpan lpada lsuhu lruang. 

f. Pengolahan 

Pengolahan llimbah lmedis lyang ltermasuk lkategori llimbah lB3 

ladalah lproses luntuk lmengubah ljenis, ljumlah, ldan lkarakteristik 

llimbah lB3 lmenjadi ltidak lberbahaya ldan/atau ltidak lberacun 

lsebelum lditimbun ldan/atau lmemungkinkan luntuk ldimanfaatkan 

lkembali l(Haikal, l2018). l 

Pengolahan llimbah lB3 lmedis ldapat lmenggunakan l 

linsinerator/autoklaf/gelombang lmikro. lDalam lkondisi ldarurat, 

lpenggunaan lperalatan ltersebut ldikecualikan luntuk lmemiliki lizin. 

lUntuk lfasilitas lpelayanan lkesehatan lyang lmenggunakan 

linsinerator, labu/residu linsinerator lagar ldikemas ldalam lwadah 

lyang lkuat luntuk ldikirim lke lpenimbun lberizin. lBila ltidak 

lmemungkinkan luntuk ldikirim lke lpenimbun lberizin, labu/residu 
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linsinerator ldapat ldikubur lsesuai lkonstruksi lyang lditetapkan lpada 

lPeraturan lMenteri lLingkungan lHidup ldan lKehutanan lNomor 

lP.56/MENLHK-SETJEN/2015 ltentang lTata lCara ldan lPersyaratan 

lTeknis lPengelolaan lLimbah lBahan lBerbahaya ldan lBeracun lDari 

lFasilitas lPelayanan lKesehatan. 

 

Gambar l2.4 lKonstruksi lPenguburan lLimbah lB3 lCOVID-19 

Timbulan/volume llimbah lB3 lharus ltercatat ldalam llog lbook 

lsetiap lhari. lMemiliki lmanifest llimbah lB3 lyang ltelah ldiolah. 

lMelaporkan lpada lKementerian lLingkungan lHidup ldan lKehutanan 

lterkait ljumlah llimbah lB3 lmedis lyang ldikelola, l lmelalui lDinas 

lLingkungan lHidup lProvinsi/Kabupaten/Kota ldan lditembuskan 

lDinas lKesehatan lProvinsi/Kabupaten/Kota. lLaporan lterkait 

lpengelolaan llimbah lmedis ldan llimbah lspesifik lCOVID-19 ljuga 

ldisampaikan lke lKementerian lKesehatan lsecara lonline. lFasilitas 

lpelayanan lkesehatan lyang lmemiliki lalat lpengolahan llimbah ldapat 

lmenerima llimbah lB3 lmedis ldari lfasilitas lpelayanan lkesehatan 

lsekitarnya l(Kepmenkes, l2020). 

2.2.5 lEvaluasi 

a. Definisi 
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Evaluasi ladalah lkegiatan luntuk lmenilai ltingkat lkinerja lsuatu 

kebijakan. lEvaluasi lbaru ldapat ldilakukan lkalau lsuatu lkebijakan 

lsudah lberjalan lcukup lwaktu. lMemang ltidak lada lbatasan lwaktu 

lyang lpasti lkapan lsebuah lkebijakan lharus ldievaluasi. lUntuk ldapat 

lmengetahui loutcome ldan ldampak lsuatu lkebijakan lsudah ltentu 

ldiperlukan lwaktu ltertentu, lmisalnya l5 ltahun lsemenjak lkebijakan 

litu ldiimplementasikan. lSebab lkalau levaluasi ldilakukan lterlalu ldini, 

lmaka loutcome ldan ldampak ldari lsuatu lkebijakan lbelum ltampak. 

lSemakin lstrategis lsuatu lkebijakan, lmaka ldiperlukan ltenggang 

lwaktu lyang llebih lpanjang luntuk lmelakukan levaluasi. lSebaliknya, 

lsemakin lteknis lsifat ldari lsuatu lkebijakan latau lprogram, lmaka 

levaluasi ldapat ldilakukan ldalam lkurun lwaktu lyang lrelatif llebih 

lcepat lsemenjak lditerapkannya lkebijakan lyang lbersangkutan 

l(Yulian, l2016). 

b. Tujuan lEvaluasi 

Berdasarkan lYulian l(2016) lEvaluasi lmemiliki lbeberapa 

ltujuan lyang ldapat ldirinci lsebagai lberikut l: 

1. Menentukan ltingkat lkinerja lsuatu lkebijakan. lMelalui levaluasi 

maka ldapat ldiketahui lderajat lpencapaian ltujuan ldan lsasaran 

kebijakan. 

2. Mengukur ltingkat lefisiensi lsuatu lkebijakan. lDengan levaluasi 

ljuga ldapat ldiketahui lberapa lbiaya ldan lmanfaat ldari lsuatu 

lkebijakan. 

3. Mengukur ltingkat lkeluaran l(outcome) lsuatu lkebijakan. lSalah 

lsatu ltujuan levaluasi ladalah lmengukur lberapa lbesar ldan 

lkualitas lpengeluaran latau loutput ldari lsuatu lkebijakan. 
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4. Mengukur ldampak lsuatu lkebijakan. lPada ltahap llebih llanjut, 

levaluasi lditujukan luntuk lmelihat ldampak ldari lsuatu lkebijakan, 

lbaik ldampak lpositif lmaupun lnegatif. 

5. Untuk lmengetahui lapabila lada lpenyimpangan. lEvaluasi ljuga 

lbertujuan luntuk lmengetahui ladanya lpenyimpangan l-

penyimpangan lyang lmungkin lterjadi, ldengan lcara 

lmembandingkan lantara ltujuan ldan lsasaran ldengan lpencapaian 

ltarget. 

6. Sebagai lbahan lmasukan l(input) luntuk lkebijakan lyang lakan 

ldatang. lTujuan lakhir ldari levaluasi ladalah luntuk lmemberikan 

lmasukan lbagi lproses lkebijakan lke ldepan lsupaya ldihasilkan 

lkebijakan lyang llebih lbaik. lYang ldimaksud ldengan linput ladalah 

lbahan lbaku l(raw lmaterial) lyang ldigunakan lsebagai lmasukan 

ldalam lsebuah lsistem lkebijakan. lInput ltersebut ldapat lberupa 

lsumber ldaya lmanusia, lsumber ldaya lfinansial, ltuntutan l– 

ltuntutan, ldukungan lmasyarakat. lOutput ladalah lkeluaran ldari 

lsebuah lsistem lkebijakan, lyang ldapat lberupa lperaturan, 

lkebijakan, lpelayanan/jasa, ldan lprogram. lSedangkan loutcome 

ladalah lhasil lsuatu lkebijakan ldalam ljangka lwaktu ltertentu 

lsebagai lakibat ldiimplementasikannya lsuatu lkebijakan. lImpact 

l(dampak) ladalah lakibat llebih ljauh lpada lmasyarakat lsebagai 

lkonsekuensi ladanya lkebijakan lyang ldiimplementasikan. 

Istilah levaluasi lmempunyai larti lyang lberhubungan, lmasing l– 

lmasing lmenunjuk lpada laplikasi lbeberapa lskala lnilai lterhadap 

lhasil lkebijakan ldan lprogram. lSecara lumum listilah levaluasi ldapat 

ldisamakan ldengan lpenaksiran l(appraisal), lpemberian langka 
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l(rating), ldan lpenilaian l(assessment), lkata-kata lyang lmenyatakan 

lusaha luntuk lmenganalisis lhasil lkebijakan ldalam larti lsatuan 

lnilainya. lDalam larti lyang llebih lspesifik, levaluasi lberkenaan 

ldengan lproduksi linformasi lmengenai lnilai latau lmanfaat lhasil 

lkebijakan. lKarena litu levaluasi lmempunyai lsejumlah lkarakteristik 

lyang lmembedakannya ldari lmetode-metode lanalisis lkebijakan 

llainnya l: 

1. Fokus lnilai 

2. Interdependensi lfakta lnilai 

3. Orientasi lmasa lkini ldan lmasa llampau 

4. Dualitas lnilai 

Evaluasi lmemberi linformasi lyang lvalid ldan ldapat ldipercaya 

lmengenai lkinerja lkebijakan, lyaitu lseberapa ljauh lkebutuhan, lnilai, 

ldan lkesempatan ltelah ldapat ldicapai lmelalui ltindakan lpublik. 

lEvaluasi lmengungkapkan lseberapa ljauh ltujuan-tujuan ltertentu 

ldan ltarget ltertentu ltelah ldicapai. lEvaluasi lmemberikan 

lsumbangan lpada lklarifikasi ldan lkritik lterhadap lnilai-nilai lyang 

lmendasari lpemilihan ltujuan ldan ltarget l(Yulian, l2016).  
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2.3 lKerangka lTeori l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2. lBagan lKerangka lTeori 

 

Sumber l: 

(1) lRiza lHapsari, l2010 

(2) lKepmenkes lRI lNo lHK.01.07/2020 l 

(3) lKepmenkes l1204/SK/X/2004 
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BAB l3 

METODE lPENELITIAN 

 

3.1 lPendekatan ldan lJenis lPenelitian l 

Penelitian lini lmenggunakan lpendekatan ldeskriptif lkualitatif. lPenelitian 

kualitatif ldengan lmetode ldeskriptif ladalah lpenelitian lyang lmenghasilkan 

penemuan ltanpa lmenggunakan lprosedur lstatistik, lyaitu lberupa ldata 

deskriptif latau ldata lberupa lkata-kata l(narasi) latau lmelakukan 

pengamatan llangsung lterhadap lsubjek lpenelitian lyang ldigunakan luntuk 

mendapatkan lgambaran ldan linformasi lmenyeluruh l(holistik) ldan 

sistematis lterhadap lsebuah lfenomena ldari lsudut lpandang lsubjek latau 

dari lhasil ltemuan/fakta ldi llapangan l(Masturoh l& lN., l2018). 

3.2 lPengelolaan lperan lsebagai lpeneliti 

Peran lpeneliti ldalam lpenelitian lini ladalah lsebagai linstrumen lkunci 

yaitu lpembuat, lpengumpul ldata, lpenganalisis ldan lmembuat lkesimpulan 

akhir luntuk lmenyelesaikan lpenelitian. lDalam lpenelitian lini lkehadiran 

peneliti ladalah lmutlak. lKarena lharus lberinteraksi llangsung ldengan 

lingkungan ltempat lpenelitian. 

Peneliti ljuga lberperan lsebagai lpengamat lpartisipan l(participant las 

lobserver) lartinya, lpeneliti lmasuk lmenjadi lbagian lkelompok lyang lditeliti, 

lnamun ltidak lterlibat llebih lmendalam lpada laktivitas lsubjek lyang lditeliti 

l(Hasanah, l2016). 

3.3 lLokasi lPenelitian 

Penelitian lini ldi llaksanakan ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lpada 

lbagian lKesehatan lLingkungan lyang lberalamatkan ldi ljalan lLoa lIpuh lNo. l21, 
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lKelurahan lLoa lIpuh, lKecamatan lTenggarong, lKabupaten lKutai 

lKartanegara, lKalimantan lTimur. 

3.4 lWaktu lPenelitian 

Waktu lpenelitian lakan ldilaksanakan lselama l2 lbulan, ldimulai ldari 

lbulan lOktober l2021 lhingga lNovember l2021. 

3.5 lInforman l 

Informan ladalah lsubyek lpenelitian lyang ldapat lmemberikan linformasi 

lmengenai lfenomena/permasalahan lyang ldiangkat ldalam lpenelitian. lPada 

lpenelitian lini linforman ldipilih ldengan lmenggunakan lteknik lnon-probability 

lsampling lyaitu lpurposive lsampling. lPemilihan lkriteria linforman llberdasarkan 

lpada lprinsip lkesesuaian l(suitability) ldan lkecukupan l(adequacy) lterkait 

ldengan lpengelolaan llimbah lCOVID-19. lSehingga ldidapatkan linforman 

ldengan lkarakteristik ltertentu ldan lcomparable ldengan lmaksud lvaliditas ldata 

lpenelitian ltetap lterjaga. lInforman lpenelitian lterbagi lmenjadi ltiga lpada 

lpenelitian lkualitatif, lyaitu: lInforman lKunci, lInforman lUtama ldan lInformasi 

lPendukung/tambahan l(Heryana, l2018). 

Informan lKunci ladalah linforman lyang lmemiliki linformasi lpokok 

secara lmenyeluruh lyang ldiperlukan ldalam lpenelitian. lDalam lpenelitian 

yang lakan ldilakukan linforman lkunci lakan ldipilih ladalah lkepala lbagian 

lKesehatan lLingkungan lPuskesmas lLoa lIpuh lPuskesmas lLoa lIpuh. 

Informan lUtama lyaitu lmereka lyang lterlibat llangsung ldalam linteraksi 

atau lmengetahui lsecara lteknis ldan ldetail lmasalah lpada lpenelitian. lOrang 

yang ldipilih lsebagai linforman lutama ladalah lstaf lBagian lKesehatan 

lLingkungan. 

Informan lpendukung lmerupakan lorang lyang ldapat lmemberikan 

informasi ltambahan lsebagai lpelengkap latau lorang lyang ldapat 
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memberikan linformasi lwalaupun ltidak lterlibat llangsung ldalam lmasalah 

pada lpenelitian. lNarasumber lyang ldipilih lsebagai linforman lpendukung 

adalah lpetugas lpengelolaan llimbah. 

3.6 lKerangka lKonsep 

Kerangka lkonsep ladalah lkerangka lhubungan lantara lkonsep-konsep 

yang lakan ldiukur latau ldiamati lmelalui lpenelitian lyang lakan ldilakukan 

(Masturoh l& lN., l2018). l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar l3.1 lKerangka lKonsep 

3.7 lDefinisi lKonsep 

1. Pengelolaan llimbah ladalah lcara ldalam lmengolah llimbah lpadat lmedis 
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lpengumpulan, lpemindahan ldan lpengangkutan, ldan ljuga lpemusnahan. 

2. Pengukuran lrerata ltimbulan llimbah lharian llimbah lB3 lpadat ladalah 

lkegiatan lyang ldilakukan luntuk lmengukur ljumlah lrata-rata llimbah lyang 

ldihasilkan ldalam lwaktu l8 lhari lberturut-turut ldengan lalat lukur ltimbangan 
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ldan ltabel lserta lrumus lperhitungan l( l

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑙𝑙𝑖𝑚𝑏𝑎ℎ  𝑙𝑡𝑖𝑎𝑝  𝑙𝑠𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ  𝑙𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑙𝑠𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟
 l= lRerata 

lHarian) 

3. Penggunaan lAPD ladalah lsuatu lprotokol lkesehatan lyang lwajib ldilakukan 

luntuk lmelindungi ldiri ldari lberbagai lmacam lrisiko lkesehatan lselama 

lmelakukan lkegiatan lpengelolaan llimbah lmedis. lAlat lukur lyang 

ldigunakan ladalah lpedoman lwawancara ldan llembar lobservasi llapangan. 

4. Pemilahan ldan lpewadahan, lpemilahan ladalah lgambaran lproses 

lpemisahan llimbah lmedis lsesuai ldengan ljenisnya lguna luntuk 

lmempermudah lproses lpengangkutan llimbah lmedis ldan lmenghindari 

lbau. lPewadahan ladalah lsuatu ljenis ltempat llimbah lyang ltersedia ldan 

ldigunakan lsebagai ltempat lmembuang llimbah lbaik llimbah lmedis lmaupun 

lnon lmedis. lAlat lukur lyang ldigunakan ladalah lpedoman lwawancara ldan 

llembar lobservasi llapangan. 

5. Pengumpulan, lpengumpulan llimbah ladalah lkegiatan lmengumpulkan 

llimbah ldari lpenghasil llimbah lke lpengolah llimbah. lAlat lukur lyang 

ldigunakan ladalah lpedoman lwawancara ldan llembar lobservasi llapangan. 

6. pengangkutan ladalah lkegiatan lmemindahkan llimbah lmedis ldi lsetiap lunit 

lkemudian ldiangkut lke lpihak lpengolah llimbah. lAlat lukur lyang ldigunakan 

ladalah lpedoman lwawancara ldan llembar lobservasi llapangan. 

7. Penyimpanan ladalah lkegiatan lpenyimpanan llimbah lmedis lyang 

ldihasilkan loleh lfasyankes lke ltempat lpenyimpanan lsementara. lMasa 

lpenyimpanan lpaling llama l2x24 ljam. lAlat lukur lyang ldigunakan ladalah 

lpedoman lwawancara ldan llembar lobservasi llapangan. 

8. Pengolahan llimbah ladalah lcara lpemusnahan llimbah lmedis lpadat 

ldisesuaikan ldengan lkemampuan lfasyankes ldan ljenis llimbah lmedis 
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lpadat, lbiasanya lpengolahan llimbah lmedis lpadat ldilakukan ldengan 

lpemanasan lmenggunakan lautoclave latau ldengan lpembakaran 

lmenggunakan linsinerator. lAlat lukur lyang ldigunakan ladalah lpedoman 

lwawancara. 

3.8 lSumber ldata 

3.8.1 lData lPrimer 

Data lprimer ladalah ldata lyang ldiperoleh lsecara llangsung loleh 

lpeneliti. lSumber ldata lprimer ldiperoleh ldari lhasil lobservasi llangsung 

lke lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong luntuk lmengetahui lkondisi 

leksisting lpengelolaan llimbah lCOVID-19 ldan ldiperoleh ldari lhasil 

lwawancara lterstruktur lyang ldilakukan lkepada lKepala lBagian 

lKesehatan lLingkungan, lstaf lBagian lKesehatan lLingkungan, ldan 

lpetugas lpengelolaan llimbah ldari lpihak lketiga. 

3.8.2 lData lSekunder 

Data lsekunder lmerupakan ldata lyang ldiperoleh ldari lsumber lyang 

sudah lada. lData lsekunder lyang ldibutuhkan lyaitu l: 

1. Standard lOperating lProcedure l(SOP) ltentang ltata lcara 

lpengelolaan llimbah lCOVID-19 ldi lPuskesmas lTenggarong. 

2. Log lbook llimbah lCOVID-19 ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong. 

3. Dokumen lperjanjian lkerjasama lpengangkutan llimbah lCOVID-19 

ldengan lPihak lketiga. 

3.9 lTeknik lPengumpulan lData 

Dalam lpenelitian lini, lpeneliti lmenggunakan lteknik lpengumpulan ldata 

sebagai lberikut: 

3.9.1. lWawancara l 
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Wawancara ladalah lsalah lsatu lteknik lmengumpulkan ldata 

kualitatif. lWawancara ldilakukan ldengan lcara lberinteraksi 

langsung ldengan lyang lberhubungan ldengan lkegiatan 

penyelenggaraan lmakanan lyang ldilakukan luntuk lmendapatkan 

informasi lmendalam. lPenggalian linformasi ldilakukan ldengan 

wawancara lmendalam lmenggunakan linstrumen lyang ltelah ldi 

buat lsesuai lkebutuhan linformasi lyang lingin ldiperoleh, lmelalui 

diskusi lsecara lonline ldan latau lmenggunakan lpertanyaan lterbuka 

sehingga lmendapatkan ldata lsecara ljelas ldan lvalid ltentang 

pengelolaan llimbah lCOVID-19. 

3.9.2. lObservasi 

Observasi ladalah lsuatu lcara lpengumpulan ldata ldengan 

melakukan lpengamatan ldi llokasi lpenelitian lyang lbertujuan luntuk 

melihat lsecara llangsung ldan lkeseluruhan lkegiatan lpengelolaan 

llimbah lCOVID-19. 

3.9.3. lDokumentasi 

Dokumentasi ldilakukan luntuk lmencatat linformasi lyang ldidapat 

ldari ltempat lpenelitian ldan ldokumen-dokumen llain lyang 

berhubungan ldengan lpengelolaan llimbah lCOVID-19. 

3.10 lTeknik lAnalisis lData 

Pada ltahap lanalisis ldata lpenelitian lini lakan lmenggunakan 

lpendekatan lanalisis ldata lyaitu ltriangulasi. lTriangulasi ladalah lsuatu 

lpendekatan lanalisa ldata lyang ldiintegrasi ldari lberbagai lsumber lyang 

ldidapat l(Bachri, l2010). lAdapun lteknik ltriangulasi lyang ldigunakan, lyaitu: 

1. Triangulasi lsumber 



39 
 

 

 

Triangulasi lsumber ladalah lmembandingkan latau lmengecek lulang 

lsuatu linformasi lyang ldiperoleh lmelalui lsumber lyang lberbeda. lSeperti 

lmembandingkan lantara lhasil lwawancara ldengan lpengamatan lyang 

ldilakukan loleh lbagian lKesehatan lLingkungan lPuskesmas. 

2. Triangulasi lmetode 

Triangulasi lmetode ladalah lpengecekan lsuatu linformasi lpenelitian 

ldengan lbeberapa lmetode lyang lberbeda. lPeneliti lmenggunakan lmetode 

lwawancara lmendalam, lobservasi lpartisipatif ldan ldokumentasi luntuk 

lmendapatkan linformasi lyang lvalid lterkait lpengelolaan llimbah lCOVID-

19. 

3.11 lPengecekan lValiditas lTemuan 

Data lyang lsudah ldiperoleh lakan lmelalui ltahap lpengecekan lvaliditas 

lhasil lpenelitian lmenggunakan lcara ltriangulasi ldata ldan ltriangulasi lsumber 

luntuk lmelihat lkeabsahan ldatanya. 

3.12 lTahap-tahap lpenelitian ldan ljadwalnya 

  Tabel l3.1 lJadwal lPenelitian 

No Kegiatan 
Waktu 

Juli Agustus September Oktober November 

1 Observasi 
lLapangan 

 l  l  l  l  l 
2 Pengajuan 

lJudul 
lLaporan 

 l  l  l  l  l 
3 Penyusunan 

lProposal 
 l  l  l  l  l 

4 Pengambilan 

lData 
 l  l  l  l  l 

5 Analisis lData 

 l  l  l  l  l 
6 Penyusunan 

llaporan lakhir  l  l  l  l  l 
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BAB l4 

HASIL lDAN lPEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran lLokasi lPenelitian 

Puskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lmerupakan lsalah lsatu lFasyankes 

lyang lterletak ldi lKabupaten lKutai lKartanegara lyang lberalamat ldi lJalan lLoa 

lIpuh lRT. l14 lNo. l07 lKelurahan lLoa lIpuh lKecamatan lTenggarong. 

lPuskesmas lLoa lIpuh ldi lresmikan loleh lBupati lKDH lKutai lSulaiman lpada 

ltanggal l17 lAgustus l1999 ldan ltelah lterakreditasi lMadya loleh lKementerian 

lKesehatan lRI ltahun l2016. 

 

Gambar 4.1 Peta Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong 

 

 

Gambar 4.2 Bangunan Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong 
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Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong terletak di tengah-tengah 

pemukiman masyarakat. Puskesmas lLoa lIpuh lmemiliki l3 lwilayah lkerja lyg 

lterdiri ldari; kelurahan lLoa lIpuh, kelurahan lMaluhu, kelurahan lLoa lIpuh 

lDarat. 

Dalam lmenjalankan lperan ldan lfungsi lsebagai lPuskesmas lInduk, 

lPuskesmas lLoa lIpuh lmempunyai l3 lPuskesmas lPembantu lyaitul; 

Puskesmas lPembantu lTeriti, Puskesmas lPembantu lMaluhu, Puskesmas 

lPembantu lLoa lIpuh lDarat. Puskesmas lLoa lIpuh lmempunyai l2 lPondok 

lBersalin, lyaitu l: Polindes l lBensamar dan Polindes lKm l19. 

Puskesmas lLoa lIpuh ltenggarong lmemiliki lVisi lyaitu lterwujudnya 

lmasyarakat lsehat ldan lmandiri ldalam lberperilaku lhidup lsehat ldi lWilayah 

lKerja lPuskesmas lLoa lIpuh, ldan lmisi: 

1. Memberi lpelayanan lkesehatan lyang lmeliputi lkegiatan lPromotif, 

lPreventif, lKuratif lRehabilitatif. 

2. Menggerakkan ldan lmemberdayakan lmasyarakat lmenuju 

lkemandirian luntuk lberperilaku lhidup lbersih ldan lsehat. 

3. Meningkatkan lkualitas lsumber ldaya lmanusia lmelalui lpeningkatan 

lpengetahuan ldan lketerampilan. 

4. Mengembangkan lsarana ldan lprasarana lsesuai ldengan lstandar 

lpelayanan luntuk lmemuaskan lpelanggan. 

Sistem pengelolaan limbah B3 yang dilakukan oleh Puskesmas 

selama ini kurang memenuhi standar pengelolaan limbah dikarenakan 

Puskesmas Loa Ipuh tenggarong menjadi satu-satunya Puskesmas di 

wilayah Tenggarong yang tidak memiliki Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

dan Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) untuk limbah B3 medis dan 

sedikit keterlambatan penerapan SOP pengelolaan limbah COVID-19, 



42 
 

 

 

Kepmenkes telah mengeluarkan panduan pengelolaan yang terstandarisasi 

pada tahun 2020 namun penerapan yang dilakukan oleh Puskesmas mulai 

pada awal tahun 2021. 

4.2 Hasil 

4.2.1 lGambaran lUmum lInforman lPenelitian 

Pada lpenelitian lini ljumlah linforman lterdiri ldari l1 linforman lutama 

lyaitu lstaf lbagian lKesehatan lLingkungan, l1 linforman lkunci lyaitu 

lkepala lBagian lKesehatan lLingkungan lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong, ldan l1 linforman lpendukung ldari lpihak lpetugas 

lpengangkut llimbah ldari lpihak lketiga. 

Tabel l4.1 lKarakteristik lInforman 

No 
Kode 

lInforman 

Jenis 

lKelamin 

Pendidikan 

lTerakhir 

Lama 

lBekerja 
Informan 

1 S Perempuan D3 6 lbulan Staf lBagian 

lKesehatan 

lLingkungan 

2 R Perempuan S2 11 ltahun Kepala 

lBagian 

lKesehatan 

lLingkungan 

3 J Laki-laki SLTA 3 ltahun Petugas 

lPengangkut 

lLimbah 

 

4.2.2 lPengelolaan lLimbah lB3 lmedis lpadat lCOVID-19 ldi lPuskesmas 

lLoa lIpuh 

A. Perhitungan lrata-rata ltimbulan llimbah lB3 lmedis lpadat 

lCOVID-19 
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Proses lpengukuran lpada lpuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong 

ldilakukan ldari ltanggal l19 loktober l2021 lsampai ldengan l26 loktober 

l2021. lUntuk lproses lpengukuran ldilakukan ldengan lmenggunakan 

ltimbangan lanalog, ldapat ldilihat lpada lgambar lberikut: 

 

Gambar l4.3 lPenimbangan lLimbah lB3 lMedis lPadat 

Berdasarkan lhasil lpengukuran lselama ldelapan lhari lmaka 

ldapat ldilakukan lperhitungan lterhadap lrata-rata lberat ltimbulan 

llimbah lpadat lmedis lyang ldihasilkan ldari lkegiatan lpelayanan 

lkesehatan ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lantara llain: l 

Tabel l4.2 lRata-rata ltimbulan llimbah lB3 lmedis lpadat 

No Sumber lTimbulan 
Berat lrata-rata ltimbulan lLimbah 

lHarian lTiap lSumber l(kg)/hari 

1 Kegiatan lSWAB 0.28 

2 Laboratorium 0.45 

3 Vaksinasi lCOVID-19 0,73 

4 Tindakan 0.32 

5 Poli lUmum 0.21 

6 Apotek 0.2 

7 Gigi 0.15 

Total lrerata lharian ltimbulan llimbah 2,35 
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Berdasarkan ltabel ldi latas lmaka ldapat ldiketahui lbahwa 

lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lmemiliki lsebanyak ltujuh 

lsumber lyang lmenghasilkan llimbah lB3 lmedis lpadat lyaitu ldari 

lkegiatan lSWAB, llaboratorium, lkegiatan lvaksinasi lCOVID-19, 

lruang ltindakan, lpoli lumum, lapotek, ldan lpoli lgigi. lSumber lyang 

lmenghasilkan llimbah lB3 lmedis lpadat ltertinggi ladalah ldari 

lkegiatan lvaksinasi lCOVID-19 l ldengan lrata-rata l0.73 lkg/hari ldan 

lyang lterendah ladalah lpoli lgigi lhanya l0.15 lkg/hari. lSedangkan 

luntuk ltotal lrata-rata lharian lseluruh lsumber ladalah l2.35 lkg/hari. 

Berikut lmerupakan lhasil lperhitungan lvolume llimbah lB3 

lmedis ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong: 

Tabel l4.3 lVolume lharian llimbah 

No 
Berat lRerata 

lharian 

Berat llimbah 

ltiap lsumber 
Densitas 

Vollume lharian 

llLimbah 

1 2,35 lkg/hari 0,33 lkg/hari 406,7 5,28 lL 

 

Perhitungan lvolume llimbah lB3 lmedis lpadat lmenggunakan 

lrumus lyang ljuga ldigunakan ldalam lpenelitian lHanako l(2020): l 

Densitas =  𝑙

berat llimbah l(kg)

volume llimbahl(m3)
 

Volume llimbah =  𝑙

berat lsampel l(kg)

densitas lsampel l(
kg
m3)

 𝑙1000 𝑙L/m3 

Penyimpanan lSampah ldengan lbox lyang lmemiliki lukuran 

lpanjang l45 lcm, llebar l24 lcm ldan ltinggi rerata limbah harian adalah 

l5,35 lcm lmemiliki lsehingga memiliki lvolume l0,005778 lm3. 

lBerdasarkan lhal ltersebut lmaka ldidapatkan lvolume lharian llimbah 

lB3 lmedis lpadat l5,28 lL/hari. 
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B. Penggunaan lAlat lPelindung lDiri l(APD) 

Berdasarkan lhasil lwawancara lyang ltelah ldilakukan lpada 

lsaat lmelakukan lpengelolaan llimbah lB3 lmedis lpadat dapat 

diketahui bahwa petugas limbah ltelah lmenggunakan lAPD. 

Fasilitas lAlat lPelindung lDiri l(APD) ldi lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong ltelah llengkap lnamun lPetugas lpengangkut llimbah lB3 

lmedis lpadat lCOVID-19 lpada lsaat lmengangkut llimbah 

lmenggunakan lAPD lberupa lmasker, lsepatu lboot, baju hazmat l 

l(coverall) ldan lsarung ltangan tanpa celemek dan pelindung mata.  

Evaluasi l: 

APD lmerupakan lpakaian lpelindung ldiri lyang ldigunakan 

luntuk lsemua lpetugas lyang lmelakukan lproses lpengelolaan llimbah 

lmedis ldari lfasilitas lpelayanan lkesehatan. lBerikut lmerupakan lhasil 

lobservasi ldan ldokumentasi lyang ltelah ldilakukan ldi lPuskesmas 

lLoa lIpuh lTenggarong: 

 

Gambar l4.4 lPenggunaan lAPD 

Tabel l4.4 lHasil lObservasi lAlat lPelindung lDiri 

No. Uraian lAPD lsesuai lKeputusan lMenkes lRI 

lNomor lHK.01.07 ltahun l2020 l 

Realisasi 
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1 

 
Masker lMedis 

Sesuai 

2 

 
Pelidung lMata 

Tidak lSesuai 

3 

 
Baju lLengan lPanjang latau lCoverall 

Sesuai 

4 

 
Appron latau lcelemek lyang lsesuai 

Tidak lsesuai 

5 

 
Sepatu lSafety latau lBoots 

Sudah lsesuai 

6 

 
Sarung lTangan 

Sudah lSesuai 
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 Berdasarkan lobservasi llapangan lsecara llangsung, 

lpenggunaan lAPD ltelah lditerapkan loleh lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong, lnamun lpenggunaan lyang ldilakukan lmasih lkurang 

llengkap. lAPD lyang lmasih lbelum lmemenuhi lkriteria lpenggunaan 

ladalah lpelindung lmata ldan lcelemek. 

C. Pemilahan ldan lPewadahan lLimbah 

Dari lwawancara lyang ltelah ldilakukan ldapat ldiketahui 

lbahwa pemilahan ldan lpewadahan llimbah lB3 lmedis lpadat 

ldilakukan loleh ltenaga lKesehatan lLingkungan lyang lada ldi 

lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong. lPada lmasing-masing lruangan 

ltelah ldisediakan ltempat lsampah lberbahan lplastik lSerta ltelah 

ldilengkapi ldengan lsafety lbox lyang ldisediakan lTempat lsampah 

llimbah lmedis lpadat ldilapisi loleh lkantong lplastik lberwarna lkuning. 

lSedangkan ltempat lsampah llimbah lnon lmedis ldilapisi lplastik 

lberwarna lhitam.llimbah ltelah ldisediakan ltempat lkhusus lsesuai 

ldengan ljenisnya. lLimbah lmedis ltelah ldiberi llabel lsebagai ltanda, 

lsedangkan lyang llimbah lnon lmedis lhanya lmenggunakan lplastik 

lhitam. 

Evaluasi l: 

 

Gambar l4.5 lWadah lLimbah 
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Gambar l4.6 lObat lDesinfektan 

 

Gambar l4.7 lSafety lbox 

Tabel l4.5 lHasil lObservasi lPemilahan ldan lPewadahan 

No Kriteria lPermenkes lRI lNo. l7 

ltahun l2019 ldan lKepmenkes 
lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 

Realisasi ldi lPuskesmas lLoa 

lIpuh lTenggarong 

Keterangan 

1 Limbah lB3 lmedis ldimasukkan 

lke ldalam lwadah/bin lyang 
ldilapisi lkantong lplastik lwarna 

lkuning lyang lbersimbol 
l“biohazard” 

Limbah lsudah ldimasukkan lke 
ldalam lwadah lyang ltelah 
ldilapisi lkantong lplastik 

Sesuai 

2 Wadah lyang lterbuat ldari 

lbahan lyang ldapat 
lmengemas llimbah lB3 lsesuai 

lkarakteristik. 

Berada lpada lkondisi lbaik, 

ltidak lbocor, ltidak lberkarat, 

latau ltidak lrusak. 

Wadah lterbuat ldari lbahan 
lplastik lcukup ltebal, ldalam 
lkeadaan lbaik ldan ltidak lbocor 

Sesuai 

3 Mampu lmengukung lagar 

ltetap lberada ldi ldalam 
lwadah. 

Tempat lsampah ltelah ldilapisi 
lplastik lsehingga llimbah ltidak 
lmudah lkeluar 

Sesuai 

4 Memiliki lpenutup lyang lkuat 

luntuk lmencegah lterjadinya 
ltumpahan lsaat ldilakukan 

lpenyimpanan, lpemindahan, 
latau lpengangkutan. 

Sesuai. lWadah ltelah lada 
lpenutup 

 

5 Wadah/bin lyang ldigunakan 

luntuk llimbah ldidesinfeksi 
ldengan ldesinfektan. 

Wadah lyang ldigunakan 
ldidesinfeksi ldengan lcara 
ldirendam ldengan llarutan lobat 
ldesinfektan 

Sesuai 

6 Pewadahan llimbah lB3 lwajib 
ldiberi llabel ldan lsimbol 

llimbah lB3. lLabel llimbah lB3 

memuat lketerangan: 

a. Nama llimbah lB3 

b. Identitas lpenghasil 

Limbah ltelah ldiberi 
lketerangan lberdasarkan 
lruangan ldan ldi ltulis ltanggal l 

Sesuai 
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lLimbah lB3 

c. Tanggal ldihasilkannya 

llimbah lB3 

d. Tanggal lpengemasan 
llimbah lB3 

Berdasarkan ltabel lobservasi ldi latas ltelah ldiketahui lbahwa, 

ltahapan lpemilahan ldan lpewadahan llimbah lB3 lmedis lpadat 

lCOVID-19 lyang ltelah ldilakukan loleh lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong ltelah lterlaksana ldengan lbaik ldan ltelah lmemenuhi 

lseluruh lkriteria lPermenkes lRI lNo.7 ltahun l2019 ldan lKepmenkes 

lNo lHK l01.07 ltahun l2020. 

D. Pengumpulan 

Dari lhasil lwawancara lyg ltelah ldilakukan maka ldapat 

ldiketahui lbahwa lpengumpulan llimbah lmerupakan ltanggung ljawab 

ldari lbagian lKesehatan lLingkungan lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong. Pengumpulan llimbah dilakukan lmenggunakan 

ltroli/dustbin lmenuju lTPS lketika ljam lpelayanan Puskesmas 

lselesai. lLimbah lyang ldikumpulkan lsetelah wadah limbah lterisi 3/4  

lpenuh, setelah dikumpulkan maka limbah lharus ldicatat ldalam llog 

lbook lsetiap lhari lsaat lmenimbang. lLimbah ldikumpulkan lsetelah 

ljam lpelayanan lPuskesmas lselesai ldengan ltujuan luntuk 

lmencegah lpenularan lvirus.  

Evaluasi l: 
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Gambar l4.8 lDustbin 

 

Gambar l4.9 lLimbah lB3 lMedis lPadat lCOVID-19 lyang ltelah ldi-packing 

 

Gambar l4.10 lPencatatan llog lbook 

Tabel l4.6 lHasil lObservasi lPengumpulan 

No Kriteria lPermenkes lRI lNo. l7 

ltahun l2019 ldan lKepmenkes lRI 
lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 

Realisasi ldi lPuskesmas 
lLoa lIpuh lTenggarong 

Keterangan 

1 Pengumpulan llimbah lB3 lmedis 

lpadat lke lTPS lLimbah lB3 
ldilakukan ldengan lmenggunakan 

lalat ltransportasi lkhusus llimbah 
linfeksius ldan lpetugas 

lmenggunakan lAPD 

Limbah ldikumpulkan 
lmenggunakan lalat lberupa 
ldustbin ldan lpetugas 
lmenggunakan lAPD 

Sesuai 

2 Setelah l¾ lpenuh latau lpaling 
llama l12 ljam, llimbah lB3 ldikemas 

ldan ldiikat lrapat ldan ldilakukan 
ldesinfeksi 

Sesuai. lLimbah ltelah 
ldilakukan ldesinfeksi ldan 
llangsung ldi-packing lke 
ldalam lkardus luntuk 
lmencegah lpenularan lvirus 
ldan ltercecernya llimbah. 

Sesuai 

3 Kemasan lsampah/limbah lB3 

lmedis lpadat lCOVID-19 ldilakukan 

ldesinfeksi ldengan 
lmenyemprotkan ldesinfektan 

Kemasan llimbah lB3 lMedis 
lpadat lCOVID-19 

Sesuai 

4 Timbulan llimbah lB3 ltercatat 
ldalam llog lbook lsetiap lhari. 

Timbulan lLimbah ltercatat ldi 
llog lbook lsetiap lhari 

Sesuai 

Berdasarkan lobservasi llapangan lsecara llangsung, ltahapan 

lpengumpulan llimbah lB3 lmedis lpadat lCOVID-19 lyang ltelah 

ldilakukan loleh lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong ltelah lterlaksana 

ldengan lbaik. lRealisasi ldi lPuskesmas lmeliputi lLimbah 



51 
 

 

 

ldikumpulkan lmenggunakan lalat lberupa ldustbin ldan lpetugas 

lmenggunakan lAPD, ldilakukannya ldesinfeksi lterhadap lkemasan 

llimbah lkemudian ldilakukannya lperhitungan llimbah luntuk 

lpencatatan luntuk llog lbook. 

E. Pengangkutan 

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan diketahui 

bahwa proses lpengangkutan llimbah ldi lPuskesmas ldi lLoa lIpuh 

lTenggarong ldibagi lmenjadi l2 llimbah lnon-medis ldiangkut loleh 

lcleaning lservice lsedangkan luntuk llimbah lB3 lmedis lpadat lCOVID-

19 ldiangkut loleh lbagian lKesehatan lLingkungan lberawal ldari 

ldimasukan llimbah lke ldalam ldustbin lkhusus llimbah lmedis. lSetelah 

ldigunakan ldustbin ldidesinfeksi ldengan lcairan ldesinfektan. 

lSetelah ldiangkut loleh lbagian lKesehatan lLingkungan lLimbah 

ldisimpan ldi ltempat lpenyimpanan lsementara lyang lselanjutnya 

lakan ldiangkut loleh lpihak lketiga lyang ltelah lbekerja lsama ldengan 

lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lnamun lproses lpengangkutan 

lbiasanya llebih llama ldari l2x24 ljam lwaktu lyang ltelah lditetapkan 

loleh lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020. lPengangkutan 

lyang ldilakukan loleh lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong ltergantung 

ldari langgaran lbiaya lPuskesmas lyang ltersedia, lapabila ldana lyang 

ltersedia ltidak lmencukupi lmaka llimbah lbiasanya lakan ldisimpan 

lkembali luntuk ldijadwalkan lpengangkutan lberikutnya. 

Evaluasi l: 
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Gambar l4.11 lpengangkutan lLimbah 

 

Gambar l4.12 lAlat lTransportasi lKhusus llimbah lB3 lMedis 

Tabel l4.7 lHasil lObservasi lpengangkutan 

No Kriteria lPermenkes lRI lNo. l7 
ltahun l2019 ldan lKepmenkes 

lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 

Realisasi ldi lPuskesmas 
lLoa lIpuh lTenggarong 

Keterangan 

1 Pengangkutan ldilakukan 
ldengan lmenggunakan lalat 

ltransportasi lkhusus llimbah 
ldan lpetugas lmenggunakan 

lAPD. 

Pengangkutan llimbah 
lmenggunakan ljasa lpihak 
lketiga lyang ltelah lbekerja 
lsama ldengan lPuskesmas 
lLoa lIpuh lTenggarong. 
lPetugas lPengangkut lLimbah 
ltelah lmenggunakan lAPD 
lnamun lbelum llengkap ldan 
lmenggunakan ltransportasi 
lberupa lmobil lkhusus 
lpengangkutan llimbah 

Kurang 
lSesuai 

2 Petugas lpengangkut lyang 
ltelah lselesai lbekerja lmelepas 
lAPD ldan lsegera lmandi 
lmenggunakan lsabun 
lantiseptik ldan lair lmengalir. 

Petugas lpengangkut llimbah 
llangsung lmencuci ltangan 
ldan lmelakukan ldesinfeksi ldi 
llokasi lpengangkutan, 
lsedangkan lkegiatan lmandi 
lakan ldilakukan lsetelah ljam 
lkerja lselesai 

Sesuai 

3 Pengangkutan llimbah l2x24 
ljam lsetelah ldisimpan 

Pengakutan llimbah lmelebihi 
l2x24. 

Tidak lsesuai 

 Berdasarkan lobservasi llapangan lsecara llangsung, ltahapan 

lpengangkutan llimbah lB3 lmedis lpadat ldilakukan loleh lpihak lketiga 

lyang ltelah lmenjalin lkerja lsama ldengan lpihak lPuskesmas. 
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lRealisasi lyang lada ldi lPuskesmas lTenggarong lmeliputi 

lpenggunaan lalat ltransportasi lkhusus llimbah ldan lpetugas lmencuci 

ltangan lsetelah lselesai lmengangkut llimbah. lNamun lterdapat 

lpermasalahan ldalam lpengangkutan lyaitu lpenggunaan lAPD lyang 

lmasih lbelum llengkap ldan lketerlambatan lpengangkutan llimbah 

lhingga lmemakan lwaktu lhingga l2-3 lbulan. 

F. Penyimpanan 

Berdasarkan lhasil lwawancara lPuskesmas lLoa lIpuh 

lmemiliki lsebuah lruangan lpenyimpanan lyang ldifungsikan lsebagai 

Tempat lPenyimpanan lSementara l(TPS) llimbah lB3 lmedis lpadat 

lmedis lpadat. lRuang lpenyimpanan ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lhanya 

lterdapat lsatu lruangan lsaja llokasinya lterdapat ldi lbawah ltangga, 

ldapat ldisimpulkan lbahwa lpada ltahap lpenyimpanan lPuskesmas 

lLoa lIpuh lbelum lsesuai ldengan lSOP, ldikarenakan llokasi lTPS 

lmasih lmenyatu ldengan lbangunan lPuskesmas lyang lseharusnya 

lberada ldi lluar lbangunan. 

Evaluasi: 

 

Gambar l4.13 lRuangan lPenyimpanan lLimbah 
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Gambar l4.14 lSimbol lpada lRuang lPenyimpanan 

Tabel l4.8 lHasil lObservasi lPenyimpanan 

No Kriteria lPermenkes lRI lNo. l7 
ltahun l2019 ldan lKepmenkes 

lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 

Realisasi ldi lPuskesmas lLoa 
lIpuh lTenggarong 

Keterangan 

1 Lokasi lpenyimpanan llimbah lB3 
lmedis lpadat lCOVID-19 lbebas 

lbanjir ldan ltidak lrawan 
lbencana. 

Tempat lpenyimpanan lLimbah 
lbebas lbanjir. l 

Sesuai 

2 Lantai lkedap, lberlantai lbeton 

latau lsemen ldengan lsistem 
ldrainase lyang lbaik, lserta 

lmudah ldibersihkan ldan 
ldilakukan ldesinfeksi. 

Lantai ltempat lpenyimpanan 
llimbah lterbuat ldari lbahan 
lbeton ldengan lkeramik 
lsehingga lmudah ldibersihkan, 
lnamun ltidak lmemiliki ldrainase 
ldengan lbaik. 

Tidak 
lSesuai 

3 Mudah ldiakses luntuk 
lpenyimpanan llimbah. 

Ruangan lpenyimpanan llimbah 
ltidak lterpisah ldari lbangunan 
lsehingga lmudah ldiakses. 

Sesuai 

4 Mudah ldiakses loleh lkendaraan 

lyang lakan lmengumpulkan 
latau lmengangkut llimbah. 

Ruangan lpenyimpanan 
lterletak ldi lsudut lruangan ldan 
ldekat lpintu lsamping 
lPuskesmas lsehingga lpetugas 
lpengangkut llimbah ldapat 
lmengakses lruangan 
lpenyimpanan ldengan lmudah l 

Sesuai 

5 Tempat lpenyimpanan lterpisah 
ldari lbangunan lPuskesmas 

Tempat lpenyimpanan lmasih 
ldalam lsatu lbangunan 
lPuskesmas. lTerletak ldibawah 
ltangga ldan ldisudut lruangan. 

Tidak 
lSesuai 

6 Tempat lpenyimpanan ldiberikan 
lsimbol ldan llabel 

Tempat lpenyimpanan lsudah 
ldiberi llabel ldan lsimbol 
ldilarang lmasuk lagar ltidak lada 
lyang lmendekat 

Sesuai 

Berdasarkan lobservasi llapangan lsecara llangsung, ltahapan 

lpenyimpanan llimbah lB3 lmedis lpadat ldilakukan loleh lPuskesmas 

lLoa lIpuh lTenggarong lterdapat lkriteria lyang lmasih lbelum lsesuai 

ldengan lPermenkes lRI lNo. l7 ltahun l2019 ldan lKepmenkes lRI lNo. 

lHK.01.07 ltahun l2020 lyaitu ltempat lpenyimpanan lmasih lbelum 
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lmemiliki lsistem ldrainase lyang lbaik ldan ltempat lpenyimpanan 

lmasih lterdapat ldalam lsatu lbangunan lPuskesmas. 

G. Pengolahan 

Berdasarkan lhasil lwawancara lPuskesmas lLoa lIpuh 

ltahapan lpengolahan llimbah ldilakukan loleh l lPT. lBalikpapan 

lEnvironmental lService l(BES) ldengan lmelakukan lpembakaran 

lmenggunakan linsinerator. 

 

 

Gambar l4.13 lInsinerator lPT. lBES 

Tabel l4.9 lHasil lObservasi lPengolahan 

No Kriteria lPermenkes lRI lNo. l7 
ltahun l2019 ldan lKepmenkes 

lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 

Realisasi ldi lPuskesmas lLoa 
lIpuh lTenggarong 

Keterangan 

1 Pengolahan lLimbah lharus 
ldilakukan lsekurang-kurangnya 

l2x24 ljam lsetelah ldikumpulkan. 

Limbah lakan ldisimpan 
lterdahulu llebih ldari l2x24 

lsehingga ltidak ldapat llangsung 
ldilakukan lpengolahan 

Tidak 
lsesuai 

2 Dalam lhal ltidak ldapat 

llangsung ldilakukan 
lpengolahan, lmaka lLimbah 

ldapat ldisimpan ldengan 
lmenggunakan lfreezer/cold-

storage lyang ldapat ldiatur. 

Puskesmas ltidak lmemiliki 
lfreezer lkhusus llimbah. 

Tidak 
lsesuai 

3 Pengolahan llimbah lB3 lmedis 
ldapat lmenggunakan 

linsinerator/autoklaf/gelombang 
lmikro lyang ltelah lmemiliki lizin. 

Pengolahan llimbah lB3 lmedis 
lpadat ldilakukan loleh lpihak 

lketiga lyaitu lPT. lBES lyang 
ltelah lmemiliki lizin 

Sesuai 

 Berdasarkan lobservasi llapangan lsecara llangsung, ltahapan 

lpenyimpanan llimbah lB3 lmedis lpadat ldilakukan loleh lPuskesmas 

lLoa lIpuh lTenggarong lterdapat lkriteria lyang lmasih lbelum lsesuai 

ldengan lPermenkes lRI lNo. l7 ltahun l2019 ldan lKepmenkes lRI lNo. 
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lHK.01.07 ltahun l2020 ldikarenakan llimbah lyang lakan ldiolah 

lsimpan llebih ldari l2x24 ljam lsehingga lmelewati lbatas lwaktu 

lpenyimpanan llimbah. lSelanjutnya lapabila llimbah ltidak ldapat 

llangsung ldilakukan lpengolahan, lmaka lLimbah ldapat ldisimpan 

ldengan lmenggunakan lfreezer lnamun lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong lbelum lmemiliki lfasilitas ltersebut, lsehingga 

lpenyimpanan llimbah ltidak lmenggunakan lfreezer lhanya ldisimpan 

lpada lruangan lbiasa. 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 lPerhitungan lrata-rata ltimbulan llimbah lB3 lmedis lpadat lCOVID-19 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ditemukan masalah 

berupa tidak dilakukannya pemisahan limbah B3 medis padat dengan 

limbah infeksius COVID-19. lLimbah lpadat ladalah lsemua llimbah 

lrumah lsakit lyang lberbentuk lpadat lsebagai lakibat lkegiatan lrumah 

lsakit lyang lterdiri ldari llimbah B3 lmedis lpadat ldan llimbah lpadat lnon-

medis. lLimbah lyang ldihasilkan loleh lfasilitas pelayanan kesehatan 

llakan lberdampak lburuk lterhadap lkesehatan ldan llingkungan lsekitar 

lbila ltidak lditangani ldengan lbaik ldan lbenar. l(Depkes lRI, l2004). 

Limbah lkering ladalah llimbah lpadat lyang ltidak lmudah 

lterbakar latau lmudah lterbakar lseperti lkertas, lkardus,koma 

lpembungkus lmakanan, lplastik, lkaleng l(logam), ldan lpecahan lkaca. 

lLimbah lmedis lCOVID-19 ldihasilkan loleh lbeberapa lsumber, lantara 

llain lRS lrujukan lCOVID-19, lfasilitas lkhusus lyang ldigunakan luntuk 

lpasien lterkait lCOVID-19 l(misalnya lRS lDarurat lWisma lAtlet 

lKemayoran ldi lJakarta ldan lPalembang), lfasyankes lyang ltelah 

lberfungsi lselama lini, ldan lrumah ltangga lserta lfasilitas lumum lyang 
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lmenghasilkan lsampah lbiasa. lTerlebih llimbah lmedis lrumah ltangga 

llebih lberpotensi ltercampur ldengan lsampah lrumah ltangga llainnya 

lsehingga lmembahayakan lpetugas langkut lsampah lyang lumumnya 

lbekerja ltanpa lAPD latau lmenggunakan lAPD lyang ltidak lmemadai 

l(Prasetiawan, l2020). l 

Berdasarkan lpenelitian lyang ldilakukan lsumber llimbah lyang 

lberasal ldari lkegiatan lmasing-masing lsumber ladalah lsebagai lberikut: 

lLimbah lAPD lberupa lmasker, lsarung ltangan. lseperti lyang ldisebutkan 

loleh lBudiastuti l(2020) lpenanganan llimbah lmasker lyang ltepat lakan 

lmencegah lpenularan lCOVID-19. lLimbah llainnya lyang ldihasilkan 

lPuskesmas lyaitu lalat lSWAB, lkapas, ltisu lbekas, llimbah lkimia ldari 

lpenggunaan lkimia ldalam ltindakan lmedik, lveterinari, llaboratorium, 

lproses lsterilisasi, ldan lriset, lampul, ljarum ldisposable ldan lsyringe l(alat 

lsemprot), lalcohol lswabs, lobat-obatan lkadaluarsa, lsisa lgypsum, lsisa 

lcairan lresin lacrylic lyang lmengandung lmethyl lmethacrylate lbahan-

bahan lkimia llainnya. 

Dari lhasil lpengukuran llimbah lyang ltelah ldilakukan ldelapan 

lhari lberturut-turut ldengan lmenggunakan ltimbangan lanalog 

lmendapatkan lhasil lbahwa lpenghasil llimbah lB3 lmedis lpadat 

lterbanyak lbersumber ldari lkegiatan lvaksinasi lCOVID-19 lyang 

lmencapai lrata-rata ltimbulan llimbah l0.73 lkg/hari ldan lsumber 

lpenghasil llimbah lterkecil lbersumber ldari lpoli lgigi ldengan lrata-rata 

ltimbulan llimbah l0.15 ldan lrata-rata lharian llimbah lmencapai l2,35 

lKg/hari. Pada saat penelitian berlangsung terdapat data fluktuasi 

timbulan limbah pada hari tertentu karena pelaksanaan kegiatan 

seperti vaksinasi dan swab COVID-19, namun dengan perhitungan 
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yang mengikuti jadwal kegiatan Puskesmas maka, meskipun data 

mengalami fluktuasi perhitungan sudah merepresentasikan timbulan 

limbah yang sebenarnya. lProses lperhitungan llimbah ltelah lterlaksana 

ldengan lbaik. 

4.3.2 lPenggunaan lAlat lPelindung lDiri 

Hasil penelitian menunjukkan lmasalah lberupa lpenggunaan 

lAlat lPelindung lDiri l(APD) loleh lpetugas llimbah lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong lpada lsaat ltahapan lpengelolaan llimbah lmedis lpadat 

lmasih lkurang llengkap. Menurut lTarwaka l(2012) lAlat lPelindung lDiri 

l(APD) ladalah lseperangkat lalat lkeselamatan lyang ldigunakan lpekerja 

luntuk lmelindungi lseluruh latau lbagian ltubuhnya ldari lkemungkinan 

ladanya lpemaparan lpotensi lbahaya llingkungan lkerja lterhadap 

lkecelakaan ldan lpenyakit lakibat lkerja. lJenis lAPD lyang ldiperlukan ldi 

llingkungan lkerja lberbeda-beda, ltergantung lpada laktivitas lyang 

ldilakukan ldan ljenis lbahaya ldi llingkungan lkerja ltersebut. lDalam 

lrangka lmenjaga lkeamanan ldan lkeselamatan ldi llingkungan lkerja, 

lpekerja ljuga lwajib lmemahami lcara lmenggunakan lAPD ldengan 

lbenar, lmenjaga lkebersihan ldan lpemeliharaan lAPD ljika lperlu lturut 

lmenghadiri lpelatihan lmengenai lpenggunaan lAPD lkarena lkecelakaan 

lkerja lmerupakan lkejadian ltidak lterduga ldan ltidak ldiinginkan lbaik 

lkecelakaan lakibat llangsung lpekerjaan lmaupun lkecelakaan lyang 

lterjadi lpada lsaat lpekerjaan. lOleh lsebab litu lpenggunaan lAPD ltentu 

lsangat ldiperlukan ldalam lkegiatan lpengelolaan llimbah lterutama 

llimbah lmedis linfeksius. l(Zahara let lal., l2017). l 

Berdasarkan lKeputusan lMenteri lKesehatan lRepublik 

lIndonesia lNomor lHK.01.07 ltahun l2020 ltentang lpedoman 
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lpengelolaan llimbah lmedis lfasilitas lpelayanan lKesehatan ldan llimbah 

ldari lkegiatan lisolasi latau lkarantina lMandiri ldi lmasyarakat ldalam 

lpenanganan lCoronavirus lDisease l2019 l(COVID-19) lperlunya 

lpenggunaan lAPD luntuk lpetugas lkesehatan lyang lmelakukan 

lpengelolaan llimbah lmedis ldari lfasilitas lpelayanan lkesehatan, 

lmeliputi: lmasker lmedis , lpelindung lmata, lbaju llengan lpanjang latau 

lcoverall, lappron latau lcelemek lyang lsesuai, lsepatu lsafety latau lboots, 

lsarung ltangan l(Kepmenkes, l2020). l 

lFasilitas lAPD lsebenarnya lsudah ltersedia lsecara llengkap 

lberupa lmasker, lface lshield, lbaju lhazmat, lappron/celemek, lsarung 

ltangan ldan lsepatu lboot. lNamun lberdasarkan lhasil lobservasi 

lditemukan lbahwa lpada lsaat lpelaksanaan lkegiatan lpengelolaan 

llimbah lB3 lmedis lpadat lCOVID-19 lpetugas ltidak lmenggunakan lAPD 

lyang llengkap. lAPD lyang lsering lkali ltidak ldigunakan lyaitu lpelindung 

lmata. lPelindung lmata lberfungsi luntuk lmelindungi lmata ldan lmuka. 

lHal lini lsejalan ldengan lpenelitian lIstiqomah l(2020) ltanpa lpenggunaan 

lpenutup lmata ldan lmuka lmaka ldapat lmenimbulkan lrisiko lterpapar 

loleh lbahan lkimia lberbahaya lmaupun lpartikel-partikel lkecil ldi ludara. 

l(Istiqomah, l2020). 

APD lyang ltidak ldigunakan lselanjutnya ladalah 

lappron/celemek. lPetugas lpengangkut llimbah lmedis lpadat lpada lsaat 

lmengangkut llimbah lhanya lmenggunakan lAPD lberupa lmasker, 

lsepatu lboot, lbaju lhazmat l(coverall) ldan lsarung ltangan lkhusus. 

lSejalan ldengan lpenelitian lWulansari l(2009) lAppron ladalah lalat 

lpelindung ldiri lyang lberfungsi luntuk lmenutupi lsebagian ltubuh lyaitu 

ldari ldada lsampai llutut lguna lmelindungi lpemakainya ldari lcairan, 
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llarutan lberbahaya ldan lcuaca ltempat lkerja. lPenggunaan lappron 

lbermaksud lagar lcairan latau llimbah ltidak llangsung lmengenai lbaju 

lhazmat, lnamun ltanpa lappron lmembuat lpetugas lberisiko lterkena 

lpaparan llimbah l(Wulansari, l2009). 

4.3.3 lPemilahan ldan lPewadahan 

Hasil penelitian menunjukkan tahapan pemilahan ldan 

lpewadahan lmerupakan ltahapan lawal lkegiatan lpengelolaan. 

lPemilahan ldan lpewadahan ldilakukan ldi lsumber lsaat llimbah lpertama 

lkali ldihasilkan. lPemilahan ladalah lkegiatan lmemisahkan llimbah 

lsesuai ljenisnya lagar lmemudahkan lproses lpenanganan lpada ltahap 

lselanjutnya l(Siddik l& lWardhani, l2020). l 

Langkah lselanjutnya ladalah lpewadahan. lPewadahan 

lmerupakan ltempat latau lwadah ldari llimbah lB3 lmedis lmaupun lnon-

medis. lMasalah lutama ldalam lmengatasi llimbah lB3 lmedis lpadat 

ladalah lrisiko lpenularan lmelalui lagent lpenyakit lyang lkemungkinan 

lberasal ldari llimbah ltersebut. lRisiko lpenularan lakan lmuncul lmulai 

lpembuangan ldari lsumbernya. lHal lini lmerupakan lfaktor lyang 

ldipertimbangkan ldalam lmenentukan lwadah latau ltempat luntuk llimbah 

lB3 lmedis lpadat l(Amelia let lal., l2020). 

Pada ltahap lpewadahan, llimbah lB3 lmedis lpadat lCOVID-19 ldi 

lPuskesmas lLoa lipuh lTenggarong lsudah lmenggunakan ltempat 

lsampah lyang lsesuai ldengan lkriteria lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 

ltahun l2020 lyaitu ltempat lsampah lterbuat ldari lbahan lyang lkuat, 

lberada lpada lkondisi lbaik, ltidak lbocor, ltidak lberkarat, latau ltidak 

lrusak. lTempat lsampah ljuga lmemiliki lpenutup lsehingga lmencegah 

llimbah ltercecer lkeluar ldan lsudah ldilapisi ldengan lplastik lkuning luntuk 
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llimbah lB3 lmedis lpadat lsedangkan luntuk llimbah lnon-medis ldilapisi 

lplastik lhitam. lLimbah lB3 lmedis ldimasukan lke ldalam lwadah/bin lyang 

ldilapisi lkantong lplastik lberwarna lkuning lyang ldiberi lsimbol lbiohazard. 

lPewadahan llimbah lmedis lpadat ldilakukan lagar llimbah ltidak 

lbercampur lserta lmendapatkan llingkungan lyang lbersih l(Fahriyah let 

lal., l2016). lHanya llimbah lB3 lmedis lberbentuk lpadat lyang ldapat 

ldimasukan lkedalam lkantong lplastik llimbah lB3 lmedis, lbila lterdapat 

lcairan, lmaka lharus ldibuang lke ltempat lpenampungan lair llimbah lyang 

ldisediakan, lsetelah l¾ lpenuh latau lpaling llama l12 ljam, llimbah lB3 

ldiikat lrapat ldan ldikemas lkemudian ldilakukan ldesinfeksi 

lmenggunakan ldesinfektan lseperti lklorin l0,5% llysol, lkarbon ldan llain-

lain. lUntuk llimbah lB3 lmedis lpadat lkhusus lbenda ltajam lseperti ljarum 

lsuntik lmenggunakan lsafety lbox. l(Kepmenkes, l2020). 

Mengacu lpada lKepmenkes lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 

ltahun l2020 lpelaksanaan lpemilahan ldan lpewadahan lyang ldilakukan 

loleh lPuskesmas lLoa lIpuh ldapat lterbilang lbaik, lkarena llimbah ltelah 

ldipilah lsesuai ldengan l ljenisnya. 

4.3.4 lPengumpulan 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum llimbah ldiangkut lmaka 

lperlu ldilakukannya lpengumpulan llimbah lB3 lmedis lpadat lke lTPS 

lLimbah lB3 ldilakukan ldengan lmenggunakan lalat ltransportasi llimbah 

lberupa ltroli lkhusus llimbah lB3 lmedis lpadat ldan lpetugas 

lmenggunakan lAPD llengkap l(Kepmenkes, l2020). 

Pengumpulan lharus ldilakukan ldengan lbaik lmenggunakan ltroli 

lkhusus ldan ldikumpulkan ldari lsetiap lruangan lpenghasil llimbah 

ldengan lkeadaan ltroli ltertutup l(Hapsari, l2010). lBerbeda ldengan lhasil 
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lpenelitian lRahno l(2015) ldi lPuskesmas lBorong lKabupaten lManggarai 

lpengumpulan llimbah lB3 lmedis ldikumpulkan loleh lcleaning lservice 

lSedangkan ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lpengumpulan 

llimbah lmerupakan ltanggung ljawab ldari lbagian lKesehatan 

lLingkungan ldan ltenaga lcleaning lservice lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong. lTenaga lcleaning lservice lhanya ldiperbolehkan 

lmenangani llimbah lnon-medis, lsedangkan luntuk llimbah lB3 lmedis 

lpadat lCOVID-19 lharus lditangani lsendiri loleh lbagian lKesehatan 

lLingkungan. 

Kegiatan lpengumpulan llimbah ldilakukan lsetelah ljam 

lpelayanan lPuskesmas lselesai ldengan ltujuan luntuk lmencegah 

lpenularan lvirus lCOVID-19 lkarena ltempat ldengan lkeramaian 

lberpeluang lcukup lbesar luntuk lpenyebaran lvirus lCOVID-19 l(Tnunay 

let lal., l2021). lPengumpulan llimbah lmenggunakan ltroli/dustbin lberoda 

luntuk lmemudahkan lmobilisasi lmenuju lTempat lPenyimpanan 

lSementara l(TPS). lLimbah ldikumpulkan ldari lberbagai lsumber 

lruangan llalu ldidesinfeksi, lkemudian lditimbang ldengan ltimbangan 

lanalog lserta ldicatat ldalam llog lbook lsetiap lhari. lLog lbook ladalah 

lsebuah lcatatan lkeluar-masuk llimbah lyang lberguna luntuk 

lmengetahui lalur llimbah lB3 lmedis lpadat lbergerak l(Panjaitan, l2015).  

Mengacu lpada lKepmenkes lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 

lpelaksanaan lpemilahan ldan lyang ldilakukan loleh lPuskesmas lLoa 

lIpuh ldapat lterbilang lbaik, lkarena ltelah ldilaksanakan sesuai standar. l 

4.3.5 lPengangkutan 

lBerdasarkan lhasil lpenelitian ldalam lpengangkutan lllimbah l 

lmedis, llmasih lditemukannya permasalahan berupa lpetugas 
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lpengangkut llimbah ldari lpihak lketiga lbelum lmenggunakan lAPD 

llengkap ldan lhanya lmenggunakan lmasker, lsarung ltangan, baju 

hazmat ldan lsepatu lboot. lHal lini ldikarenakan lkurangnya ldisiplin lpada 

lpetugas lpengangkut llimbah luntuk lmenggunakan lAPD llengkap lguna 

lmelindungi ldari ladanya lkecelakan lpada lproses lpengelolaan llimbah 

lB3 lmedis lpadat lserta lketidaknyamanan lpenggunaan lAPD, lpetugas 

lmengeluhkan lrasa lkepanasan ldan lsedikit lkesulitan lbernapas lapabila 

lmenggunakan lAPD llengkap. lHal ltersebut ltentu lmenimbulkan lrisiko 

lpenyakit lyang ltimbul lkarena lhubungan lkerja l(Zahara let lal., l2017). 

Berdasarkan l lPermenkes lRI l(2019), ltroli latau lkereta lyang l 

ldigunakan ldalam lpengangkutan lsampah lmedis lharus lmemenuhi 

lketentuan lteknis lseperti lyang ldisebutkan lPradipta l(2015) ltroli lharus 

lterbuat ldari lbahan lyang lkuat, lcukup lringan, lkedap lair, lmemiliki ltutup, l 

lberoda, lmudah ldibersihkan ldan ldikeringkan. lJuga ldilengkapi ldengan 

ltulisan llimbah lB3 ldan lsimbol lB3 ldengan lukuran ldan lbentuk lsesuai 

lstandar ldi ldinding ldepan lkereta langkut. lJuga lharus ldilakukan 

lpembersihan lkereta langkut lsecara lperiodik ldan lberkesinambungan. 

lPetugas lyang lmengangkut llimbah lmedis lmenggunakan lAPD 

l(masker, lhandscoon, lsepatu lboot), lterdapat ljalur lkhusus 

lpengangkutan llimbah lmedis. 

Pada lproses lpengangkutan llimbah lB3 lmedis lpadat, ltempat 

lsampah ldikosongkan ldengan lcara lmengambil lplastik lberwarna 

lkuning lyang ltelah lterisi llimbah. lBerbeda ldengan lpenelitian lyang ltelah 

ldilakukan loleh lMirawati l(2019) lpihak lpengangkut llimbah lB3 lmedis 

lpadat ladalah lcleaning lservice lsedangkan ldi lPuskesmas lLoa lIpuh 

lTenggarong, llimbah lhanya lboleh ldiangkut loleh lpetugas lbagian 
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lKesehatan lLingkungan. lPlastik lberwarna lkuning lsangat lmembantu 

ldalam lproses lpengangkutan llimbah, lselain lsebagai lwadah llimbah 

lplastik lkuning ljuga lmembantu lmencegah lterjadinya llimbah 

lberceceran lselanjutnya llimbah ldi-packing ldalam lkardus ltebal ldan 

ldiberi llabel. lpengangkutan llimbah lmenggunakan ljasa lpihak lketiga 

lyaitu lPT. lMitra lHijau lAsia lyang ltelah lbekerja lsama ldengan 

lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong. l 

PT. lMitra lHijau lAsia lsendiri lsudah lmemiliki lizin luntuk 

lmengangkut llimbah ldari lKementerian lLingkungan lHidup ldan 

lKehutanan lserta lKementerian lPerhubungan. lProses lpengangkutan 

lmenggunakan lalat ltransportasi lkhusus lpengangkut llimbah lberupa 

lmobil lpick-up ldengan lbak ltertutup. lKegiatan lpengangkutan llimbah lB3 

lmedis lmerupakan lkegiatan lyang lberisiko lterhadap lkeselamatan ldan 

lkesehatan lpekerja lsehingga lpekerja lyang lmengangkut llimbah lwajib 

lmenggunakan lAlat lPelindung lDiri. lUntuk lfasilitas lAPD lsudah llengkap 

lberupa, lmasker, lface lshield, lbaju lhazmat, lapron/celemek, lsarung 

ltangan ldan lsepatu lboot. l 

Permasalahan berikutnya saat lpengangkutan llimbah loleh 

lpihak lketiga yaitu proses pengangkutan lcukup lmemakan lwaktu llebih 

llama ldari lstandar lwaktu lyang ltelah lditetapkan loleh lKepmenkes lyaitu 

l2x24 ljam lsedangkan lpengangkutan llimbah ldi lPuskesmas 

lTenggarong lterkadang lhingga l2-3 lbulan lsejak llimbah ldihasilkan 

lsehingga lterkadang ladanya lpenumpukan lyang lterjadi ldi lruang 

lpenyimpanan, lhal ltersebut lternyata ltidak lhanya lterjadi ldi lPuskesmas 

lLoa lIpuh lsaja, lhasil ldari lpenelitian lyang ldilakukan loleh lRubiyantoro 

l(2020) lketerlambatan lpengangkutan llimbah lB3 lmedis ljuga lterjadi ldi 
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lsalah lsatu lRSUD lkota lPurwodadi l(Rubiyantoro, l2020). lPenumpukan 

llimbah lB3 lmedis lpadat lyang lmelebihi l48 ljam ltentu lakan 

lmenimbulkan lrisiko lterhadap llingkungan ldan lorang lsekitarnya 

l(Pertiwi let lal., l2017). 

Berdasarkan lpermasalahan ldi latas, lmaka lperlu ladanya 

lpenegasan ldalam laturan luntuk lpetugas lkebersihan ldan lpengawasan 

lyang llebih lketat lselama lproses lpengangkutan llimbah ldi lPuskesmas 

lLoa lIpuh lTenggarong lsehingga ldapat lsesuai ldengan lKepmenkes lRI 

lNo. lHK.01.07 ltahun l2020. 

4.3.6 lPenyimpanan 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukannya permasalahan 

berupa ruang penyimpanan yang masih menyatu dengan bangunan 

Puskesmas dan masa waktu penyimpanan limbah yang melebihi 

standar yaitu 2x24 jam. Ruang lpenyimpanan llimbah lmudah ldiakses 

lkarena lterletak ldekat ldengan lpintu lkeluar. lNamun lTPS lmasih lberada 

ldalam lsatu lbangunan lPuskesmas, lpadahal lhal ltersebut ltidak lsesuai 

ldengan lkriteria lPermenkes lRI lNo. l7 ltahun l2019. lTempat 

lPenyimpanan lSementara llimbah lB3 lmedis lpadat lseharusnya 

lterpisah ldari lbangunan lutama lPuskesmas. lHal ltersebut lterjadi 

lkarena lmasih lbelum ltersediannya langgaran ldan lkurangnya llahan 

luntuk lpembangunan lTPS. lNamun luntuk lmeminimalisir lpenularan 

lTPS lselalu ldalam lkeadaan ltertutup lapabila ltidak ldigunakan ldan 

ldiberi llabel lperingatan ldi ldepan lruangan lagar ltidak ldimasuki loleh 

lorang llain l(Riyadi, l2019). 

Penyimpanan lLimbah lBahan lBerbahaya ldan lBeracun l ldiatur 

ldalam lPermen lLHK lNo. l12 lTahun ltentang lPenyimpanan lLimbah 
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lBahan lBerbahaya ldan lBeracun. lPada lprinsipnya llimbah lmedis lharus 

lsesegera lmungkin ldiolah lsetelah ldihasilkan ldan lpenyimpanan 

lmerupakan lprioritas lakhir lbila llimbah lbenar-benar ltidak ldapat 

llangsung ldiolah. lLimbah ltidak lboleh lterlalu llama ldisimpan lkarena l 

lpada lsuhu lkamar ldapat lmendorong lpertumbuhan lagen lpenyakit, 

lselain litu ljuga lkarena lpertimbangan lestetika l(Reinhardt, l1995). 

Mengacu lpada lSurat lEdaran lMenteri lLingkungan lHidup ldan 

lKehutanan lNo.SE.2/MENLHK/PSLB3.3/3/2020 lNugraha l(2019) 

lmengatakan lhal lyang lperlu ldilakukan lterhadap llimbah lmedis 

linfeksius lyang lberasal ldari lfasilitas lpelayanan lkesehatan ladalah; 

lMelakukan lpenyimpanan llimbah linfeksius ldalam lkemasan lyang 

ltertutup lpaling llama l2 l(dua) lhari lsejak ldihasilkan; lMengangkut 

ldan/atau lmemusnahkan lpada lpengolahan lLimbah lB3 lharus 

lmenggunakan lfasilitas linsinerator ldengan lsuhu lpembakaran lminimal 

l800°C; lResidu lhasil lpembakaran latau lcacahan lhasil lautoclave 

ldikemas ldan ldilekati lsimbol l“Beracun” ldan llabel lLimbah lB3 lyang 

lselanjutnya ldisimpan ldi lTempat lPenyimpanan lSementara lLimbah lB3 

luntuk lselanjutnya ldiserahkan lkepada lpengelola lLimbah lB3 l(Nugraha, 

l2019). 

Adanya lTPS lberfungsi luntuk lmencegah lterjadinya lpenularan 

lbaik lmelalui ludara, lkontak llangsung, lmaupun lmelalui lbinatang 

l(Depkes, l2006). lBerdasarkan lhasil lpenelitian lpenyimpanan llimbah 

lB3 lmedis lpadat lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong ldiletakkan ldi 

ldalam lTPS lyang lberada ldi ldalam lgedung lbangunan lPuskesmas 

lberlokasi ldi lsudut lruangan ltepat ldi lbawah ltangga. lTPS llimbah lterbuat 

ldari lbahan lbeton ldengan llantai lkeramik lsehingga lmudah ldibersihkan, 
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lnamun ltidak lmemiliki ldrainase lyang lbaik. lDrainase lberfungsi luntuk 

lmengurangi latau lmembuang lkelebihan lair ldari lsuatu lkawasan latau 

ltempat lsehingga ltidak lmenimbulkan lgenangan lair lnamun lkarena 

ltempat lpenyimpanan llimbah lberada ldi ldalam lsatu lbangunan 

lPuskesmas lsehingga ltidak lterdapat lsistem ldrainase l(Fairizi, l2015). 

4.3.7 lPengolahan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka 

ditemukanlah permasalahan pada tahapan pengolahan yaitu 

pengolahan yang melebihi waktu 48 jam dan tempat penyimpanan 

limbah sebelum diolah bukan freezer. Limbah lB3 lMedis lPadat ladalah 

lbarang latau lbahan lsisa lhasil lkegiatan lyang ltidak ldigunakan lkembali 

lyang lberpotensi lterkontaminasi loleh lzat lyang lbersifat linfeksius latau 

lkontak ldengan lpasien ldan/atau lpetugas ldi lFasyankes lyang 

lmenangani lpasien lCOVID-19, lmeliputi: lmasker lbekas, lsarung ltangan 

lbekas, lperban lbekas, ltisu lbekas, lplastik lbekas lminuman ldan 

lmakanan, lkertas lbekas lmakanan ldan lminuman, lalat lsuntik lbekas, lset 

linfus lbekas, lAlat lPelindung lDiri l(APD) lbekas, lberasal ldari lkegiatan 

lpelayanan ldi lPuskesmas, lruang ltindakan, ldan lruang lpelayanan 

llainnya. Pengolahan llimbah lmedis lyang ltermasuk lkategori llimbah lB3 

ladalah lproses luntuk lmengubah ljenis, ljumlah, ldan lkarakteristik llimbah 

lB3 lmenjadi ltidak lberbahaya ldan/atau ltidak lberacun lsebelum lditimbun 

ldan/atau lmemungkinkan luntuk ldimanfaatkan lkembali. lPenanganan 

llimbah lB3 lmedis lpadat lyang ltepat lakan lmengurangi lrisiko 

lpencemaran llingkungan. lTerdapat lbeberapa ljenis lpengolahan lyang 

lbiasa ldigunakan luntuk lmengolah llimbah lB3 lmedis lyaitu ldengan 

lautoclave latau linsinerator. lBerdasarkan lpenelitian lyang ldilakukan 
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lEPA, linsinerator lmerupakan lteknologi lterbaik lyang lsaat lini ldigunakan 

ldalam lpemusnahan llimbah lteknologi lyang lpaling lbanyak ldigunakan 

lpada lsaat lini. lKeuntungan lutama lpenggunaan linsinerator lialah 

lbahwa linsinerator ldapat lsecara ldrastis lmengurangi lvolume llimbah, 

lmenghancurkan lbakteri lpatogen, ldan lzat lorganik lyang lberbahaya 

l(Saragih, l2013). 

Puskesmas lLoa lIpuh lTenggarong lmengolah llimbah lB3 lmedis 

lpadat lCOVID-19 ldengan lbantuan lpengolah lpihak lketiga lyaitu lPT. 

lBalikpapan lEnvironmental lService l(BES) lyang lmenggunakan 

linsinerator lbersuhu l1000°C ldengan lsistem lterkontrol luntuk 

lmemusnahkan llimbah lB3 lmedis lpadat. lPT. lBES ladalah lperusahaan 

lpengelolaan lsampah lterpadu lyang lmencakup llayanan lseperti 

lpengumpulan lsampah, lsampah lpemanfaatan, lpengangkut lsampah, 

ldan lpemusnahan lsampah lmenggunakan lteknologi lhijau lterkini lyang 

ltelah lberdiri lsejak ltahun l2003 ldan lsudah ldilengkapi ldengan lizin ldari 

lKementerian lLingkungan lHidup ldan lKehutanan lberdasarkan 

lKeputusan lMenteri lLingkungan lHidup ldan lKehutanan lNomor: l427 

lTahun l2015. lUntuk lpengolahan lsudah lsesuai ldengan lkriteria 

lPermenkes lRI lNo. l7 ltahun l2019 lbahwa ltempat lpengolahan lsudah 

lmemiliki lizin lpembakaran lmenggunakan linsinerator. l 

Kriteria lyang lbelum lsesuai ldengan lPermenkes lRI lNo. l7 ltahun 

l2019 ldan lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020 lyang lpertama 

lialah llimbah lyang lakan ldiolah lsimpan llebih ldari l2x24 ljam lsehingga 

lmelewati lbatas lwaktu lpenyimpanan llimbah. lMengingat lpenularan 

lpenyakit lCOVID-19 lsecara lglobal, llimbah lB3 lmedis lpadat lyang 

ldisimpan lberlebihan ldan lketerlambatan lpenanganan lpengolahan 
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llimbah ltelah lmenjadi lancaman lbesar lbaru lbagi lkesehatan 

lmasyarakat ldan llingkungan lsehingga lmemunculkan lrisiko 

lpenyebaran lCOVID-19 lke lstaf lmedis ldan lorang lyang lmenangani 

llimbah l(Nugraha, l2020). 

Kriteria lselanjutnya lyang lmasih lbelum lsesuai ldengan 

lPermenkes lRI lNo. l7 ltahun l2019 ldan lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 

ltahun l2020 l lpada lPuskesmas lLoa lIpuh lTenggarong ladalah lbelum 

ladanya lfasilitas lfreezer luntuk lmenyimpan llimbah lB3 lmedis lpadat 

ltersebut, lsehingga lhanya ldisimpan lpada lruangan lbiasa. lBerdasarkan 

lpenelitian lyang ldilakukan lPramestyawati l(2019) ldengan 

lmenggunakan lfreezer llimbah ldapat ldisimpan lhingga l90 lhari ldengan 

ltemperature l0°C l(Pramestyawati, l2019). 

4.4 Keterbatasan lPenelitian 

Peneliti lmenyadari lbahwa lmasih lterdapat lketerbatasan ldalam 

lpenelitian lini lantara llain: 

a. Tidak dilakukannya pemisahan limbah B3 medis padat dan limbah 

infeksius khusus COVID-19 pada saat kegiatan penimbangan. 

b. Dokumentasi lpada ltahap lpengolahan lakhir lmenggunakan linsinerator 

lsangat lterbatas lkarena ltidak ldiperbolehkan luntuk lmemasuki larea 

lpembakaran llimbah. l 
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BAB l5 

KESIMPULAN lDAN lSARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan lhasil lpenelitian lyang ltelah ldilakukan lmaka ldiperoleh 

lkesimpulan lsebagai lberikut l: 

1. Penghasil llimbah lB3 lmedis lpadat lterbanyak lbersumber ldari lkegiatan 

lvaksinasi lCOVID-19 lyang lmencapai lrata-rata ltimbulan llimbah l0.73 

lkg/hari ldan lsumber lpenghasil llimbah lterkecil lbersumber ldari lpoli lgigi 

ldengan lrata-rata ltimbulan llimbah l0.15 lkg/hari. lDengan ltotal lrerata 

ltimbulan llimbah lharian l2,35 lkg/hari ldan lvolume llimbah 5,7 L/hari.  

2. Penggunaan lAlat lPelindung lDiri l(APD) loleh lpetugas llimbah lPuskesmas 

lLoa lIpuh lTenggarong lpada lsaat ltahapan lpengelolaan llimbah lmedis 

lpadat lmemiliki lkualitas lyang lkurang lbaik ldan lbelum lsesuai ldengan 

lKepmenkes lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020. lHal lini 

ldikarenakan lpetugas lpuskesmas lmasih lkurang lmenggunakan lAPD 

lberupa lpelindung lmata ldan lpenggunaan lappron lpada lsaat lpengelolaan 

llimbah. 

3. Pemilahan ldan lpewadahan lyang ldilakukan loleh lPuskesmas lLoa lIpuh l 

lmemiliki lkualitas lyang lbaik ldan lsesuai ldengan lKepmenkes lRI lNo. 

lHK.01.07 ltahun l2020. lHal lini ldikarenakan llimbah ltelah ldipilah lsesuai 

ldengan l ljenisnya ltempat lsampah lyang ldigunakan ljuga lsudah lterbuat 

ldari lbahan lyang lkuat, lberada lpada lkondisi lbaik, ltidak lbocor, ltidak 

lberkarat, latau ltidak lrusak. lTempat lsampah ljuga lmemiliki lpenutup 

lsehingga lmencegah llimbah ltercecer lkeluar ldan lsudah ldilapisi ldengan 

lplastik lkuning. 



71 
 

 

 

4. Pengumpulan llimbah ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lmemiliki lkualitas lyang lbaik 

ldan lsesuai ldengan lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 ltahun l2020. lLimbah 

ldikumpulkan lmenggunakan ltroli/dustbin lkhusus lberoda lkemudian 

lditimbang ldengan ltimbangan lanalog lserta ldicatat ldalam llog lbook lsetiap 

lhari. 

5. Pengangkutan llimbah ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lmemiliki lkualitas lyang 

lkurang lbaik ldan lbelum lsesuai ldengan lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 

ltahun l2020. lHal lini ldikarenakan lpetugas lpengangkut llimbah ldari lpihak 

lketiga l(PT. lMitra lHijau lAsia) l lbelum lmenggunakan lAPD llengkap ldan 

lhanya lmenggunakan lmasker, lsarung ltangan, ldan lsepatu lboot. 

lSelanjutnya lpengangkutan llimbah ljuga lcukup lmemakan lwaktu llebih 

llama lyaitu lterkadang lhingga l2-3 lbulan lsejak llimbah ldihasilkan ldari 

lstandar lwaktu lyang ltelah lditetapkan loleh lKepmenkes lyaitu l2x24 ljam, 

lsehingga lterjadi lpenumpukan lyang lterjadi ldi lruang lpenyimpanan. lHal lini 

ldikarenakan loleh ljumlah llimbah lyang ldihasilkan ltidak ldiikuti ldengan 

langgaran lyang ltersedia ldi lPuskesmas lLoa lIpuh litu lsendiri. 

6. Penyimpanan llimbah ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lmemiliki lkualitas lyang 

lkurang lbaik ldan lbelum lsesuai ldengan lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 

ltahun l2020. lHal lini ldikarenakan llimbah lB3 lmedis lpadat lPuskesmas lLoa 

lIpuh lTenggarong ldiletakkan ldi ldalam lTPS lyang lberada ldi ldalam lsatu 

lbangunan lPuskesmas. lWalaupun lTPS lterbuat ldari lbahan lbeton, ltertutup 

ldan ldengan llantai lkeramik lnamun lTPS ltersebut ltidak lmemiliki ldrainase. 

7. Pengolahan llimbah ldi lPuskesmas lLoa lIpuh lmemiliki lkualitas lyang lcukup 

lbaik lnamun lbelum lsesuai ldengan lKepmenkes lRI lNo. lHK.01.07 ltahun 

l2020. lHal lini ldikarenakan ltempat lpengolahan lakhir l(PT. lBalikpapan 

lEnvironmental lService) lsudah lmemiliki lizin lmenurut lkemenkes ldan 
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lpembakaran lmenggunakan linsinerator. l lNamun lyang llimbah lyang ldiolah 

ltelah lsimpan llebih ldari l2x24 ljam lsehingga lmelewati lbatas lwaktu 

lpengolahan llimbah ldan lpihak lPuskesmas lbelum lmemiliki lfasilitas lfreezer 

luntuk lmenyimpan llimbah lB3 lmedis lpadat lsebelum ldiolah. 

 

5.2 Saran 

1. Mengikuti lsosialisasi ldan lpelatihan lsecara lsecara lterpadu loleh lseluruh 

lstaf lyang lbekerja ldi lbidang lpengelolaan llimbah lB3 lmedis lPuskesmas 

lLoa lIpuh lTenggarong. 

2. Pihak lPuskesmas lmelakukan lpengawasan llebih lketat lterkait lproses 

lpengelolaan llimbah lB3 lmedis lpadat. lHal lini lbertujuan lagar lmeningkatkan 

lkedisiplinan lpara lpetugas lpengelola llimbah lmedis ldalam lproses 

lpengelolaan llimbah lmedis lpadat luntuk lmelakukan ltahapan-tahapan 

lsesuai ldengan lSOP lyang lberlaku.  
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1 Panduan Wawancara 

 

PANDUAN WAWANCARA MENDALAM 

EVALUASI PENGELOLAAN LIMBAH COVID-19 DI PUSKESMAS LOA IPUH 

TENGGARONG  

TAHUN 2021 

 

Dengan hormat, penulis memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi 

informan dan memberikan keterangan secara luas, bebas, mendalam, benar 

dan jujur. Hasil informasI dan keterangan ini akan digunakan untuk melihat 

pengelolaan Limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong. Penulis 

memohon izin untuk merekam pembicaraan selama proses wawancara 

berlangsung dan penulis menjamin kerahasiaannya hanya untuk kepentingan 

penelitian yang dilaksanakan. Atas kesediaan bapak/ibu, penulis ucapkan 

terima kasih.   

Hari, tanggal :  

Identitas Informan  

Nama  :  

Pendidikan :  

Jabatan  :  

Lama kerja  :  

 

PENGELOLAAN LIMBAH SECARA UMUM 

1. Apakah ada kebijakan yang mendasari pengelolaan limbah COVID-19 

Puskesmas? Jika ada sebutkan 

2. Fasilitas dan peralatan apa saja yang disediakan Puskesmas dalam 

membantu melancarkan proses pengangkutan limbah COVID-19? 



 

 

 

3. Apakah penyediaan peralatan selama ini dapat dikatakan mencukupi 

sesuai dengan kebutuhan? 

4. Berapakah jumlah tenaga kerja yang bekerja di bagian pengangkutan 

limbah? 

5. Sumber limbah B3 berasal dari ruangan mana saja? Sebutkan. 

6. Apakah Puskesmas pernah membuat pelatihan tentang pengelolaan 

limbah COVID-19 kepada petugas pengelola limbah? Apabila sudah, 

bagaimana pelatihannya dan apa kendala Bapak/Ibu dalam membuat 

pelatihan tersebut? 

7. Jenis limbah COVID-19 seperti apa yang dihasilkan oleh Puskesmas Loa 

Ipuh Tenggarong? 

8. Bagaimana metode pengangkutan limbah COVID-19 yang diterapkan di 

Puskesmas Loa Ipuh? 

9. Apakah Bapak/Ibu pernah mengikuti pelatihan tentang proses teknis 

pengelolaan limbah COVID-19? Kalau sudah, bagaimana pelatihannya? 

Apakah ada kendala Bapak/Ibu dalam memahami pelatihan tersebut? 

Dan apakah Puskesmas Loa Ipuh sudah mengadakan pelatihan bagi 

Bapak/Ibu terkait proses teknis pengelolaan limbah? 

PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) 

APD (Topi/helm, Masker, Pelindung mata, Pakaian panjang (coverall), 

Pelindung kaki/sepatu boot, Sarung tangan khusus) 

1. Apakah pihak Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong pernah mengadakan 

sosialisasi tentang penggunaan APD yang baik dan benar? Jika ada, 

bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang penggunaan APD yang baik 

dan benar? 

2. Apakah Bapak/Ibu sudah menerapkan APD pada diri sendiri? Apabila 

sudah, apa saja yang anda kenakan setiap hari? Apabila belum, apa 

kendalanya? 

3. Apakah petugas pengelola COVID-19 Puskesmas telah menggunakan 

APD yang baik dan benar? Jika sudah APD apa saja yang biasanya 

digunakan oleh petugas? Dan jika belum kenapa? 

4. Apakah Bapak/Ibu pernah menjelaskan tentang pentingnya Keamanan, 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) kepada petugas pengelolaan 

limbah di Puskesmas Loa Ipuh. 



 

 

 

PEMILAHAN DAN PEWADAHAN LIMBAH 

1. Siapa yang melakukan pemilahan atau pemisahan limbah B3 COVID-19 

menurut jenis dan sifat sebelum dibuang? 

2. Apakah dalam pewadahan limbah B3 COVID-19 telah diberikan simbol 

dan label sesuai karakteristik? 

3. Apakah wadah penampungan limbah B3 COVID-19 berada pada kondisi 

baik? (tidak bocor, tidak berkarat atau tidak rusak). 

PENGUMPULAN 

1. Apakah ada tempat pengumpulan limbah COVID-19 di Puskesmas? Jika 

ada berapa jumlahnya? 

2. Berapa kali limbah COVID-19 di Puskesmas Loa Ipuh tersebut diambil 

dalam sehari? 

3. Apakah timbulan/volume limbah B3 medis selalu tercatat dalam log book 

setiap hari? 

PENGANGKUTAN 

1. Kapan jadwal pengangkutan limbah medis dilakukan? 

2. Berapa jumlah troli/dustbin limbah COVID-19 yang tersedia? 

3. Berapa jumlah troli/dustbin limbah COVID-19 yang dioperasikan? 

4. Apakah troli/dustbin pengangkut limbah COVID-19 medis dan limbah 

non medis dipisahkan? 

5. Apakah troli/dustbin pengangkut limbah COVID-19 yang telah dipakai 

dibersihkan atau dicuci? (Menggunakan larutan desinfektan seperti 

senyawa klorin, formaldehida, fenolik, dan asam.) 

6. Apakah ada penetapan jalur yang dilalui untuk membawa troli/dustbin 

limbah COVID-19? Apakah petugas pengangkut limbah COVID-19 

mematuhi penetapan jalur yang telah dibuat? 

PENYIMPANAN 

1. Apakah fasilitas penyimpanan limbah B3 COVID-19 yang disediakan 

telah memadai untuk dilakukannya penyimpanan limbah B3 COVID-19? 

2. Apakah limbah B3 COVID-19 setelah ¾ penuh atau paling lama 12 jam 

limbah diikat dan dilakukan desinfeksi?  

PENGOLAHAN 

1. Apakah Limbah diolah dalam waktu 2x24 jam setelah dikumpulkan? 



 

 

 

2. Pengolahan limbah dibantu oleh pihak ke-3 oleh karena itu apakah 

pernah terjadi penumpukan limbah COVID-19 di tempat pengumpulan 

dan terlambat diambil oleh petugas pengelola? Apabila pernah, 

bagaimana solusi untuk mengatasinya? 

3. Apakah Pengolahan limbah B3 medis dapat menggunakan 

insinerator/autoklaf/gelombang mikro yang telah memiliki izin? 

Apakah menurut Bapak/Ibu pengelolaan limbah COVID-19 Puskesmas Loa 

Ipuh sudah terlaksana dengan baik dan benar? Apabila belum mengapa hal 

tersebut bisa terjadi? Apa kendalanya? 

  



 

 

 

LAMPIRAN 2 Panduan Observasi 

 

Lembar Observasi Langsung di Lapangan 
(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2019 dan 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07 tahun 
2020) 

No Kriteria Permenkes RI No. 7 
tahun 2019 dan Kepmenkes RI 

No. HK.01.07 tahun 2020 

Realisasi di Puskesmas Loa Ipuh 
Tenggarong 

Ket. 

1 Penggunaan Alat Pelindung Diri 
(APD) 

  

 Masker Medis   

 Pelindung Mata   

 Coverall   

 Apron/Celemek   

 Sepatu Safety/Boots   

 Sarung Tangan   

2 Pemilahan Dan Pewadahan 
Limbah 

  

 Limbah B3 medis dimasukkan ke 
dalam wadah/bin yang dilapisi 
kantong plastik warna kuning 
yang bersimbol “biohazard” 

  

 Wadah yang terbuat dari bahan 
yang dapat mengemas limbah 
B3 sesuai karakteristik. 
Berada pada kondisi baik, tidak 
bocor, tidak berkarat, atau tidak 
rusak. 

  

 Mampu mengukung agar tetap 
berada di dalam wadah. 

  

 Memiliki penutup yang kuat untuk 
mencegah terjadinya tumpahan 
saat dilakukan penyimpanan, 
pemindahan, atau 
pengangkutan. 

  

 Wadah/bin yang digunakan untuk 
limbah didesinfeksi dengan 
desinfektan. 

  

 Pewadahan limbah B3 wajib 
diberi label dan simbol 
limbah B3. Label limbah B3 
memuat keterangan: 
a. Nama limbah B3 
b. Identitas penghasil Limbah 

B3 
c. Tanggal dihasilkannya limbah 

B3 
d. Tanggal pengemasan limbah 

B3 

  

3 Pengumpulan   

 Pengumpulan limbah B3 medis 
padat ke TPS Limbah B3 
dilakukan dengan menggunakan 
alat transportasi khusus limbah 
infeksius dan petugas 
menggunakan APD 

  

 Setelah ¾ penuh atau paling lama   



 

 

 

12 jam, limbah B3 dikemas dan 
diikat rapat dan dilakukan 
desinfeksi 

 kemasan sampah/limbah B3 
COVID-19 dilakukan desinfeksi 
dengan menyemprotkan 
desinfektan 

  

 Timbulan limbah B3 tercatat 
dalam log book setiap hari. 

  

4 Pengangkutan   

 Pengangkutan dilakukan dengan 
menggunakan alat transportasi 
khusus limbah dan petugas 
menggunakan APD. 

  

 Petugas pengangkut yang telah 
selesai bekerja melepas APD dan 
segera mandi dengan 
menggunakan sabun antiseptik 
dan air mengalir. 

  

 pengangkutan limbah 2x24 jam 
setelah dihasilkan. 

  

5 Penyimpanan   

 Lokasi penyimpanan limbah padat 
bebas banjir dan tidak 
rawan bencana. 

  

 Lantai kedap, berlantai beton 
atau semen dengan sistem 
drainase yang baik, serta 
mudah dibersihkan dan 
dilakukan desinfeksi. 

  

 Mudah diakses untuk 
penyimpanan limbah. 

  

 Tempat penyimpanan diberikan 
simbol dan label 

  

 Mudah diakses oleh kendaraan 
yang akan mengumpulkan atau 
mengangkut limbah. 

  

 Tempat penyimpanan terpisah 
dari bangunan Puskesmas 

  

6 Pengolahan   

 Pengolahan Limbah harus 
dilakukan sekurang-kurangnya 
2x24 jam. 

  

 Dalam hal tidak dapat langsung 
dilakukan pengolahan, maka 
Limbah dapat disimpan dengan 
menggunakan freezer/cold-
storage yang dapat diatur. 

  

 Pengolahan limbah B3 medis 
dapat menggunakan 
insinerator/autoklaf/gelombang 
mikro yang telah memiliki izin. 

  

Modifikasi dari Penelitian Muhammad Haikal, 2018 yang sudah disesuaikan 
dengan Kepmenkes RI No. HK.01.07 tahun 2020. 
 

  



 

 

 

LAMPIRAN 3 Surat Permohonan Pengambilan data ke Puskesmas Loa 

Ipuh 

  



 

 

 

LAMPIRAN 4 Surat Pengantar ke Puskesmas Loa Ipuh  

 

 

  



 

 

 

LAMPIRAN 5 Surat Perizinan mengambil data 

  

  



 

 

 

LAMPIRAN 6 Hasil Wawancara 

No Pertanyaan dalam wawancara Uraian Jawaban 

1 Pengelolaan Limbah Secara Umum  

 Apakah ada kebijakan yang mendasari 
pengelolaan limbah COVID-19 
Puskesmas? Jika ada sebutkan 

Informan 1 : Sesuai SOP mbak. Nanti saya 
kirimkan saja untuk lebih jelasnya. 
Informan 2 : Kebijakan kami ada banyak mbak 
antara lain ada 9 bisa di lihat langsung di data 
kami mbak (menunjukkan gambar kebijakan 
melalui komputer). 

 Fasilitas dan peralatan apa saja yang 
disediakan Puskesmas dalam membantu 
melancarkan proses pengangkutan 
limbah COVID-19? 

Informan 1 : Ada dustbin dan APD mbak sudah 
cukup lengkap hanya saja kami masih perlu TPS 
dan freezer untuk menyimpan limbah sekarang 
belum ada. 
Informan 2 : Untuk fasilitas sendiri kita ada 
wastafel yang dilengkapi sabun, tapi belum ada 
TPS. Untuk peralatan ada dustbin besar untuk 
limbah seharusnya ada freezer untuk nyimpan 
limbah mbak tapi karena kita gak punya jadi kita 
pakai dustbin besar itu tadi sama ada APD untuk 
petugas. 

 Apakah penyediaan peralatan selama ini 
dapat dikatakan mencukupi sesuai 
dengan kebutuhan? 

Informan 1 : Sudah cukup bagi saya mbak, 
hanya saja kurang TPS. 
Informan 2 : Belum karena belum lengkap TPS-
nya belum ada. 

 Berapakah jumlah tenaga kerja yang 
bekerja di bagian pengangkutan limbah? 

Informan 1 : Pengangkut limbah di Puskesmas 
ada 2 anggota kesling. Kalau pengangkut limbah 
dari Puskesmas ke tempat pembakaran ada 1-2 
orang. 
Informan 2 : kalau ngankut limbah itu ada saya 
sama Vivi gantian kami biasanya. Kecuali saya 
atau Vivi tidak berhalangan hadir kami 
mendelegasikan ke cleaning service untuk 
mengangkut tapi cleaning service sudah pernah 
kita ikutkan pelatihan penangan limbah medis jadi 
gak sembarang angkut. 

 Apakah Puskesmas pernah membuat 
pelatihan tentang pengelolaan limbah 
COVID-19 kepada petugas pengelola 
limbah? Apabila sudah, bagaimana 
pelatihannya dan apa kendala Bapak/Ibu 
dalam membuat pelatihan tersebut? 

Informan 1 : Yang mengadakan pelatihan dari 
pihak dinkes mbak. 
Informan 2 : gak mbak, yang membuat pelatihan 
pengelolaan limbah COVID-19 ini pihak Dinas 
Kesehatan. 

 Jenis limbah COVID-19 seperti apa yang 
dihasilkan oleh Puskesmas Loa Ipuh 
Tenggarong? 

Informan 1 : APD, alkohol swab alat tes antigen, 
untuk limbah COVID-19 itu-itu saja mbak karena 
kita tidak rawat inap di sini. 
Informan 2 : Ada APD, alkohol swab, sarung 
tangan, ada jarum suntik juga sama alat tes 
antigen. Oh ya sama safety box 

 Bagaimana metode pengangkutan 
limbah COVID-19 yang diterapkan di 
Puskesmas Loa Ipuh? 

Informan 1 : Kita sesuaikan standar prosedurnya 
mbak  
Informan 2 : Metodenya sendiri sebelum 
diangkut kita desinfeksi dulu baru kita packing 
yang rapi habis itu kita timbang, setiap hari begitu. 

 Apakah Bapak/Ibu pernah mengikuti 
pelatihan tentang proses teknis 
pengelolaan limbah COVID-19? Kalau 
sudah, bagaimana pelatihannya? 
Apakah ada kendala Bapak/Ibu dalam 
memahami pelatihan tersebut? Dan 
apakah Puskesmas Loa Ipuh sudah 
mengadakan pelatihan bagi Bapak/Ibu 
terkait proses teknis pengelolaan 
limbah? 

Informan 1 : Saya belum pernah ikut karena baru 
aja masuk kerja disini mbak. 
Informan 2 : Pernah ikut pelatihan dari Dinas 
Kesehatan. Ada juga pernah ikut pelatihan di 
hotel MJ Samarinda untuk mengelola jarum suntik 
dan botol infus. Kalau ilmunya sudah dapat Cuma 
kendala untuk penerapannya karena fasilitas 
puskesmas yang belum memadai. Puskesmas 
sendiri gak mengadakan pelatihan mbak, dari 
dinkes aja 

 Apakah menurut Bapak/Ibu pengelolaan 
limbah COVID-19 Puskesmas Loa Ipuh 
sudah terlaksana dengan baik dan 
benar? Apabila belum mengapa hal 

Informan 2 : kalau itu sih masih jauh dari kata 
baik, karena memang masih banyak yang kurang. 
Seperti itulah kadang dilapangan ya, aturan begini 
ternyata kondisinya gak sama, jadi kita Cuma 



 

 

 

tersebut bisa terjadi? Apa kendalanya? memikirkan alternatif untuk meminimalisirnya 
gimana. 

2 Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)  

 Apakah pihak Puskesmas Loa Ipuh 
Tenggarong pernah mengadakan 
sosialisasi tentang penggunaan APD 
yang baik dan benar? Jika ada, 
bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang 
penggunaan APD yang baik dan benar? 

Informan 1 : Gak mbak. Menurut saya 
penggunaan APD yang baik dan benar yang 
sudah sesuai ketentuan dan lengkap. 
Informan 2 : Kalau untuk sosialisasi resmi tidak 
ada, hanya saja untuk penggunaan APD sendiri 
sudah jadi bagian peraturan pekerjaan mbak dan 
ada bagian K3 yang mengurusnya. 

 Apakah Bapak/Ibu sudah menerapkan 
APD pada diri sendiri? Apabila sudah, 
apa saja yang anda kenakan setiap hari? 
Apabila belum, apa kendalanya? 

Informan 1 : Saya sendiri sudah pakai APD 
seperti masker setiap hari mbak. Pakai APD 
lengkapnya saat berhadapan dengan pasien atau 
pas lagi ngumpulkan limbah. 
Informan 2 : Kalau lagi kerja di ruangan saja 
biasanya cukup masker. Tapi kalau lagi 
berhadapan sama pasien dan mengumpulkan 
limbah kita pakai APD lengkap dari baju hazmat 
yang bisa dicuci, terus face shield, masker, 
sarung tangan, sama sepatu boot. 
Informan 3 : Umumnya masker ya mbak, kalau 
lagi kerja ngumpulin limbah baru pakai APD 
lengkap, pakai hazmat sarung tangan sepatu 
boot, cuma kekurangannya panas mbak kalau 
pakai baju itu.” 

 Apakah petugas pengelola COVID-19 
Puskesmas telah menggunakan APD 
yang baik dan benar? Jika sudah APD 
apa saja yang biasanya digunakan oleh 
petugas? Dan jika belum kenapa? 

Informan 1 : Sudah semua mbak, kalau APD kan 
wajib dipakai. Biasanya pakai hazmat, masker, 
sepatu boot. 
Informan 2 : Petugas sudah pakai APD semua 
mbak, seperti yang sudah saya sebutkan tadi 
yang biasa di pakai ya baju hazmat yang bisa 
dicuci, terus face shield, masker, sarung tangan, 
sama sepatu boot. 
Informan 3 : Saya pakai baju hazmat, sarung 
tangan paling penting mbak karena pegang 
limbah, masker dan sepatu boot. 

 Apakah Bapak/Ibu pernah menjelaskan 
tentang pentingnya Keamanan, 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) 
kepada petugas pengelolaan limbah di 
Puskesmas Loa Ipuh. 

Informan 1 : Iya, sudah dijelaskan oleh bagian 
K3 
Informan 2 : Kalau K3 sudah ada bagiannya 
sendiri yang menjelaskan mbak, kami tinggal 
menjalankan. 

3 Pemilahan Dan Pewadahan Limbah  

 Siapa yang melakukan pemilahan atau 
pemisahan limbah B3 COVID-19 
menurut jenis dan sifat sebelum 
dibuang? 

Informan 1 : Sebenarnya pemilahan sejak awal 
sudah dipisahkan ya mbak dari tempat sampah 
jadi tinggal angkut aja dari tempat sampah 
khususnya. 
Informan 2 : Pemilahannya sudah dari tempat 
sampah mbak, kami pisahkan ada 3 macam 
safety box sampah biasa dan sampah B3 medis. 

 Apakah dalam pewadahan limbah B3 
COVID-19 telah diberikan simbol dan 
label sesuai karakteristik? 

Informan 1 : Sudah mbak, jadi tidak 
sembarangan tempat sampah khusus limbah 
COVID-19 ada plastik kuningnya dan ada 
labelnya. Kalau limbah plastik hitam untuk limbah 
non medis. 
Informan 2 : Oh ada, jadi ditempat sampah 
sudah ditempelkan tulisan limbah medis, biar 
enak kita ngumpulinnya. 

 Apakah wadah penampungan limbah B3 
COVID-19 berada pada kondisi baik? 
(tidak bocor, tidak berkarat atau tidak 
rusak). 

Informan 1 : kondisi baik mbak, karena kita cek 
setiap hari kerja. 
Informan 2 : baik-baik aja sih karena alat-alat 
masih baru. 

4 Pengumpulan  

 Apakah ada tempat pengumpulan limbah 
COVID-19 di Puskesmas? Jika ada 
berapa jumlahnya? 

Informan 1 : Cuma 1 mbak lokasinya di bawah 
tangga. 
Informan 2 : 1 aja mbak itupun belum memenuhi 
syarat karena masih di dalam satu bangunan 

 Berapa kali limbah COVID-19 di Informan 1 : diambilnya sehari sekali saat jam 



 

 

 

Puskesmas Loa Ipuh tersebut diambil 
dalam sehari? 

pelayanan selesai. 
Informan 2 : karena kita mengedepankan 
keamanan ya mbak jadi biasanya ngambil limbah 
sekali sehari saat jam pelayanan selesai biar gak 
ada orang saat pengangkutan. Tapi biasanya ada 
ruangan yang limbahnya belum penuh jadi kami 
tunggu sampai penuh baru diambil. 

 Apakah timbulan/volume limbah B3 
medis selalu tercatat dalam log book 
setiap hari? 

Informan 1 : log book wajib dicatat setiap hari 
mbak. Jadi kalau ada limbah, ditimbang terus 
langsung catat. 
Informan 2 : Ya, setiap hari untuk log book 

5 Pengangkutan  

 Kapan jadwal pengangkutan limbah 
medis dilakukan? 

Informan 1 : kalau dari pihak ketiga sendiri 
sebenarnya pada saat limbah 50 kg sudah bisa 
diangkut mbak, Cuma kadang dananya belum 
ada jadi ditunda dulu. 
Informan 2 : Jujur aja kita tergantung dari dana 
yang ada, kadang sampai 3 bulan tidak diangkut 
karena belum ada dananya. Ada juga misalnya 
dananya hanya cukup untuk 250kg limbah, tapi 
ternyata limbah yang ada lebih dari dana yang 
ada kita hanya angkut sesuai dana saja, sisanya 
kita simpan lagi. 
Informan 3 : Saya ngangkut tergantung 
panggilan dari puskesmas atau klinik baru saya 
ngangkut limbah biasanya, untuk Puskesmas Loa 
Ipuh ini biasanya bisa sebulan sampai dua bulan. 

 Berapa jumlah troli/dustbin limbah 
COVID-19 yang tersedia? 

Informan 1 : ada 2 dustbin, kalau troli gak ada. 
Informan 2 : troli kita gak punya Cuma dustbin 
aja. 

 Berapa jumlah troli/dustbin limbah 
COVID-19 yang dioperasikan? 

Informan 1 : bisa dioperasikan semua. 
Informan 2 : semuanya. 

 Apakah troli/dustbin pengangkut limbah 
COVID-19 medis dan limbah non medis 
dipisahkan? 

Informan 1 : Dipisahkan mbak tujuannya untuk 
mencegahan penularan virus mbak. 
Informan 2 : Sudah pasti dipisahkan mbak. 

 Apakah ada penetapan jalur yang dilalui 
untuk membawa troli/dustbin limbah 
COVID-19? Apakah petugas pengangkut 
limbah COVID-19 mematuhi penetapan 
jalur yang telah dibuat? 

Informan 1 : Gak ada mbak jadi upaya kami ya 
pengumpulan limbahnya setelah jam pelayanan 
selesai karena tidak ada jalur khusus 
Informan 2 : Tidak ada, tapi kalau pengangkutan 
limbah oleh pihak ketiga kami arahkan untuk 
mengankut dari pintu samping jadi tidak lewat 
pintu utama. 

6 Penyimpanan  

 Apakah fasilitas penyimpanan limbah B3 
COVID-19 yang disediakan telah 
memadai untuk dilakukannya 
penyimpanan limbah B3 COVID-19? 

Informan 1 : Kita belum punya TPS mbak jadi 
kita masih menyimpan limbah di dalam bangunan 
tapi cuma sementara aja sampai nanti dibangun 
TPS di luar bangunan. 
Informan 2 : Untuk fasilitas sendiri kita belum ada 
TPS, untuk sementara limbah disimpan dalam 
ruangan yang masih menyatu dengan bangunan, 
sebenarnya gak boleh tapi mau tidak mau kita 
taruh disana karena belum punya TPS yang di 
luar namun kita taruh di ujung di bawah tangga 
sehingga tidak terjamah sama yang lain. 
Informan 3 : Sebenarnya kita tahu bahwa 
memang TPS yang ada di Puskesmas Loa Ipuh 
belum sesuai SOP ya, karena harusnya disimpan 
di luar bangunan tapi mbak, menurut saya selama 
dikelola dengan baik dan gak tercecer tidak apa-
apa sementara disimpan di tempat bawah tangga. 

 Apakah limbah B3 COVID-19 setelah ¾ 
penuh atau paling lama 12 jam limbah 
diikat dan dilakukan desinfeksi?  

Informan 1 : Limbah selalu kami desinfeksi 
setelah packing ya biar steril 
Informan 2 : iya mbak, biasanya disemprot cairan 
desinfektan untuk meminimalisir risiko. 

7 Pengolahan  

 Apakah Limbah diolah dalam waktu 2x24 
jam setelah dikumpulkan? 

Informan 1 : Gak mbak karena ya itu tadi 
masalah dana, kapan ada dananya baru bisa 



 

 

 

diangkut untuk pembakaran. 
Informan 2 : sudah pasti gak mbak karena kita 
perlu dana untuk pengangkutan, jadi ya disimpan 
dulu sebelum di bakar. 
Informan 3 : SOP-nya memang begitu mbak 
cuma untuk pelaksanaannya agak sulit jadi 
biasanya limbah disimpan dulu sampai ada 
dananya baru saya angkut dan di olah di PT. BES 
lokasinya di balikpapan mbak. 

 Pengolahan limbah dibantu oleh pihak 
ketiga oleh karena itu apakah pernah 
terjadi penumpukan limbah COVID-19 di 
tempat pengumpulan dan terlambat 
diambil oleh petugas pengelola? Apabila 
pernah, bagaimana solusi untuk 
mengatasinya? 

Informan 1 : Sering sekali terjadi penumpukan 
bahkan sampai ratusan kilo baru bisa diangkut 
mbak. 
Informan 2 : Kalau masalah itu ya sering ya 
mbak, karena kan mau gak mau limbah kita 
simpan dulu dalam jangka waktu lama. Solusinya 
ya dananya sih mbak kalau dana lebih banyak 
bisa diangkut lebih cepat. 
Informan 3 : Iya sering tertumpuk mbak, tapi 
asalkan disimpan dengan baik dan tidak bocor 
aman-aman saja. kalau dari saya solusinya ya 
pendanaannya ditingkatkan. 

 Apakah Pengolahan limbah B3 medis 
dapat menggunakan 
insinerator/autoklaf/gelombang mikro 
yang telah memiliki izin? 

Informan 2 : kalau pengolahan kita ada kerja-
sama dengan PT nya sendiri yang khusus 
membakar limbahnya lokasinya di balikpapan. 
Ada izinnya.  
Informan 3 : PT. BES itu namanya mbak yang 
bakar limbah, saya habis ngangkut limbah 
langsung antar kesana untuk pembakaran. 
Izinnya ada itu. 



 

 

LAMPIRAN 7 Perhitungan Rerata Limbah 

Timbulan Limbah Harian di Puskesmas 

 

No 
Sumber 

Timbulan 

Berat Limbah B3 Medis per hari (kg) Berat Limbah 

Tiap Sumber 

(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Kegiatan SWAB 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2 0.2 0.2 0.7 2,3 

2 Laboratorium 0.2 0.3 0.4 0.2 0.4 0.2 1.8 0 3,5 

3 
Vaksinasi COVID-

19 
1.2 1.4 0.1 1.2 0.1 1 0.5 0.4 5,9 

4 Tindakan 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 1.6 0 0 2.6 

5 Poli Umum 0.2 0.2 0.1 0.2 1 0 0 0 1.7 

6 Apotek 0.2 0.2 0.2 0.2 0.8 0 0 0 1.6 

7 Gigi 0.2 0.2 0.8 0 0 0 0 0 1,2 

Total berat Limbah B3 medis padat 18.8 

Rerata harian limbah B3 medis padat 2,35 

 

Pengukuran rerata timbulan limbah B3 harian 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑙𝑖𝑚𝑏𝑎ℎ 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑠𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟
 = 2,35 Kg/hari 



 

 

Volume Limbah Harian di Puskesmas 

 

No Rerata harian Rerata limbah tiap sumber Densitas Volume harian limbah 

1 2,35 kg/hari 0,33 kg/hari 406,7 5,7 L 

 

Densitas =  
berat limbah (kg)

volume limbah (m3)
 

Volume limbah =  
berat sampel (kg)

densitas sampel (
kg
m3)

 1000 L/m3 

Ketinggian box limbah setinggi 57 cm memiliki berat maksimal 25 kg. 

Ketinggian limbah =  
57 cm

25 kg
= 2,28 cm/kg 

Ketinggian rerata =  2,35kg x 2,28cm = 5,358 cm  

 

Penyimpanan Sampah dengan box yang memiliki ukuran panjang 45 cm, lebar 24 cm dan tinggi rerata limbah 5,358 cm 

memiliki dan volume 0,005778 m3. Berdasarkan hal tersebut maka didapatkan rata-rata hasil volume 5,7 L/hari 



 

 

LAMPIRAN 8 Dokumentasi Penelitian 

 

 

Wawancara dengan petugas Kesling Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong 

 

 

Wawancara dengan petugas Kesling Puskesmas Loa Ipuh Tenggarong 

 



 

 

 

Wawancara dengan petugas limbah 

 

 

Desinfeksi Limbah 
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