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RINGKASAN

JAMIATUL KHUSNA. 2022. Studi Pengelolaan Limbah Medis Padat
Puskesmas di Kabupaten Barito Timur. Pembimbing: (1) Prof. Dr. Ir. Hj.
EMMY SRI MAHREDA, M.P; (2) Dr. RIZQl PUTERI MAHYUDIN,
S.Si. M.S; (3) Prof. Dr. Hj. EMMY LILIMANTIK, S.Pi. M.P.

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan jumlah timbulan serta komposisi
limbah medis padat Puskesmas di Kabupaten Barito Timur, menganalisis kondisi
eksisting pengelolaan limbah medis padat Puskesmas di Kabupaten Barito Timur
dan memberikan rekomendasi strategi pengelolaan limbah medis padat agar
sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Subyek
penelitian adalah Puskesmas di Kabupaten Barito Timur (Puskesmas Pasar,
Puskesmas Tamiang Layang dan Puskesmas Ampah), sedangkan obyek penelitian
adalah jumlah timbulan, komposisi dan kondisi eksisting pengelolaan limbah medis
padat puskesmas di Kabupaten Barito Timur . Data diperoleh dari hasil pengukuran
timbulan dan komposisi limbah medis padat, wawancara, observasi, dokumentasi dan
data penunjang dari Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Barito Timur.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Jumlah timbulan limbah medis padat
Puskesmas Pasar Panas 0,84 kg/hari dengan laju timbulan 0,003 kg/org/hari,
Puskesmas Tamiang Layang 1,58 kg/hari dengan laju timbulan 0,002 kg/org/hari
dan yang paling besar adalah Puskesmas Ampah yaitu 1,94 kg/hari dengan laju
timbulan 0,002 kr/org/hari. Komposisi limbah medis padat Puskesmas terdiri dari
limbah infeksius non benda tajam vyaitu berupa kapas; perban; tissue; APD
(hazmat, apron,handscon, masker, & penutup kepala); bekas bungkus obat ; botol
dan selang infus; testpack; slide mikriskopik; disposable swab (alat pengambil
sampel swab) dan pot dahak, limbah infeksius benda tajam yaitu jarum suntik dan
spuit; blood lancet; botol vial/botol vaksin dan ampul, toksik farmasi yaitu bekas
bungkus obat dan obat kadaluarsa. Komposisi Limbah Medis padat pada
Puskesmas Pasar Panas adalah infeksius non benda tajam 43,64 %. infeksius
benda tajam 56,29 % dan toksik farmasi 0,07 %. Komposisi Limbah Medis padat
Puskesmas Tamiang Layang adalah infeksius non benda tajam 40,44 %. infeksius
benda tajam 52,35 % dan toksik farmasi 0,09 %. Komposisi Limbah Medis padat
Puskesmas Ampah adalah infeksius non benda tajam 47,56 %. infeksius benda
tajam 52,35 % dan toksik farmasi 0,10 %. Komposisi limbah medis terbesar pada
ketiga puskesmas ini adalah limbah infeksius benda tajam yaitu berupa vial/ botol
vaksin covid-19. Kondisi eksisting pengelolaan limbah medis padat puskesmas di
Kabupaten Barito Timur belum berjalan secara optimal dan masih banyak yang
tidak sesuai dengan Permen LHK No. P.56/Menlhk-Setjen/2015 Tentang Tata
Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Dan Beracun
dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Kondisi Eksisting yang paling dominan dari
ketiga Puskesmas adalah pada proses penyimpanan di tempat penyimpanan
sementara (TPS) yang tidak memenuhi syarat dan pada aspek sumberdaya
manusia/ tingkat pengetahuan petugas yang masih rendah. Kedua hal ini sangat
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berdampak menimbulkan bahaya bagi kesehatan masyarakat dan lingkungan.
Upaya pengelolaan limbah medis padat yang direkomendasikan dan bisa
dilaksanakan oleh puskesmas untuk melengkapi kekurangan-kekurangan yang ada
yaitu dengan melakukan perbaikan terhadap kondisi bangunan TPS yang tidak
memenuhi syarat; melakukan desinfeksi kimiawi setiap hari pada limbah medis
padat yang disimpan di TPS dan melakukan sosialisasi terhadap semua petugas di
Puskesmas tentang tata cara pemilahan dan pengemasan limbah medis padat;
menyusun SOP tentang prosedur pengelolaan limbah medis padat yang baik dan
aman dan melakukan briefing terhadap petugas Cleaning Service minimal 1 bulan
sekali.
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SUMMARY

Jamiatul Khusna. 2022. Study of Health Center Solid Medical Waste Management in
East Barito Regency. Advisors: (1) Prof. Dr. Ir. Hj. Emmy Sri Mahreda, M.P.;
(2) Dr. Rizqi Puteri Mahyudin, S.Si., M.S.; (3) Dr. Hj. Emmy Lilimantik, S.Pi.,
M.P.

This study aims to determine the amount of solid medical waste generation and
composition of the Public Health Center (Puskesmas) in East Barito Regency,
analyze the existing condition of Puskesmas solid medical waste management in East
Barito Regency, and provide recommendations for solid medical waste management
strategies to comply with applicable regulations.

This research used a qualitative descriptive approach. The research subjects
were Puskesmas in East Barito Regency (Pasar Puskesmas, Tamiang Layang
Puskesmas, and Ampah Puskesmas), while the research objects were the amount of
generation, composition, and existing conditions of Puskesmas solid medical waste
management in East Barito Regency. Data were obtained from the measurement of
solid medical waste generation and composition, intcrviews, obscrvation,
documentation, and supporting data from the Puskesmas, and the Health Office of
East Barito Regency.

The results showed that the amount of solid medical waste generated by
Puskesmas Pasar Panas was 0.84 kg/day with a generation rate of 0003
kg/person/day, Puskesmas Tamiang Layang |1 58 kg/day with a generation rate of
0.002 kg/person/day, and the largest was Puskesmas Ampah which was | 94 kg/day
with a generation rate of 0.002 kg/person/day. The composition of Puskesmas solid
medical waste consisted of non-sharp infectious waste in the form of cotton,
bandages, tissue, personal protective equipment (hazmat, apron, handscon, mask, and
head cover), used drug packs, infusion bottles and hoses, test packs. microscopic
slides, disposable swabs (swab sampling tools), and sputum pots. Sharps infectious
wastes are needles and syringes, blood lancets, vials/vaccine bottles, and ampoules.
Pharmaceutical toxic waste namely used drug packaging and expired drugs The
composition of solid medical waste at Pasar Panas Health Center is non-sharps
infectious 43.64%, sharps infectious 56.29%, and pharmaceutical toxic 0.07%. The
composition of solid Medical Wastc at Tamiang Layang llecalth Center is non-sharp
infectious 40.44%, sharps infectious 52 35%, and pharmaceutical toxic 0.09%. The
composition of solid medical waste at Puskesmas Ampah is non-sharp infectious
47.56%, sharps infectious S2.35%, and pharmaceutical toxic 0.10%. The largest
composition of medical waste in these three health centers was sharped infectious
waste in the form of vials/bottles of the covid-19 vaccine. The existing conditions of
solid medical waste management at Puskesmas in East Barito Regency have not been
running optimally and many are still not following the Regulation of the Minister of
Environment and Forestry No. P 56/Menlhk-Setjen/2015 concerning Procedures and
Technical Requirements for Hazardous and Toxic Waste Management from Health
Service Facilities. The most dominant exisung conditions of the thre¢ Puskesmas
were in the storage process in temporary storage areas that did not meet the
requirements and in the aspect of human resources/low level of knowledge of
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officers. These two things have a very strong impact on causing harm to public health
and the environment.

Solid medical waste management efforts that are recommended and can be
implemented by the Puskesmas to complement the existing shortcomings are to
improve the condition of the temporary storage building that did not meet the
requirements, conduct daily chemical disinfection of solid medical waste stored in
temporary storage, and conduct socialization to all staff at the Puskesmas on the
procedures for sorting and packaging solid medical waste, develop SOPs on good and
safe solid medical waste management procedures, and conduct briefings for cleaning
service stafT at least once a month,

Basir, MS, Ph.D
#h1001985031005
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