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ABSTRAK

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis padat yang dihasilkan
puskesmas berpotensi menimbulkan risiko serius terhadap kesehatan masyarakat
dan lingkungan apabila tidak dikelola sesuai regulasi yang berlaku. Penelitian ini
bertujuan menganalisis timbulan, komposisi, dan pola pengelolaan limbah B3
medis padat pada lima puskesmas di Kota Banjarmasin, yaitu Puskesmas
Cempaka, Teluk Dalam, S. Parman, Sungai Jingah, dan Kayu Tangi,
menggunakan metode deskriptif kuantitatif melalui observasi, wawancara,
dokumentasi, dan pengukuran timbulan selama 8 hari berturut-turut mengacu SNI
3964:2025. Hasil menunjukkan timbulan tertinggi di Puskesmas Cempaka sebesar
1,78 kg/hari dan terendah di Puskesmas Teluk Dalam sebesar 0,68 kg/hari,
dengan limbah infeksius mendominasi komposisi (78-88%) di seluruh puskesmas;
Cempaka menjadi penghasil limbah infeksius tertinggi, sedangkan Kayu Tangi
menjadi penghasil limbah benda tajam tertinggi sebesar 0,31 kg/hari. Pemahaman
petugas terhadap tata kelola limbah B3 medis padat masih beragam antar
puskesmas, berkisar 60-85%. Secara keseluruhan, pola pengelolaan limbah B3
medis padat di kelima puskesmas berada pada kategori sedang menuju rendah;
tahap pengurangan dan pengangkutan eksternal telah berjalan cukup baik,
sementara tahap pemindahan dan penyimpanan sementara masih menjadi
kelemahan utama. Pengelolaan di kelima puskesmas juga belum sepenuhnya
memenuhi ketentuan PermenLHK Nomor P.56 Tahun 2015, terutama pada fasilitas
TPS, penggunaan APD, serta durasi penyimpanan limbah.

Kata Kunci: timbulan limbah B3 medis padat, komposisi limbah medis, pola
pengelolaan limbah B3, puskesmas, Kota Banjarmasin



ABSTRACT

Solid medical hazardous and toxic (B3) waste generated by community health
centers (puskesmas) poses serious risks to public health and the environment
when not managed according to applicable regulations. This study analyzes the
generation, composition, and management patterns of solid medical B3 waste at
five puskesmas in Banjarmasin City-Cempaka, Teluk Dalam, S. Parman, Sungai
Jingah, and Kayu Tangi-using a quantitative descriptive method through
observation, interviews, documentation, and eight consecutive days of waste
generation measurement referring to SNI 3964:2025. Results show the highest
generation at Puskesmas Cempaka (1.78 kg/day) and the lowest at Teluk Dalam
(0.68 kg/day), with infectious waste dominating composition (78-88%) across all
centers; Cempaka produced the most infectious waste, while Kayu Tangi produced
the most sharps waste (0.31 kg/day). Staff understanding of solid medical B3 waste
management varied between centers, ranging from 60-85%. Overall, the
management pattern across the five puskesmas falls into the moderate-to-low
category; reduction and external transport have run reasonably well, while internal
transfer and temporary storage remain the main weaknesses. Management at all
five centers also does not yet fully comply with Minister of Environment and
Forestry Regulation No. P.56/2015, particularly regarding storage facility
standards, personal protective equipment use, and waste storage duration.

Keywords: solid medical B3 waste generation, medical waste composition,
hazardous waste management pattern, community health center, Banjarmasin
City
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