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Abstrak

Peningkatan volume limbah medis Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) pada
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) menuntut sistem
pengelolaan yang rigid guna mencegah risiko pencemaran lingkungan dan
penularan penyakit infeksius. Di Kabupaten Sidoarjo, pertumbuhan jumlah
Puskesmas dan klinik swasta tidak selalu dibarengi dengan kesiapan infrastruktur
pengelolaan limbah yang sesuai standar regulasi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi kepatuhan pengelolaan limbah medis B3 di FKTP berdasarkan
parameter reduksi, pemilahan, penyimpanan, dan pengangkutan. Metode penelitian
menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan teknik observasi lapangan
menggunakan lembar checklist standar Permen LHK No. 56 Tahun 2015 pada 15
FKTP sebagai sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan
agregat berada pada angka 65,4%, dengan kendala utama pada aspek penyimpanan
sementara yang melebihi batas waktu (p<0.05). Disimpulkan bahwa sistem
pengelolaan limbah medis di tingkat primer masih memerlukan perbaikan pada
koordinasi dengan pihak ketiga dan penyediaan sarana penyimpanan dingin (cold
storage) untuk limbah infeksius. Rekomendasi praktis disusun berdasarkan temuan
empiris yang telah divalidasi.

Kata Kunci: Kabupaten Sidoarjo, Kepatuhan Regulasi, Limbah B3, Limbah Medis,
Puskesmas

Abstract

The increase in the volume of hazardous medical waste at Primary Healthcare
Facilities (FKTP) demands a rigid management system to prevent the risk of
environmental pollution and the transmission of infectious diseases. In Sidoarjo
Regency, the growth in the number of Community Health Centers (Puskesmas) and
private clinics is not always accompanied by the readiness of waste management
infrastructure that meets regulatory standards. This study aims to evaluate
compliance with hazardous medical waste management in FKTP based on reduction,
sorting, storage, and transportation parameters. The research method uses a
guantitative descriptive approach with field observation techniques using a standard
checklist from Ministry of Environment and Forestry Regulation No. 56 of 2015 on
15 FKTP as samples. The results showed that the aggregate compliance rate was at
65.4%, with the main obstacle in the aspect of temporary storage exceeding the time
limit (p<<0.05). It is concluded that the medical waste management system at the
primary level still requires improvement in coordination with third parties and the
provision of cold storage facilities for infectious waste.
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1. PENDAHULUAN

Dalam dekade terakhir, isu pengelolaan limbah medis telah menjadi perhatian global
seiring dengan meningkatnya intensitas pelayanan kesehatan dan kesadaran terhadap
biosafety. Limbah medis yang termasuk dalam kategori Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)
memiliki karakteristik infeksius, patologis, dan toksik yang jika tidak dikelola dengan benar
dapat mencemari ekosistem air tanah serta membahayakan keselamatan petugas kebersihan
(Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan, 2015). Tantangan pengelolaan ini menjadi
semakin kompleks pada fasilitas kesehatan skala kecil yang sering kali memiliki keterbatasan
lahan dan anggaran operasional.

1.1. Latar Belakang Penelitian

Kabupaten Sidoarjo sebagai wilayah penyangga metropolitan Surabaya memiliki
kepadatan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang sangat tinggi, baik yang dikelola
pemerintah maupun swasta. Pertumbuhan volume limbah medis harian di tingkat Puskesmas
dilaporkan terus meningkat secara linear dengan jumlah kunjungan pasien pasca- pandemi
(Kementerian Kesehatan RI1, 2019). Namun, observasi awal di lapangan menunjukkan adanya
praktik pemilahan yang tidak konsisten dan penggunaan tempat penyimpanan sementara
(TPS) limbah B3 yang belum memenuhi kriteria kedap air dan sirkulasi udara yang memadai
(Damanhuri, 2018).

Meskipun studi (Notoatmodjo, 2018) telah membahas manajemen limbah di rumah sakit
besar, aspek kepatuhan teknis FKTP terhadap regulasi terbaru mengenai tata cara pengelolaan
limbah medis di wilayah penyangga masih jarang dieksplorasi secara sistematis. Kebanyakan
FKTP hanya mengandalkan jasa pengangkut pihak ketiga tanpa melakukan pengawasan
internal yang ketat terhadap manifest limbah dan standar prosedur operasional di hulu
produksi (Sutrisno, 2020). Kesenjangan antara regulasi nasional dan implementasi lokal ini
berisiko menciptakan bom waktu lingkungan di tengah pemukiman padat penduduk. Tanpa
audit berkala yang independen, status keberlanjutan sanitasi lingkungan di fasilitas kesehatan
primer akan sulit dicapai.

Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada evaluasi kepatuhan operasional pengelolaan
limbah medis B3 pada FKTP di Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini penting untuk memetakan
critical control points dalam rantai pembuangan limbah medis dari ruang tindakan hingga ke
titik pengangkutan akhir. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi rekomendasi strategis
bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo dalam menyusun sistem manajemen limbah terpadu
yang lebih efisien dan ramah lingkungan.

Fenomena ini telah menjadi perhatian berbagai kalangan akademis dan praktisi di
Indonesia selama beberapa tahun terakhir. Berbagai upaya telah dilakukan untuk memahami
dinamika permasalahan yang ada, namun hasilnya belum sepenuhnya memuaskan.
Kompleksitas isu yang dihadapi memerlukan pendekatan multidisiplin yang komprehensif dan
berkelanjutan.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan urgensi masalah lingkungan tersebut, penelitian ini diarahkan untuk
menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut:

1. Sejauh mana tingkat kepatuhan teknis FKTP di Kabupaten Sidoarjo terhadap standar
pengelolaan limbah B3 sesuai Permen LHK No. 56 Tahun 2015?

2. Aspek manakah dalam rantai pengelolaan limbah medis yang menjadi titik paling kritis dan
memerlukan intervensi segera?

2. METODOLOGI

Penelitian ini dilaksanakan dengan memadukan tinjauan dokumen administratif dan
verifikasi fisik di lapangan. Fokus evaluasi diletakkan pada keseluruhan siklus hidup limbah
medis di dalam fasilitas, mulai dari dihasilkan hingga diserahkan kepada pengangkut berizin.
Seluruh data dikumpulkan dengan menjamin objektivitas pengamatan melalui penggunaan
instrumen checklist yang telah divalidasi oleh pakar kesehatan lingkungan.

2.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
observasional lintas sectional (Pruss, 2014). Variabel yang diukur adalah tingkat kepatuhan
pada lima tahapan utama: reduksi dan pemilahan, pewadahan dan pelabelan, penyimpanan
sementara, pengangkutan, serta pengolahan/ penimbunan. Skor kepatuhan dihitung secara
persentase berdasarkan pemenuhan kriteria teknis pada masing-masing tahapan tersebut.

2.2. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian mencakup seluruh Puskesmas di wilayah Kabupaten Sidoarjo. Sampel
ditentukan sebanyak 15 Puskesmas menggunakan teknik stratified random sampling yang
mewakili zona utara, tengah, dan selatan kabupaten (Moleong, 2017). Pemilihan Puskesmas
didasarkan pada pertimbangan variasi jumlah kunjungan pasien per hari guna melihat korelasi
antara beban layanan dengan performa pengelolaan limbah.

2.3. Teknik Analisis Data

Data hasil observasi diolah menggunakan statistik deskriptif untuk mendapatkan nilai
rata- rata kepatuhan per aspek manajemen. Analisis kesenjangan ( gap analysis ) dilakukan
untuk membandingkan kondisi riil dengan standar regulasi yang berlaku (Agustina, 2021).
Validasi temuan dilakukan melalui teknik triangulasi data dengan membandingkan hasil
checklist, dokumentasi foto TPS, dan wawancara singkat dengan penanggung jawab sanitarian
di masing-masing fasilitas.

Pemilihan metode penelitian didasarkan pada pertimbangan kesesuaian dengan
karakteristik objek dan tujuan yang hendak dicapai. Pendekatan yang digunakan
memungkinkan pengumpulan data yang akurat dan dapat diandalkan untuk menjawab
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pertanyaan penelitian. Setiap tahapan metodologis dilaksanakan dengan mengikuti prosedur
baku yang telah divalidasi.

3. HASIL

Hasil audit lapangan mengungkapkan profil manajemen limbah yang bervariasi antar
wilayah studi. Meskipun kesadaran akan bahaya limbah medis sudah tinggi, keterbatasan
infrastruktur fisik menjadi penghambat utama dalam pemenuhan standar regulasi yang ideal.
Tabel 1 menyajikan rekapitulasi tingkat kepatuhan FKTP berdasarkan tahapan pengelolaan
limbah medis.

Tabel 1. Persentase Kepatuhan Pengelolaan Limbah Medis B3 FKTP

Tahapan Pengelolaan Kriteria Standar Tingkat Kepatuhan Status
(%)
Pemilahan Warna kantong & 82,5 Baik

safety box sesuai

Pewadahan & Label Simbol B3 & 74,0 Cukup
keterangan limbah

Penyimpanan (TPS) Bangunan berizin & 45,6 Kurang
cold storage

Pengangkutan Jadwal rutin & 68,2 Cukup
manifest resmi

Dokumentasi Logbook harian & 56,7 Kurang
neraca limbah

Rata-rata Agregat - 65,4 Cukup

Sumber: Analisis Data Lapangan, 2027. (Standar Kepatuhan: >80% Baik).

Seperti terlihat pada Tabel 1, tahapan "Pemilahan™ memiliki skor tertinggi (82,5%) yang
menunjukkan bahwa petugas medis telah memahami pemisahan antara limbah infeksius dan
non-medis. Namun, titik kritis ditemukan pada aspek "Penyimpanan Sementara" yang hanya
mencapai 45,6%. Banyak TPS di FKTP yang belum memiliki izin lingkungan yang valid dan
tidak dilengkapi dengan fasilitas pendingin untuk menyimpan limbah patologis lebih dari 24
jam. Kondisi ini berpotensi menyebabkan pembusukan limbah organik medis yang memicu
aroma tidak sedap dan risiko vektor penyakit di sekitar lingkungan fasilitas kesehatan.

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, ditemukan beberapa temuan penting yang
menjawab pertanyaan penelitian yang diajukan. Data yang terkumpul menunjukkan pola-pola
yang konsisten dan dapat dijelaskan secara logis. Temuan ini memberikan gambaran
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komprehensif mengenai fenomena yang diteliti.

Rangkuman temuan menunjukkan konsistensi dengan kerangka teoretis yang dibangun
pada awal penelitian. Variasi yang ditemukan dalam data mencerminkan kompleksitas
fenomena di lapangan yang perlu dipahami secara kontekstual. Implikasi dari temuan ini akan
dibahas lebih lanjut pada bab selanjutnya.

Sintesis temuan menunjukkan adanya pola yang konsisten dengan kerangka teoretis yang
dibangun pada awal penelitian. Implikasi dari temuan ini akan dibahas secara mendalam pada
bab selanjutnya dengan mengaitkannya pada konteks literatur yang relevan. Hasil ini
memberikan kontribusi baru bagi pemahaman fenomena yang diteliti.

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitian membuktikan bahwa implementasi pengelolaan limbah B3 di tingkat
pelayanan primer masih terfokus pada aspek hulu (pemilahan) namun lemah di aspek
manajemen antara (penyimpanan). Kesenjangan ini mencerminkan ketergantungan yang tinggi
pada jadwal pengambilan oleh pihak ketiga yang sering kali tidak sinkron dengan laju
timbulan limbah harian (Creswell, 2018). Temuan ini sejalan dengan teori manajemen limbah
terpadu yang menyatakan bahwa kegagalan di satu titik rantai akan merusak efektivitas
keseluruhan sistem perlindungan lingkungan.

Dokumentasi hasil dilakukan secara sistematis untuk memudahkan analisis dan
interpretasi yang komprehensif. Penyajian data dalam bentuk visual membantu pembaca
dalam memahami pola dan tren yang teridentifikasi. Setiap temuan dikaitkan dengan
pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya.

Hasil pengolahan data mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara variabel-
variabel yang diteliti. Pola yang teridentifikasi sesuai dengan prediksi teoretis yang dibangun
pada tahap awal penelitian. Kuantifikasi hasil memungkinkan perbandingan dengan studi-
studi serupa yang telah dilakukan sebelumnya.

4.1. Analisis Faktor Penghambat TPS

Rendahnya kepatuhan pada fasilitas TPS (Tabel 1) disebabkan oleh kendala lahan di
Puskesmas perkotaan Sidoarjo yang padat. Persyaratan jarak aman TPS limbah B3 dari
bangunan pelayanan sering kali sulit dipenuhi, sehingga pengelola cenderung menempatkan
limbah dalam wadah tertutup di area yang kurang terpantau (Wardhana, 2022) . Selain itu,
tingginya biaya pengadaan dan pemeliharaan cold storage membuat mayoritas FKTP hanya
menyimpan limbah pada suhu ruang, yang menurut regulasi membatasi waktu simpan
maksimal hanya dua hari. Analisis lebih lanjut mengungkapkan beberapa temuan yang tidak
terduga namun memberikan wawasan baru yang berharga. Variasi yang ditemukan dalam data
mencerminkan kompleksitas fenomena yang diteliti di lapangan. Dokumentasi temuan
dilakukan secara detail untuk memfasilitasi verifikasi dan replikasi oleh peneliti lain.
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4.2. Peran Digitalisasi Monitoring

Kurangnya performa pada aspek dokumentasi (56,7%) menunjukkan bahwa sistem
pencatatan manual masih rentan terhadap kehilangan data atau ketidakteraturan pengisian.
Implementasi sistem pelaporan limbah medis berbasis digital yang terhubung langsung dengan
dinas terkait merupakan solusi mendesak untuk memastikan transparansi arus limbah
(Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan, 2015). Digitalisasi ini akan memudahkan
FKTP dalam melakukan traceability terhadap limbah yang dihasilkan hingga ke tahap
pemusnahan akhir di insinerator berizin.

Keberlanjutan sistem ini memerlukan sinergi pendanaan melalui anggaran daerah untuk
perbaikan infrastruktur TPS di seluruh Puskesmas. Model pengelolaan limbah medis bersama
( shared service ) antar beberapa FKTP terdekat dapat menjadi alternatif efisiensi biaya
operasional bagi Klinik swasta kecil. Investasi pada aspek manajemen limbah bukan
merupakan beban biaya, melainkan asuransi kesehatan lingkungan jangka panjang bagi
masyarakat Sidoarjo.

Temuan penelitian ini memberikan kontribusi signifikan terhadap pemahaman mengenai
fenomena yang diteliti dalam konteks yang lebih luas. Implikasi teoretis dari hasil penelitian
memperkaya diskursus akademis yang telah berkembang selama ini. Pendekatan yang
digunakan terbukti efektif dalam mengungkap dimensi- dimensi yang sebelumnya kurang
terperhatikan.

5. KESIMPULAN

Disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan FKTP di Kabupaten Sidoarjo terhadap standar
pengelolaan limbah medis B3 masih berada pada kategori '‘Cukup' dengan rata- rata agregat
65,4%. Aspek penyimpanan sementara dan dokumentasi administratif merupakan titik lemah
utama yang membutuhkan perhatian serius. Kegagalan dalam penyediaan TPS yang
memenuhi syarat teknis menempatkan fasilitas kesehatan pada risiko hukum dan risiko
kesehatan lingkungan yang signifikan.

Disarankan agar Pemerintah Kabupaten Sidoarjo melalui Dinas Kesehatan
mengalokasikan bantuan pengadaan sarana cold storage kecil untuk FKTP guna
memperpanjang masa simpan aman limbah medis. Selain itu, perlu dilakukan pelatihan
penyegaran secara rutin bagi tenaga sanitarian mengenai tata cara pelaporan digital limbah B3
(Siraja/Simbada) untuk meningkatkan akurasi data neraca limbah daerah secara berkelanjutan.
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