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dilakukan bulan Januari-Maret 2023 dengan responden berjumlah 50 orang. Hasil
penelitian menunjukan bahwa 4 unit Puskesmas Rawat Inap memiliki kinerja cukup
yaitu Puskesmas Kintamani III (90,00%), Puskesmas Tembuku II (84,40%),
Puskesmas Kintamani I (86,00%), Puskesmas Kintamani V (86,40%) dan 1 unit
Puskesmas memiliki kinerja kurang yaitu Puskesmas Susut I (63,20%). Faktor
internal dan eksternal yang paling berpengaruh masing-masing adalah: threat:
kepercayaan masyarakat terhadap mutu layanan (4,58), strength: pelaksanaan
akreditasi Puskesmas (4,52), opportunity: kerjasama pihak ketiga (4,42) dan
weakness: pelatihan SDM Puskesmas (3,80). Strategi dalam pengelolaan limbah
medis padat yaitu (1) membuat perencanaan yang tepat, (2) melaksanakan
pengelolaan limbah medis padat Puskesmas berdasarkan kebijakan dan SOP, (3)
peningkatan mutu pelayanan puskesmas melalui akreditasi Puskesmas, (4)
monitoring dan evaluasi terhadap pihak ketiga/penyedia dan (5) peningkatan
kapasitas SDM melalui pelatihan.
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ABSTRAK	

Limbah	medis	merupakan	salah	satu	 limbah	yang	belum	ditangani	secara	optimal	oleh	pengelola	pusat	kesehatan	
masyarakat	 (Puskesmas).	 Limbah	medis	 akan	 berdampak	 pada	 kesehatan	 manusia	 dan	 lingkungan.	 Oleh	 karena	
Puskesmas	harus	bertanggung	jawab	mengelola	limbah	medis	yang	dihasilkan	agar	tidak	berbahaya	bagi	manusia	dan	
lingkungannya.	Tujuan	Penelitian	ini	adalah	untuk	menganalisis	sistem	pengelolaan	limbah	medis	padat,	menganalisis	
faktor-faktor	yang	mempengaruhi	pengelolaan	limbah	medis	padat	dan	menentukan	rencana	strategis	pengelolaan	
limbah	medis	padat	pada	Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli.	Penelitian	ini	merupakan	penelitian	kuantitatif	
dan	pendekatan	kualitatif	melalui	metode	survey	dan	analisis	SWOT.	Penelitian	ini	dilakukan	selama	bulan	Januari-
Maret	2023	dengan	responden	petugas	puskesmas	yang	terlibat	dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas	
rawat	 inap	yang	berjumlah	50	orang.	Hasil	penelitian	menunjukan	bahwa	4	unit	Puskesmas	Rawat	 Inap	memiliki	
kinerja	cukup	yaitu	Puskesmas	Kintamani	 III	 (90,00%),	Puskesmas	Tembuku	II	 (84,40%),	Puskesmas	Kintamani	 I	
(86,00%),	Puskesmas	Kintamani	V	(86,40%)	dan	1	unit	Puskesmas	memiliki	kinerja	kurang	yaitu	Puskesmas	Susut	I	
(63,20%).	 Faktor	 internal	 dan	 eksternal	 yang	 paling	 berpengaruh	 masing-masing	 adalah:	 threat:	 kepercayaan	
masyarakat	 terhadap	 mutu	 layanan	 (4,58),	 strength:	 pelaksanaan	 akreditasi	 Puskesmas	 (4,52),	 opportunity:	
kerjasama	pihak	ketiga	(4,42)	dan	weakness:	pelatihan	SDM	Puskesmas	(3,80).	Strategi	dalam	pengelolaan	 limbah	
medis	 padat	 yaitu	 (1)	 membuat	 perencanaan	 yang	 tepat,	 (2)	 melaksanakan	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	
Puskesmas	 berdasarkan	 kebijakan	 dan	 SOP,	 (3)	 peningkatan	 mutu	 pelayanan	 puskesmas	 melalui	 akreditasi	
Puskesmas,	(4)	monitoring	dan	evaluasi	terhadap	pihak	ketiga/penyedia	dan	(5)	peningkatan	kapasitas	SDM	melalui	
pelatihan.		

Kata	kunci:	Limbah	medis	padat,	Pengelolaan,	Puskesmas	rawat	inap,	Strategi,	Berkelanjutan	

ABSTRACT	

Medical	waste	is	one	of	the	wastes	that	has	not	been	handled	optimally	by	the	management	of	the	public	health	center	
(Puskesmas).	Medical	waste	will	have	an	impact	on	human	health	and	the	environment.	Because	the	Puskesmas	must	
be	responsible	for	managing	the	medical	waste	produced	so	that	it	is	not	harmful	to	humans	and	the	environment.	
The	 purpose	 of	 this	 study	was	 to	 analyze	 the	 solid	medical	 waste	management	 system,	 analyze	 the	 factors	 that	
influence	solid	medical	waste	management	and	determine	the	strategic	plan	for	solid	medical	waste	management	at	
the	 Inpatient	Health	 Center	 in	 Bangli	 Regency.	 This	 research	 is	 a	 quantitative	 research	 and	 qualitative	 approach	
through	 survey	methods	 and	 SWOT	 analysis.	 This	 research	 was	 conducted	 during	 January-March	 2023	 with	 50	
respondents	 from	 puskesmas	 officers	 who	 were	 involved	 in	 solid	 medical	 waste	 management	 at	 the	 inpatient	
Puskesmas.	The	results	showed	that	4	units	of	Inpatient	Health	Center	had	sufficient	performance,	namely	Kintamani	
III	Health	Center	(90.00%),	Tembuku	II	Health	Center	(84.40%),	Kintamani	I	Health	Center	(86.00%),	Kintamani	V	
Health	Center	 (86.40	%)	and	1	unit	of	Puskesmas	had	 less	performance,	namely	Susut	 I	Health	Center	 (63.20%).	
Internal	and	external	factors	that	have	the	most	influence	on	each	are:	threat:	public	trust	in	service	quality	(4.58),	
strength:	 implementation	 of	 Puskesmas	 accreditation	 (4.52),	 opportunity:	 third	 party	 collaboration	 (4.42)	 and	
weakness:	training	Puskesmas	human	resources	(3.80).	The	strategies	for	solid	medical	waste	management	are	(1)	
making	proper	planning,	(2)	implementing	Puskesmas	solid	medical	waste	management	based	on	policies	and	SOPs,	
(3)	 improving	 the	quality	of	Puskesmas	services	 through	Puskesmas	accreditation,	 (4)	monitoring	and	evaluating	
third	parties/	providers	and	(5)	human	resource	capacity	building	through	training.	

Keywords:	Medical	solid	waste,	management,	Inpatient	health	center,	Strategy,	Sustainable	
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1.	Latar	Belakang	

Pusat	 Kesehatan	 Masyarakat	 (Puskesmas)	
merupakan	 sarana	 kesehatan	 terdepan	 yang	
berfungsi	 sebagai	 penggerak	 pembangunan	 yang	
berwawasan	kesehatan,	yang	memberikan	pelayanan	
langsung	 kepada	 masyarakat.	 Sebagai	 sarana	
pelayanan	 umum,	 puskesmas	 memelihara	 dan	
meningkatkan	 lingkungan	 yang	 sehat	 sesuai	 dengan	
standar	dan	persyaratan	(Rahno	et	al.,	2015).	Undang-
Undang	 Nomor	 36	 Tahun	 2009	 tentang	 Kesehatan	
ayat	1	menyebutkan	bahwa	pemerintah,	pemerintah	
daerah	 dan	 masyarakat	 menjamin	 ketersediaan	
lingkungan	 yang	 sehat	 dan	 tidak	mempunyai	 resiko	
buruk	 terhadap	kesehatan.	 Peran	Puskesmas	 sangat	
penting	 dalam	 mendukung	 dan	 mewujudkan	
lingkungan	 yang	 baik	 dan	 sehat	 bagi	 masyarakat	
Pusat	 Kesehatan	 Masyarakat	 (Puskesmas)	
merupakan	 sarana	 kesehatan	 terdepan	 yang	
berfungsi	 sebagai	 penggerak	 pembangunan	 yang	
berwawasan	kesehatan,	yang	memberikan	pelayanan	
langsung	 kepada	 masyarakat.	 Sebagai	 sarana	
pelayanan	 umum,	 puskesmas	 memelihara	 dan	
meningkatkan	 lingkungan	 yang	 sehat	 sesuai	 dengan	
standar	dan	persyaratan	(Rahno	et	al.,	2015).	Undang-
Undang	 Nomor	 36	 Tahun	 2009	 tentang	 Kesehatan	
ayat	1	menyebutkan	bahwa	pemerintah,	pemerintah	
daerah	 dan	 masyarakat	 menjamin	 ketersediaan	
lingkungan	 yang	 sehat	 dan	 tidak	mempunyai	 resiko	
buruk	 terhadap	kesehatan.	 Peran	Puskesmas	 sangat	
penting	 dalam	 mendukung	 dan	 mewujudkan	
lingkungan	yang	baik	dan	sehat	bagi	masyarakat	

Namun	 di	 sisi	 lain,	 Puskesmas	 menghasilkan	
limbah	 medis	 dari	 kegiatan	 operasional	 pelayanan	
kesehatan	yang	berbahaya	jika	tidak	dikelola	dengan	
baik.	 Penanganan	 pandemi	 Covid-19	 memberikan	
kontribusi	 yang	 cukup	 besar	 terhadap	 jumlah	
timbulan	 limbah	 medis	 di	 Puskesmas.	 Sejak	 bulan	
Maret	2020	hingga	Juni	2021,	pandemi	virus	Covid-19	
di	Indonesia	telah	menghasilkan	sebanyak	18.460	ton	
limbah	medis	kategori	bahan	berbahaya	dan	beracun	
(B3).	 Perhimpunan	 Rumah	 Sakit	 Seluruh	 Indonesia	
(PERSI)	 memperkirakan	 jumlah	 limbah	 medis	 bisa	
mencapai	 493	 ton	 per	 hari.	 Limbah	 medis	 tersebut	
berasal	dari	 fasilitas	 layanan	kesehatan,	rumah	sakit	
darurat,	tempat	isolasi,	karantina	mandiri,	uji	deteksi	
dan	kegiatan	vaksinasi.	Limbah	yang	termasuk	limbah	
medis	 B3	 di	 antaranya	 seperti	 infus	 bekas,	 masker,	
botol	 vaksin,	 jarum	 suntik,	 face	 shield,	 perban,	
hazmat,	 alat	 pelindung	 diri	 (APD),	 pakaian	 medis,	
sarung	 tangan,	 alat	 PCR	 dan	 antigen,	 serta	 alkohol	
pembersih	swab.	Limbah	medis	padat	di	Puskesmas	
berasal	dari	poliklinik	umum,	poliklinik	gigi,	poliklinik	
KIA,	 laboratorium,	bagian	farmasi/apotek	dan	ruang	
perawatan	(Julioe, 2017).	Pengelolaan	limbah	medis	
padat	 menjadi	 masalah	 yang	 serius	 karena	 sangat	
berpotensi	 menyebarkan	 penyakit	 menular	 melalui	
kontak	 langsung	 atau	 tidak	 langsung	 dengan	media	
lingkungan.	Oleh	karena	itu,	limbah	medis	padat	harus	
diolah	 dengan	 benar	 sebelum	 dibuang	 ke	 media	

lingkungan	 agar	 tidak	 menimbulkan	 risiko	 bagi	
lingkungan	dan	masyarakat	 (Nella, Astuti Febria, & 
Mahdi, 2022).		

Kabupaten	 Bangli	 memiliki	 6	 Puskesmas	 yang	
menyediakan	 layanan	 rawat	 inap	 bagi	 pasiennya.	
Kegiatan	operasional	Puskesmas	rawat	inap	tersebut	
juga	menghasilkan	 limbah	medis	 baik	 padat	 atupun	
cair.	 Peningkatan	 jumlah	 pasien	 tentunya	 akan	
berimplikasi	 pada	 peningkatan	 jumlah	 timbulan	
limbah	medis.	Oleh	karena	itu,	untuk	menjaga	kualitas	
pelayanan	 Puskesmas	 dalam	 pengelolaan	 limbah	
medis,	 maka	 diperlukan	 sebuah	 kajian	 strategis	
terkait	upaya-upaya	pengelolaan	 limbah	medis	yang	
dihasilkan.	 Tujuan	 utama	 dari	 studi	 ini	 adalah	
mengevaluasi	pengelolaan	 limbah	medis	padat	pada	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 dalam	 upaya	 meningkatkan	
kinerja	 pengelolaan	 limbah	 medis	 di	 Kabupaten	
Bangli.	 Evaluasi	 kinerja	 pengelolaan	 limbah	 medis	
padat	 di	 Puskesmas	 Rawat	 Inap	 dalam	 studi	 ini	
meliputi	(1)	tingkat	kinerja	pengelolaan	eksisting,	(2)	
faktor	 yang	 berpengaruh	 dan	 (3)	 rencana	 strategis	
pengelolaan.	

2.	Metode	
Penelitian	 ini	 dilakukan	 di	 Puskesmas	 Rawat	

Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli	 yaitu:	 Puskesmas	 Susut	 I,	
Puskesmas	 Tembuku	 II,	 Puskesmas	 Kintamani	 I,	
Puskesmas	Kintamani	III	dan	Puskesmas	Kintamani	V.	
Lokasi	 Puskesmas	 disajikan	 pada	 Gambar	 1.	
Penelitian	 ini	 menggunakan	 analisis	 kuantitatif	 dan	
kualitatif	 dengan	 jumlah	 responden	 50	 orang	 yang	
terdiri	dari	petugas	terkait	pengelolaan	limbah	medis	
di	unit	layanan	terkait.	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

Gambar	1	Lokasi	studi	di	Kabupaten	Bangli	
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2.1.	Pengumpulan	Data	

Pengumpulan	 data	 dalam	 penelitian	 dilakukan	
dengan	 metode	 survey	 dan	 focus	 group	 discussion.	
Survey	dilakukan	kepada	5	Puskesmas	Rawat	Inap	di	
Kabupaten	 Bangli	 terkait	 pengelolaan	 eksisting	
limbah	 medis	 padat,	 meliputi:	 pengurangan,	
pemilahan,	 pewadahan,	 pengangkutan,	 dan	
penyimpanan.	Selain	itu,	dilakukan	identifikasi	faktor	
kekuatan,	 kelemahan,	 peluang	 dan	 ancaman	 dalam	
pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 Puskesmas	 untuk	
mengetahui	 kinerja	 serta	 mengetahui	 faktor-faktor	
yang	 mempengaruhi.	 Kuesioner	 digunakan	 untuk	
memperoleh	jawaban	dan	pendapat	responden	yang	
merupakan	 pengelola	 limbah	 medis	 padat	 di	 unit	
layanan	 di	 Puskesmas	 tentang	 pengelolaan	 limbah	

medis	padat.	Focus	Group	Discussion	(FGD)	dilakukan	
dengan	melibatkan	unsur	dari	internal	dan	eksternal	
Puskesmas.	 Unsur	 dari	 internal	 puskesmas	 yaitu	
sanitarian	 sebagai	 penanggung	 jawab	 pengelolaan	
limbah	 medis	 di	 Puskesmas	 Rawat	 Inap.	 Unsur	
eksternal	 terdiri	 dari	 Kepala	 Seksi	 Kesehatan	
Lingkungan	 Dinas	 Kesehatan	 Kabupaten	 Bangli	
beserta	pengelola	program	dan	Kepala	Seksi	Limbah	
B3	 dari	 Dinas	 Lingkungan	 Hidup	 Kabupaten	 Bangli.	
FGD	 dilakukan	 untuk	 mendapatkan	 gagasan/	
pendapat	 dalam	 menentukan	 faktor	 kekuatan,	
kelemahan,	peluang	dan	ancaman	dalam	pengelolaan	
limbah	 medis	 padat	 puskesmas	 rawat	 inap.	
Responden	dalam	penelitian	ini	disajikan	pada	Tabel	
1.		

	
Tabel	1	Sebaran	responden	dalam	studi	

	

	
	
2.2.	Pengumpulan	Data	

Analisis	 data	 dilakukan	 dengan	 analisis	
kuantitatif	deskriptif	terhadap	hasil	survey	dan	FGD.	
Analisis	data	dilakukan	untuk	mencapai	setiap	tujuan	
dari	penelitian.	

a. Analisis	kondisi	eksisting	pengelolaan	 limbah	
medis	padat	
Analisis	sistem	pengelolaan	limbah	medis	padat	

pada	 Puskesmas	 Rawat	 Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli	
dilakukan	 dengan	menghitung	 skor	 tiap	 pernyataan	
hasil	jawaban	responden	penelitian.	Kondisi	eksisting	
pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 dilihat	 dari	 upaya	
pengurangan,	pemilahan,	pewadahan,	pengangkutan,	
dan	 penyimpanan.	 Analisis	 faktor-faktor	 yang	
mempengaruhi	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 di	
Puskesmas	dilakukan	dengan	mengelompokkan	hasil	
FGD	ke	dalam	faktor	internal	yang	terdiri	dari	faktor	
kekuatan	dan	kelemahan,	serta	faktor	eksternal	yang	
terdiri	dari	faktor	peluang	dan	ancaman.		Entitas	pada	
setiap	 faktor	memiliki	 bobot	 tertentu	 dan	 dikalikan	
dengan	 skor	 hasil	 FGD	 untuk	 memperoleh	 nilai	
masing-masing	entitas.	Entitas	dengan	nilai	tertinggi	
pada	setiap	faktor	internal	dan	eksternal	merupakan	

entitas	 yang	 paling	 berpengaruh	 pada	 kondisi	
pengelolaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas.	

b. Analisis	 Strategi	 Pengelolaan	 Limbah	 Medis	
Padat	
Hasil	 analisis	 faktor	 internal	 dan	 eksternal	

digunakan	 untuk	 menentukan	 strategi	 yang	 tepat	
dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas.	
Penentuan	 posisi	 kondisi	 pengelolaan	 limbah	medis	
padat	 di	 Puskesmas	 dilakukan	 dengan	 analisis	
Internal	Factor	Analysis	Summary	(IFAS)	dan	External	
Factor	Analysis	 Summary	 (EFAS).	Hasil	 perhitungan	
IFAS	 dan	 EFAS	 yang	 berupa	 titik	 koordinat	
dimasukkan	 ke	 dalam	 koordinat	 SWOT	 (strength,	
weakness,	 opportunity,	 threat).	 Strategi	pengelolaan	
limbah	medis	padat	di	Puskesmas	ditentukan	sesuai	
dengan	 posisi	 pada	 koordinat	 SWOT	 baik	 yang	
bersifat	internal	maupun	eksternal.	

3.	Hasil	dan	Pembahasan	
Penyelenggaraan	 urusan	 bidang	 kesehatan	

Pemerintah	 Kabupaten	 Bangli	 dilaksanakan	 oleh	
12	Puskesmas	yang	tersebar	di	4	Kecamatan	yaitu:	
Kecamatan	Bangli,	Susut,	Tembuku	dan	Kintamani.	

No	 Sampel	 Puskesmas	rawat	inap	(orang)	 Total	
SST	I	 TBK	II	 KINT	I	 KINT	III	 KINT	V	

1	 Kepala	Puskesmas	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
2	 Sanitarian	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
3	 Petugas	RGD	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
4	 Petugas	Pelayanan	Rawat	

Inap	
1	 1	 1	 1	 1	 5	

5	 Petugas	Poli	Pemeriksaan	
Umum	

1	 1	 1	 1	 1	 5	

6	 Petugas	Poli	KIA/KB	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
7	 Petugas	Laboratorium	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
8	 Petugas	Farmasi	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
9	 Petugas	Poli	Gigi	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
10	 Petugas	Puskesmas	Pembantu	 1	 1	 1	 1	 1	 5	
	 Total	responden	 50	
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Kecamatan	 Kintamani	 merupakan	 kecamatan	
dengan	 luas	 paling	 besar	 diantara	 3	 Kecamatan	
lainnya.		Dari	12	Puskesmas	di	Kabupaten	Bangli	7	
unit	merupakan	puskesmas	Non	Rawat	Inap	yaitu	
Puskesmas	Bangli,	Bangli	Utara,	Tembuku	I,	Susut	
II,	 Kintamani	 II	 dan	 Kintamani	 IV	 	 sedangkan	 5	
Puskesmas	 merupakan	 Puskesmas	 Rawat	 Inap	
yaitu	Puskesmas	Susut	I,	Tembuku	II,	Kintamani	I,	
Kintamani	 III	 dan	 Kintamani	 V.	 	 Infografis	
Puskesmas	Rawat	Inap	dan	Puskesmas	Rawat	Jalan	
pada	tiap	Kecamatan	di	Kabupaten	Bangli	disajikan	
pada	Gambar	2	dibawah	ini.	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Gambar	2	Sebaran	jumlah	Puskesmas	Rawat	Inap	dan	Rawat	Jalan	

di	Kabupaten	Bangli	
	

Berdasarkan	 laporan	 limbah	medis	 pada	 Dinas	
Kesehatan	 Kabupaten	 Bangli	 rata-rata	 setiap	 tahun	
terjadi	 peningkatan	 jumlah	 limbah	 medis	 padat	 di	

Puskesmas.	Peningkatan	 jumlah	 limbah	medis	padat	
di	Puskesmas	tidak	diiringi	dengan	penyediaan	biaya	
operasional	pengelolaan	limbah	medis.	Jumlah	tenaga	
sanitarian	 yang	 mengelola	 limbah	 medis	 padat	 di	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli,	 yaitu	
Puskesmas	Susut	I	1	orang,	Puskesmas	Tembuku	II	3	
orang,	 Puskesmas	 Kintamani	 I	 1	 orang,	 Puskesmas	
Kintamani	III	2	orang	dan	Puskesmas	Kintamani	V	3	
orang.	Dalam	pelaksanaan	pengelolaan	limbah	medis	
di	 Puskesmas	 tidak	 hanya	 menjadi	 tanggung	 jawab	
dari	 tenaga	 sanitarian,	 namun	 semua	 tenaga	
kesehatan	 dan	 non	 kesehatan	 ikut	 terlibat	 dalam	
pengeloaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas.	Mulai	
dari	tahap	perencanaan,	pelaksanaan,	monitoring	dan	
evaluasi	 menjadi	 satu	 kesatuan	 yang	 melibatkan	
seluruh	 staf	 puskesmas,	 sehingga	 dalam	
pengelolaannya	dilaksanakan	 sesuai	dengan	 standar	
yang	 tertuang	 dalam	 SOP	 di	 masing-masing	
puskesmas.	

Peningkatan	timbulan	limbah	medis	padat	yang	
tidak	 diikuti	 dengan	 upaya	 pengelolaan	 yang	 sesuai	
standar	 akan	 menjadi	 masalah	 bagi	 Puskesmas.	
Keterbatasan	 pendanaan	 dan	 sumber	 daya	manusia	
menjadi	tantangan	bagi	Puskesmas.	Berdasarkan	data	
dari	 Dinas	 Kesehatan	 Kabupaten	 Bangli,	 terjadi	
peningkatan	 jumlah	 limbah	 medis	 selama	 5	 tahun	
terakhir.	 Peningkatan	 jumlah	 limbah	 medis	 yang	
dihasilkan	di	Puskesmas	rawat	inap	Kabupaten	Bangli	
dalam	4	tahun	disajikan	pada	Tabel	2.

		
	

Tabel	2	Timbulan	limbah	medis	di	Puskesmas	Kabupaten	Bangli	dari	tahun	2018-2021	

No	 Puskesmas	
Jumlah	Limbah	Medis	(kg)	

2018	 2019	 2020	 2021	

1	 Susut	I	 262,3	 220,4	 292	 729,6	

2	 Tembuku	II	 450,06	 621,9	 349	 1144,3	
3	 Kintamani	I	 907	 1060,71	 681,5	 882,3	
4	 Kintamani	III	 378,9	 468,9	 293,5	 636,9	
5	 Kintamani	V	 225,92	 195,42	 83,5	 187,7	

Sumber:	Dinas	Kesehatan	Kabupaten	Bangli	Tahun	2018-2021	

3.1	 Tingkat	 Kinerja	 Pengelolaan	 Limbah	 Medis	
Padat		

Penilaian	Kinerja	Puskesmas	adalah	suatu	proses	
yang	 obyektif	 dan	 sistematis	 dalam	mengumpulkan,	
menganalisis	 dan	 menggunakan	 informasi	 untuk	
menentukan	 seberapa	 efektif	 dan	 efisien	 pelayanan	
Puskesmas	 disediakan,	 serta	 sasaran	 yang	 dicapai	
sebagai	 penilaian	 hasil	 kerja/prestasi	 Puskesmas	
(Permenkes	 Nomor	 44	 Tahun	 2016).	 Kegiatan	
pengelolaan	 limbah	 medis	 merupakan	 salah	 satu	
kinerja	 puskesmas	 dari	 unsur	 pelayanan	 kesehatan.	

Sistem	pengelolaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas	
Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli	dilaksanakan	melalui	
lima	 tahapan,	 yaitu	 tahap	 pengurangan,	 pemilahan,	
pewadahan,	 pegangkutan	 dan	 penyimpanan.	 Kelima	
tahap	 ini	 telah	 diatur	 dalam	 standar	 Permenlhk	
Nomor	 P.56/Menlhk-Setjen/2015	 tentang	 Tata	 Cara	
Dan	 Persyaratan	 Teknis	 Pengelolaan	 Limbah	 Bahan	
Berbahaya	 Dan	 Beracun	 Dari	 Fasilitas	 Pelayanan	
Kesehatan.	Berdasarkan	hasil	analisis,	tingkat	kinerja	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli	 dalam	
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pengelolaan	limbah	medis	padat	disajikan	pada	Tabel	
3.	
	

Tabel	3.	Tingkat	kinerja	puskesmas	dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat	
NO	 PUSKESMAS	 PERSENTASE	 KATAGORI	

1	 SUSUT	I	 63,20%	 KURANG	

2	 TEMBUKU	II	 84,80%	 CUKUP	

3	 KINTAMANI	I	 86,00%	 CUKUP	

4	 KINTAMANI	III	 90,00%	 CUKUP	

5	 KINTAMANI	V	 86,40%	 CUKUP	
	

Dari	 Tabel	 3	 dapat	 disampaikan	 bahwa	 dari	 5	
Puskesmas	Rawat	inap	di	Kabupaten	Bangli	terdapat	
4	unit	Puskesmas	Rawat	Inap	dengan	katagori	cukup	
yaitu	 terdapat	 pada	 Puskesmas	 Tembuku	 II	 dengan	
persentase	 84,40%,	 Puskesmas	 Kintamani	 I	 dengan	
persentase	86,00%,	Puskesmas	Kintamani	III	dengan	
persentase	 90,00	 %	 dan	 Puskesmas	 Kintamani	 V	
dengan	persentase	86,40%.	1	unit	Puskesmas	Rawat	
Inap	 dengan	persentase	 kurang	 yaitu	 terdapat	 pada	
Puskesmas	Susut	I	dengan	persentase	sebesar	63,20	
%.	 Hasil	 analisis	 ini	menunjukan	 bahwa	 Puskesmas	
Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli	belum	melaksanakan	
pengelolaan	 limbah	medis	 sesuai	 dengan	 ketentuan	
persyaratan	yang	tertuang	dalam	standar	Permenlhk	
Nomor	 P.56/Menlhk-Setjen/2015	 tentang	 Tata	 Cara	
Dan	 Persyaratan	 Teknis	 Pengelolaan	 Limbah	 Bahan	
Berbahaya	 Dan	 Beracun	 Dari	 Fasilitas	 Pelayanan	
Kesehatan.	 Hasil	 penelitian	 ini	 sejalan	 dengan	
penelitian	 (Mirawati,	 et	 al	 2019)	 yang	 menyatakan		
bahwa	 proses	 pengelolaan	 limbah	 medis	 di	
Puskesmas	 Pangi	 belum	 sesuai	 dengan	 peraturan	
Menteri	LHK	nomor	P56/MEN.LHKsekjen/2015.	

Berdasarkan	 pada	 hasil	 kuisioner	 yang	
didapatkan	 dari	 masing-masing	 responden	 pada	
setiap	lokasi	studi,	pihak	puskesmas	telah	melakukan	
kegiatan	pengurangan	limbah	medis	padat,	pemilahan	
limbah	 medis	 dan	 non	 medis	 di	 masing-masing	
poli/unit	 layanan	 dan	 kegiatan	 pemilahan	 limbah	
medis	sesuai	dengan	jenisnya	antara	non	benda	tajam	
infeksius	 dan	 benda	 tajam	 infeksius.	 Kegiatan	
pengelolaan	 limbah	medis	yang	belum	dilaksanakan	
sesuai	ketentuan	yaitu	pengisian	wadah	limbah	medis	
¾	penuh	dan	pengikatan	yang	benar,	pengangkutan	
dengan	menggunakan	troli/pengangkut,	penggunaan	
APD	 lengkap	 dan	 penyimpanan	 limbah	medis	 padat	
pada	TPS	yang	terstandar.	Pengelolaan	limbah	medis	
di	Puskesmas	merupakan	pengelolaan	 limbah	medis	
yang	 dilaksanakan	 secara	 internal.	 Tahapan	 yang	
dilaksanakan	 yaitu	 tahap	 pengurangan,	 pemilahan,	
pewadahan,	pengangkutan	dan	penyimpanan.	Kelima	
tahap	 ini	 dilaksanakan	 di	 masing-masing	 poli	 unit	
rawat	 jalan	 dan	 pada	 ruang	 pelayanan	 rawat	 inap	
yang	melibatkan	petugas	 jaga	 sesuai	 jadwal	 layanan	
yang	 ditetapkan.	 Panduan	 dalam	 pelaksanaan	
Pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 diatur	 dalam	
memfasilitasi	 Puskesmas	 dalam	 mengelola	 limbah	
medisnya	 melalui	 penyediaan	 pengelola	 yang	

dilakukan	 dengan	 cara	 bekerja	 sama	 dengan	 pihak	
ketiga/perusahaan	swasta	yang	telah	berizin.	Kondisi	
eksisting	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 di	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli	 yang	
dilaksanakan	oleh	masing-masing	petugas	pengelola	
limbah	medis	di	Puskesmas	disajikan	pada	Gambar	3.		
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Gambar	2	Persentase	pelaksanaan	pengelolaan	limbah	medis	

padat	di	Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli	
	
3.2	Manajemen	Operasional	Pengelolaan	Limbah	
Medis	Padat	

Sistem	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 di	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli	 belum	
sesuai	 ketentuan	 disebabkan	 pula	 oleh	 dukungan	
manajemen	 yang	 kurang	 optimal,	 ketersediaan	
anggaran	 yang	minimal	 dan	 kekurangan	 sarana	dan	
prasarana	penunjang.	Pembagian	tugas	dan	tanggung	
jawab	program	dan	kegiatan	di	Puskemas	ditetapkan	
dalam	 sebuah	 struktur	 organisasi	 Puskesmas.	
Struktur	organisasi	puskesmas	memperlihatkan	 tata	
hubungan	kerja	dan	garis	koordinasi	 antar	program	
sehingga	 terdapat	 kejelasan	 pembagian	 tugas	 dan	
kerja	untuk	masing-masing	penanggung	jawab.	Dalam	
hal	kebijakan	dan	pedoman	pengelolaan	limbah	medis	
padat	pada	Puskesmas	Rawat	Inap	Kabupaten	Bangli	
sudah	ditetapkan	dalam	kebijakan	kepala	Puskesmas	
dan	dituangkan	dalam	SOP	pengelolaan	limbah	medis	
padat.	

Pada	Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli	
ketersediaan	 jumlah	 tenaga	 sanitarian	 sudah	
mencukupi	 namun	 sebagai	 penanggung	 jawab	
pengelolaan	limbah	medis	hanya	dititikberatkan	pada	
satu	orang,	tenaga	sanitarian	lainnya	terkadang	tidak	
turut	serta	dalam	monitoring	dan	evaluasi	mengenai	
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sistem	 pengelolaan	 limbah	 medis	 di	 Puskesmas.	
Petugas	 puskesmas	 yang	 rata-rata	 berpendidikan	
Diploma	III	memiliki	pengetahuan	yang	cukup	dalam	
pengelolaan	limbah	medis	namun	terkadang	motivasi	
kerja	dari	petugas	yang	bersangkutan	masih	kurang	

karena	 tidak	 adanya	 reward	 yang	 diberikan	 oleh	
pihak	 puskesmas	 maupun	 Kabupaten	 terhadap	
keberhasilan	 petugas	 dalam	 pengelolaan	 limbah	
medis	padat	di	Puskesmas	

	
3.3	 Faktor-faktor	 dalam	 sistem	 pengelolaan	
limbah	medis	padat		

Pengelolaan	 limbah	medis	 padat	 di	 puskesmas	
dipengaruhi	 oleh	 berbagai	 faktor.	 Analisis	
dilaksanakan	dengan	menggunakan	skala	likert	dalam	

penentuan	faktor	yang	bersumber	dari	faktor	internal	
puskesmas	 (Strength	 dan	 Weakness)	 dan	 faktor	
eksternal	puskesmas	(Opportunity	dan	Threat).	Hasil	
analisis	ditunjukan	dalam	Tabel	4	dibawah	ini.	

	
Tabel	4	Faktor-faktor	strength,	weakness,	opportunity	dan	threat	dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas	rawat	
inap	

	 Faktor	 Nilai	rata-rata	
Strength	(S)	 Kualifikasi	pendidikan	SDM	

Ketersediaan	SOP	pengelolaan	Limbah	medis	padat	
Ketersediaan	Kebijakan	pengelolaan	limbah	medis	padat	
Pengelolaan	limbah	medis	tertuang	dalam	perencanaan	puskesmas	
Ketersediaan	aplikasi	si-kelim	dalam	pengeloaan	limbah	medis	padat	
Integrasi	antar	program	
Pelaksanaan	Akreditasi	Puskesmas	

4.08	
4,34	
4,40	
4,24	
3,16	
4,06	
4,52	
	
	

Weaknes	(W)	 Pelatihan	SDM	puskesmas		
Anggaran	masih	minimal	
Ketersediaan	sarana	dan	prasarana	masih	kurang	
Resiko	keselamatan	dan	kesehatan	kerja	petugas	pengelola	

3,80	
3,46	
3,44	
3,78	
	
	
	

Opportunity	(O)	 Regulasi	pengeloaan	limbah	medis	padat	
Dukungan	pemerintah	daerah	
Penghargaan	dari	pemda	bagi	Puskesmas	
Pemberian	insentif	bagi	petugas	dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat	
Adanya	Kerjasama	dengan	pihak	ketiga	
Peran	pihak	ketiga	dalam	pengangkutan	limbah	medis	padat	
	

4,04	
4,08	
3,38	
3,24	
4,42	
4,40	
	

Threat	(T)	 Kepercayaan	masyarakat	terhadap	mutu	layanan	
Adanya	keluhan/pengaduan	masyarakat	
Adanya	keluhan	dari	bidang/sektor	lain	

4,58	
1,92	
1,96	
	

	
Tabel	 4	 di	 atas	 memperlihatkan	 faktor-faktor	

yang	 ditemukan	 dalam	 pengelolaan	 limbah	 medis	
padat	di	Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli.	
Masing-masing	 faktor	 diidentifikasi	 dari	 faktor	
kekuatan	 (strong),	 faktor	 kelemahan	 (weakness),	
faktor	 peluang	 (opportunity)	 dan	 faktor	 ancaman	
(threat)	pada	sistem	pengelolaan	limbah	medis	padat	
di	Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli.	Setiap	
entitas	diberikan	nilai	untuk	menemukan	faktor	yang	
paling	 dominan	 pada	 tiap	 faktor.	 Analisis	 yang	
dilakukan	 menemukan	 4	 faktor	 pendukung	 yang	
menentukan	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 di	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 di	 Kabupaten	 Bangli.	 Faktor	
internal	 yang	 mempengaruhi	 pengelolaan	 limbah	
medis	 padat	 di	 puskesmas	 yaitu	 pelaksanaan	
akreditasi	 Puskesmas	 dengan	 nilai	 rata-rata	 4,52	
(Strength)	dan	pelatihan	SDM	Puskesmas	dengan	nilai	
rata-rata	 3,80	 (weakness).	 Faktor	 Eksternal	 yang	
mempengaruhi	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 di	
Puskesmas	Rawat	Inap	yaitu	kepercayaan	masyarakat	
terhadap	 mutu	 layanan	 dengan	 nilai	 rata-rata	 4,58	

(threat)	dan	kerjasama	pihak	ketiga	dengan	nilai	rata-
rata		4,42	(opportunity).	
	
3.4	Strategi	Pengelolaan	Limbah	Medis	Padat	Pada	
Puskesmas	Rawat	Inap	
1.	Internal	Factor	Analysis	Summary	(IFAS)	

Internal	 Factor	 Analysis	 Summary	 (IFAS)	
merupakan	 suatu	alat	 analisis	 yang	 menyediakan	
kondisi	internal	Puskesmas	untuk	dapat	menentukan	
faktor	 kekuatan	 dan	 kelemahan	 yang	 dimiliki	 oleh	
Puskesmas	yang	dianggap	berpengaruh	secara	positif	
maupun	 secara	 negatif.	 Tahap	 pertama	 dilakukan	
dengan	 cara	 mengidentifikasi	 faktor	 kekuatan	 dan	
kelemahan	dalam	kegiatan	pengelolaan	limbah	medis	
padat	 pada	 Puskesmas	 Rawat	 Inap.	 Setiap	 faktor	
kekuatan	 dan	 kelemahan	 yang	 telah	 diindentifikasi	
diberikan	bobot	didasarkan	pengaruh	posisi	strategis	
dengan	skala	1,0	(sangat	penting)	sampai	dengan	0,0	
(tidak	 penting).	 Tahap	 selanjutnya	 yaitu	 dengan	
pemberian	rating	pada	masing-masing	faktor	internal.	
Rating	 diperoleh	 dari	 hasil	 tabulasi	 skoring	 dari	
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semua	 pernyataan	 yang	 dipilih	 oleh	 responden	
kemudian	 dihitung	 nilai	 rata-rata	 untuk	 tiap	
pernyataan.	 Setelah	 dilakukan	 analisis,	 maka	

didapatkan	skor	(bobot	x	rating)	dari	masing-masing	
indikator	 faktor	 internal	 seperti	 tertera	 pada	 pada	
Tabel	5	di	bawah	ini.		

	
Tabel	5.	Skor	Faktor	Internal	

	
2.	External	Factor	Analysis	Summary	(EFAS)	

External	 Factor	 Analysis	 Summary	 (EFAS)	
suatu	alat	 analisis	 yang	 menyediakan	 kondisi	
eksternal	Puskesmas	untuk	dapat	menentukan	faktor	
peluang	dan	ancaman	yang	dimiliki	 oleh	Puskesmas	
tersebut.	 Tahap	 pertama	 dalam	 menentukan	 EFAS	
yaitu	dengan	melakukan	indentifikasi	faktor	peluang	
dan	 ancaman	 dalam	 kegiatan	 pengelolaan	 limbah	
medis	 pada	 Puskesmas	 Rawat	 Inap.	 Setiap	 faktor	
peluang	 dan	 ancaman	 yang	 telah	 diindentifikasi	
diberikan	bobot	didasarkan	pengaruh	posisi	strategis	

dengan	skala	1,0	(sangat	penting)	sampai	dengan	0,0	
(tidak	 penting).	 Tahap	 selanjutnya	 yaitu	 dengan	
pemberian	 rating	 pada	 masing-masing	 faktor	
eksternal.	Rating	diperoleh	dari	hasil	tabulasi	skoring	
dari	 semua	 pernyataan	 yang	 dipilih	 oleh	 responden	
kemudian	 dihitung	 nilai	 rata-rata	 untuk	 tiap	
pernyataan.	 Setelah	 dilakukan	 analisis,	 maka	
didapatkan	skor	(bobot	x	rating)	dari	masing-masing	
indikator	faktor	eksternal	seperti	tertera	pada		Tabel	
6	di	bawah	ini.	

	
Tabel	6	Skor	Faktor	Eksternal	

	
Setelah	 mengetahui	 skor	 dari	 masing-masing	

faktor	 IFAS	 dan	 EFAS,	 maka	 langkah	 selanjutnya	
adalah	 menentukan	 hasil	 perhitungan	 untuk	 total	
skor	akhir	sebelum	menentukan	posisi	atau	level	dari	

pengelolaan	 limbah	 medis	 di	 matriks	 SWOT.	 Hasil	
perhitungan	untuk	total	skor	akhir	tertera	pada	Tabel	
7.	

	

No.	 Faktor	Internal	 Bobot	 Rating	 Bobot	x	Rating	
(Skor)	

Kekuatan	

1	 Memiliki	SDM	sesuai	kualifikasi	Pendidikan	 0,275	 4,08	 1,122	
2	 Memiliki	SOP	pengelolaan	limbah	medis	padat	 0,040	 4,34	 0,174	
3	 Memiliki	Kebijakan	pengelolaan	Limbah	Medis	 0,060	 4,40	 0,264	
4	 Memiliki	perencanaan	pengelolaan	limbah	medis	 0,200	 4,24	 0,848	
5		 Ketersediaan	Aplikasi	si	kelim	untuk	pengelolaan	limbah	medis	 0,075	 3,16	 0,237	
6	 Kerja	sama	petugas	antar	poli	 0,025	 4,06	 0,102	
7	 Puskesmas	telah	terakreditasi	 0,325	 4,52	 1,469	
Total	Skor	Kekuatan	

	 	
4,215	

Kelemahan	 		 		 		
1	 SDM	belum	terlatih	 0,400	 3,80	 1,520	
2	 Jumlah	anggaran	yang	masih	minimal	 0,300	 3,46	 1,038	
3	 Keterbatasan	sarana	dan	Prasarana	penunjang	 0,200	 3,44	 0,688	
4	 Keselamatan	dan	kesehatan	petugas	belum	terjamin	 0,100	 3,78	 0,378	
Total	Skor	Kelemahan	

	 	
3,624	

No.	 Faktor	Eksternal	 Bobot	 Rating	 Bobot	x	Rating	
(Skor)	

Peluang	
1	 Penerapan	regulasi	sesuai	standar	dari	PermenLHK	Nomor:	

P.56/MenLHK-Setjen/2015	tentang	Tata	Cara	dan	Persyaratan	
Teknis	Pengelolaan	Limbah	Bahan	Berbahaya	dan	Beracun	dari	
Fasilitas	Pelayanan	Kesehatan	

0,100	 4,04	 0,404	

2	 Adanya	dukungan	dari	Pemerintah	Kabupaten	untuk	meningkatkan	
mutu	layanan	

0,050	 4,08	 0,204	

3	 Adanya	penghargaan	untuk	pengelolaan	B3	terbaik	dari	Pemerintah	
Kabupaten	

0,200	 3,38	 0,676	

4	 Adanya	pemberian	insentif	dari	Pemerintah	Kabupaten	 0,350	 3,24	 1,134	
5	 Telah	bekerja	sama	dengan	pihak	ketiga	 0,300	 4,42	 1,326	

Total	Skor	Peluang	 -	 -	 3,744	
Ancaman	

	 	 	

1	 Menurunnya	kepercayaan	masyarakat	dalam	pemanfaatan	layanan	 	
0,500	

	
4,58	
		

	
2,290	

2	 Pengaduan	masyarakat	akan	mutu	layanan	 0,100	 1,92	 0,192	
3	 Keluhan	dari	masyarakat	akibat	dampak	pengelolaan	limbah	medis	 0,150	 1,96	 0,294	
4	 Bahaya	Kesehatan	bagi	petugas	dan	dampak	negatif	bagi	Lingkungan	 0,250	 3,78	 0,945	

Total	Skor	Ancaman	 	-	 	-	 3,721	
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Tabel	7.	Skor	Akhir	IFAS	dan	EFAS	
IFAS	 EFAS	

Kategori	 Total	Skor	 Kategori	 Total	Skor	

Kekuatan	(S)	 4,215	 Peluang	(O)	 3,744	
Kelemahan	(W)	 3,624	 Ancaman	(T)	 3,721	
Total	(S-W)	 0,591	 Total	(O-T)	 0,023	

	
Melalui	 tabel	 skor	akhir	 IFAS	dan	EFAS	di	atas,	

maka	 diketahui	 skor	 akhir	 dari	 IFAS	 yaitu	 0,591	
sedangkan	 skor	 akhir	 EFAS	 yaitu	 0,023	 Dari	 hasil	
akhir	 tersebut,	 maka	 dapat	 ditentukan	 posisi	 atau	
level	 dari	 pengelolaan	 Limbah	 Medis	 padat	 di	
Puskesmas	 Rawat	 Inap	 pada	matriks	 SWOT,	 seperti	
Gambar	4	di	bawah.	

	
	

	
	
	
	
	

	

	
	

	
	
	
	
	

	
Gambar	3	Posisi pengelolaan limbah 

medis padat di Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli	
	

Dari	 Gambar	 3	 di	 atas,	 maka	 dapat	 diketahui	
bahwa	 Pengelolaan	 Limbah	 Medis	 Padat	 pada	
Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli	berada	di	
kuadran	 I	 yang	 merupakan	 situasi	 yang	 sangat	
menguntungkan	 dimana	 Puskesmas	 Rawat	 Inap	
memiliki	 kekuatan	 serta	 peluang	 yang	 dapat	
dimanfaatkan	 untuk	 menciptakan	 sebuah	 strategi	
yang	dapat	mendukung	kebijakan	peningkatan	mutu	
layanan	dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat.	
	
3.5	Perumusan	Strategi	

Sistem	 pengelolaan	 limbah	 medis	 pada	
Puskesmas	Rawat	Inap	di	Kabupaten	Bangli	terdapat	
pada	 kuadran	 I	 dengan	 nilai	 matriks	 (0,591;0,023).	
Pada	 kuadran	 I	 menunjukan	 bahwa	 Puskesmas	
mempunyai	 peluang	 dan	 kekuatan.	 Strategi	 yang	
harus	 diambil	 dalam	 kondisi	 seperti	 ini	 adalah	
mendukung	 kebijakan	 pertumbuhan	 yang	 atau	
growth	 oriented	 strategy	 dengan	 memanfaatkan	
peluang	yang	ada	serta	agresif	kekuatan	internal	yang	
dimiliki	 puskesmas.	 Strategi	 yang	 dapat	 dilakukan	
oleh	Puskesmas	yaitu:	

1. RUK	 (Rencana	 Usulan	 Kegiatan)	 Puskesmas	
memuat	 rencana	 kegiatan	 pengelolaan	
limbah	medis	padat	meliputi	pengadaan	APD	
bagi	 petugas	 pengelola,	 pengadaan	 troli	
pengangkut	 dan	 BMHP	 (Bahan	Medis	Habis	
Pakai)	 sesuai	 kebutuhan,	 rencana	
pembangunan	 TPS	 (Tempat	 Penyimpanan	
Sementara).	

2. Menerapkan	 prosedur	 pengelolaan	 sesuai	
standar	 PermenLHK	Nomor:	 P.56/MenLHK-
Setjen/2015.	

3. Melaksanakan	 pengelolaan	 Limbah	 medis	
padat	Puskesmas	berdasarkan	kebijakan	dan	
SOP	yang	telah	disusun.	

4. Menjalankan	program-program	peningkatan	
mutu	 pelayanan	 puskesmas	 dengan	
penguatan	tim	manajemen	Mutu,	Tim	PPI	dan	
Tim	K3	di	Puskesmas.	

5. Monitoring	dan	evaluasi	pihak	ketiga	dalam	
melaksanakan	 pengangkutan	 limbah	 medis	
padat	sesuai	MOU		

6. Memberikan	 pelatihan	 kepada	 petugas	
pengelola	 limbah	 medis	 yang	 direncanakan	
dalam	1	tahun	sekali.		

	
4.	Kesimpulan	

Tingkat	 kinerja	 Puskesmas	 Rawat	 Inap	 dalam	
pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	 termasuk	 dalam	
katagori	 cukup.	 Faktor	 yang	 paling	 berpengaruh	
dalam	pengelolaan	limbah	medis	padat	di	Puskesmas	
rawat	 inap	 di	 Kabupaten	 Bangli	 yaitu	 kepercayaan	
masyarakat	 terhadap	 mutu	 layanan	 (Threat),	
Pelaksanaan	 akreditasi	 Puskesmas	 (Strength),	
Kerjasama	pihak	ketiga	 (Opportunity)	dan	pelatihan	
SDM	 Puskesmas	 (Weakness).	 Rekomendasi	 strategi	
peningkatan	 pengelolaan	 limbah	 medis	 padat	
meliputi:	Penyusunan	RUK	(Rencana	Usulan	Kegiatan)	
Puskesmas,	melaksanakan	pengelolaan	Limbah	medis	
padat	 Puskesmas	 berdasarkan	 kebijakan	 dan	 SOP	
yang	 telah	 disusun,	 menjalankan	 program-program	
peningkatan	 mutu	 pelayanan	 puskesmas	 dengan	
penguatan	tim	manajemen	mutu,	Tim	PPI	dan	Tim	K3	
di	 Puskesmas,	 serta	 monitoring	 dan	 evaluasi	 yang	
dilaksanakan	secara	berjenjang	dari	Dinas	Kesehatan,	
Sektor	 terkait	 dan	 Puskesmas	 sesuai	 jadwal,	
Memberikan	 pelatihan	 kepada	 petugas	 pengelola	
limbah	medis	yang	direncanakan	dalam	1	tahun	sekali.	
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ABSTRAK 

Limbah medis merupakan salah satu limbah yang belum ditangani secara optimal oleh pengelola pusat kesehatan 
masyarakat (Puskesmas). Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis sistem pengelolaan limbah medis padat, 
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi pengelolaan limbah medis padat dan menentukan rencana strategis 
pengelolaan limbah medis padat pada Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dan pendekatan kualitatif melalui metode survey dan analisis SWOT. Penelitian ini dilakukan 
bulan Januari-Maret 2023 dengan responden berjumlah 50 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa 4 unit 
Puskesmas Rawat Inap memiliki kinerja cukup yaitu Puskesmas Kintamani III (90,00%), Puskesmas Tembuku II 
(84,40%), Puskesmas Kintamani I (86,00%), Puskesmas Kintamani V (86,40%) dan 1 unit Puskesmas memiliki kinerja 
kurang yaitu Puskesmas Susut I (63,20%). Faktor internal dan eksternal yang paling berpengaruh masing-masing 
adalah: threat: kepercayaan masyarakat terhadap mutu layanan (4,58), strength: pelaksanaan akreditasi Puskesmas 
(4,52), opportunity: kerjasama pihak ketiga (4,42) dan weakness: pelatihan SDM Puskesmas (3,80). Strategi dalam 
pengelolaan limbah medis padat yaitu (1) membuat perencanaan yang tepat, (2) melaksanakan pengelolaan limbah 
medis padat Puskesmas berdasarkan kebijakan dan SOP, (3) peningkatan mutu pelayanan puskesmas melalui 
akreditasi Puskesmas, (4) monitoring dan evaluasi terhadap pihak ketiga/penyedia dan (5) peningkatan kapasitas 
SDM melalui pelatihan.  

Kata kunci: Limbah medis padat, Pengelolaan, Puskesmas rawat inap, Strategi, Berkelanjutan 

ABSTRACT 

Medical waste is one of the wastes that has not been handled optimally by the management of the public health center 
(Puskesmas). The study aims to analyze the solid medical waste management system, analyze the factors that 
influence solid medical waste management and determine the strategic plan for solid medical waste management at 
the Inpatient Health Center in Bangli Regency. This research is a quantitative research and qualitative approach 
through survey methods and SWOT analysis. This research was conducted during January-March 2023 with 50 
respondents. The results showed that 4 units of Inpatient Health Center had sufficient performance, namely Kintamani 
III Health Center (90.00%), Tembuku II Health Center (84.40%), Kintamani I Health Center (86.00%), Kintamani V 
Health Center (86.40 %) and 1 unit of Puskesmas had less performance, namely Susut I Health Center (63.20%). 
Internal and external factors that have the most influence on each is: threat: public trust in service quality (4.58), 
strength: implementation of Puskesmas accreditation (4.52), opportunity: third party collaboration (4.42) and 
weakness: training Puskesmas human resources (3.80). The strategies for solid medical waste management are (1) 
making proper planning, (2) implementing Puskesmas solid medical waste management based on policies and SOPs, 
(3) improving the quality of Puskesmas services through Puskesmas accreditation, (4) monitoring and evaluating 
third parties/ providers and (5) human resource capacity building through training. 

Keywords: Medical solid waste, management, Inpatient health center, Strategy, Sustainable 
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1. PENDAHULUAN 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

merupakan sarana kesehatan terdepan yang 
berfungsi sebagai penggerak pembangunan yang 
berwawasan kesehatan, yang memberikan pelayanan 
langsung kepada masyarakat. Sebagai sarana 

pelayanan umum, puskesmas memelihara dan 
meningkatkan lingkungan yang sehat sesuai dengan 
standar dan persyaratan (Afesi-Dei, Appiah-
Brempong, & Awuah, 2023a; Rahno, Roebijoso, & 
Leksono, 2015). Undang-Undang Nomor 36 Tahun 
2009 tentang Kesehatan ayat 1 menyebutkan bahwa 
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pemerintah, pemerintah daerah dan masyarakat 
menjamin ketersediaan lingkungan yang sehat dan 
tidak mempunyai resiko buruk terhadap kesehatan. 
Peran Puskesmas sangat penting dalam mendukung 
dan mewujudkan lingkungan yang baik dan sehat bagi 
masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) merupakan sarana kesehatan terdepan 
yang berfungsi sebagai penggerak pembangunan yang 
berwawasan kesehatan, yang memberikan pelayanan 
langsung kepada masyarakat (Debnath, Barman, 
Barman, & Roy, 2023; He & Wang, 2023; Rachmawati, 
2019).  

Namun di sisi lain, Puskesmas menghasilkan 
limbah medis dari kegiatan operasional pelayanan 
kesehatan yang berbahaya jika tidak dikelola dengan 
baik (Goswami, Goswami, Nautiyal, & Prakash, 2021a; 
Nella & Febria, 2022). Penanganan pandemi Covid-19 
memberikan kontribusi yang cukup besar terhadap 
jumlah timbulan limbah medis di Puskesmas. Sejak 
bulan Maret 2020 hingga Juni 2021, pandemi virus 
Covid-19 di Indonesia telah menghasilkan sebanyak 
18.460 ton limbah medis kategori bahan berbahaya 
dan beracun (B3). Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh 
Indonesia (PERSI) memperkirakan jumlah limbah 
medis bisa mencapai 493 ton per hari. Limbah medis 
tersebut berasal dari fasilitas layanan kesehatan, 
rumah sakit darurat, tempat isolasi, karantina 
mandiri, uji deteksi dan kegiatan vaksinasi. Limbah 
yang termasuk limbah medis B3 di antaranya seperti 
infus bekas, masker, botol vaksin, jarum suntik, face 
shield, perban, hazmat, alat pelindung diri (APD), 
pakaian medis, sarung tangan, alat PCR dan antigen, 
serta alkohol pembersih swab. Limbah medis padat di 
Puskesmas berasal dari poliklinik umum, poliklinik 
gigi, poliklinik KIA, laboratorium, bagian 
farmasi/apotek dan ruang perawatan (Julioe, 2017). 
Pengelolaan limbah medis padat menjadi masalah 
yang serius karena sangat berpotensi menyebarkan 
penyakit menular melalui kontak langsung atau tidak 
langsung dengan media lingkungan. Oleh karena itu, 
limbah medis padat harus diolah dengan benar 
sebelum dibuang ke media lingkungan agar tidak 
menimbulkan risiko bagi lingkungan dan masyarakat 
(Agbere et al., 2021; Lemma, Asefa, Gemeda, & 
Dhengesu, 2022; Nella, Astuti Febria, & Mahdi, 2022).  

Kabupaten Bangli memiliki 5 Puskesmas yang 
menyediakan layanan rawat inap bagi pasiennya. 
Kegiatan operasional Puskesmas rawat inap tersebut 
juga menghasilkan limbah medis baik padat ataupun 
cair. Peningkatan jumlah pasien tentunya akan 
berimplikasi pada peningkatan jumlah timbulan 
limbah medis (Dehghani, Ahrami, Nabizadeh, 
Heidarinejad, & Zarei, 2019; Nursamsi, Thamrin, & 
Efizon, 2017). Oleh karena itu, untuk menjaga kualitas 
pelayanan Puskesmas dalam pengelolaan limbah 
medis, maka diperlukan sebuah kajian strategis 
terkait upaya-upaya pengelolaan limbah medis yang 
dihasilkan. Tujuan utama dari studi ini adalah 
mengevaluasi pengelolaan limbah medis padat pada 
Puskesmas Rawat Inap dalam upaya meningkatkan 
kinerja pengelolaan limbah medis di Kabupaten 

Bangli. Evaluasi kinerja pengelolaan limbah medis 
padat di Puskesmas Rawat Inap dalam studi ini 
meliputi (1) tingkat kinerja pengelolaan eksisting, (2) 
faktor yang berpengaruh dan (3) rencana strategis 
pengelolaan. 

 
2. METODE 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rawat Inap 
di Kabupaten Bangli yaitu: Puskesmas Susut I, 
Puskesmas Tembuku II, Puskesmas Kintamani I, 
Puskesmas Kintamani III dan Puskesmas Kintamani V 
pada bulan Januari – Juni 2023. Lokasi Puskesmas 
disajikan pada Gambar 1. Penelitian ini menggunakan 
analisis kuantitatif dan kualitatif dengan jumlah 
responden 50 orang yang terdiri dari petugas terkait 
pengelolaan limbah medis di unit layanan lokasi studi. 

 

 
Gambar 1. Lokasi studi di Kabupaten Bangli 

2.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian dilakukan 

dengan metode survey dan focus group discussion 
(FGD). Survey dilakukan kepada 5 Puskesmas Rawat 
Inap di Kabupaten Bangli terkait pengelolaan 
eksisting limbah medis padat, meliputi: pengurangan, 
pemilahan, pewadahan, pengangkutan, dan 
penyimpanan. Identifikasi faktor kekuatan, 
kelemahan, peluang dan ancaman dalam pengelolaan 
limbah medis padat Puskesmas dilakukan untuk 
menganalisis kinerja serta faktor-faktor yang 
mempengaruhi upaya pengelolaan limbah padat 
medis. Kuesioner digunakan untuk memperoleh 
jawaban dan pendapat responden yang merupakan 
pengelola limbah medis padat di unit layanan di 
Puskesmas tentang pengelolaan limbah medis padat. 
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FGD dilakukan dengan melibatkan unsur dari internal 
dan eksternal Puskesmas. Unsur dari internal 
puskesmas yaitu sanitarian sebagai penanggung 
jawab pengelolaan limbah medis di Puskesmas Rawat 
Inap. Unsur eksternal terdiri dari Kepala Seksi 
Kesehatan Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bangli beserta pengelola program dan Kepala Seksi 
Limbah B3 dari Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten 
Bangli. Responden dalam penelitian ini disajikan pada 
Tabel 1. 
 
2.2. Metode Analisis Data 

Tingkat  kinerja puskesmas diperoleh dari hasil 
survey melalui kuesioner yang diberikan pada 
responden masing-masing Puskesmas Rawat Inap. 
Perhitungan tingkat kinerja dilakukan dengan   
menghitung rata-rata persentase pelaksanaan 
kegiatan penanganan limbah medis padat yang telah 
melaksanakan kegiatan pengurangan, pemilahan, 
pewadahan, pengangkutan dan penyimpanan 
(Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik 
Indonesia, 2015). Rata-rata persentase pelaksanaan 
penanganan limbah medis padat oleh puskesmas 
kemudian dibandingkan dengan kategori tingkat 
kinerja puskesmas, yaitu kategori baik dengan 
persentase ≥ 91%, kinerja cukup dengan persentase 
81-90% dan kinerja kurang dengan persentase ≤ 80%. 

Analisis sistem pengelolaan limbah medis padat 
pada Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli 
dilakukan dengan menghitung skor tiap jawaban 
responden penelitian. Kondisi eksisting pengelolaan 
limbah medis padat dilihat dari upaya pengurangan, 
pemilahan, pewadahan, pengangkutan, dan 
penyimpanan. Analisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas dilakukan dengan mengelompokkan hasil 
FGD ke dalam faktor internal yang terdiri dari faktor 
kekuatan dan kelemahan, serta faktor eksternal yang 
terdiri dari faktor peluang dan ancaman.  Entitas pada 
setiap faktor memiliki bobot tertentu dan dikalikan 
dengan skor hasil FGD untuk memperoleh nilai 
masing-masing entitas. Entitas dengan nilai tertinggi 

pada setiap faktor internal dan eksternal merupakan 
entitas yang paling berpengaruh pada kondisi 
pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas. 

Penentuan strategi pengelolaan limbah medis di 
Puskesmas dianalisis dengan metode analisis 
strength, weakness, opportunities, threat (SWOT). 
Faktor internal dan eksternal yang diperoleh melalui 
FGD diberikan bobot masing-masing sesuai dengan 
tingkat kepentingan faktor tersebut. Pemberian bobot 
tiap faktor dengan skala 1,0 (sangat penting) sampai 
dengan 0,0 (tidak penting) didasarkan pada pengaruh 
faktor tersebut terhadap upaya penanganan limbah 
medis padat. Bobot setiap faktor kemudian dikalikan 
dengan persentase responden. Selisih nilai rata-rata 
dari faktor internal (kekuatan dan kelemahan) 
menjadi nilai dari Internal Factor Analysis Summary 
(IFAS), sedangkan dari faktor eksternal (peluang dan 
ancaman) menjadi nilai External Factor Analysis 
Summary (EFAS). Nilai IFAS dan EFAS masing-masing 
akan menjadi koordinat x dan y pada peta koordinat 
SWOT. Koordinat tersebut akan menentukan posisi 
penanganan limbah medis padat di Kabupaten Bangli 
pada kuadran I-IV dan mempermudah untuk 
menentukan strategi yang sesuai untuk meningkatkan 
upaya penanganan limbah medis padat. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyelenggaraan urusan bidang kesehatan 
Pemerintah Kabupaten Bangli dilaksanakan oleh 12 
Puskesmas yang tersebar di 4 Kecamatan yaitu: 
Kecamatan Bangli, Susut, Tembuku dan Kintamani. 
Kecamatan Kintamani merupakan kecamatan dengan 
luas paling besar diantara 3 Kecamatan lainnya.  Dari 
12 Puskesmas di Kabupaten Bangli 7 unit merupakan 
puskesmas Non Rawat Inap yaitu Puskesmas Bangli, 
Bangli Utara, Tembuku I, Susut II, Kintamani II dan 
Kintamani IV  sedangkan 5 Puskesmas merupakan 
Puskesmas Rawat Inap yaitu Puskesmas Susut I, 
Tembuku II, Kintamani I, Kintamani III dan Kintamani 
V. Infografis Puskesmas Rawat Inap dan Puskesmas 
Rawat Jalan pada tiap Kecamatan di Kabupaten Bangli 
disajikan pada Gambar 2. 

Tabel 1. Sebaran responden dalam studi 

No Responden 

Jumlah responden dari setiap lokasi studi (orang) 

Total Puskesmas 
Susut I 

Puskesmas 
Tembuku II 

Puskesmas 
Kintamani I 

Puskesmas 
Kintamani III 

Puskesmas 
Kintamani V 

1 Kepala Puskesmas 1 1 1 1 1 5 
2 Sanitarian 1 1 1 1 1 5 
3 Petugas RGD 1 1 1 1 1 5 
4 Petugas Pelayanan Rawat Inap 1 1 1 1 1 5 

5 
Petugas Poli Pemeriksaan 
Umum 

1 1 1 1 1 5 

6 Petugas Poli KIA/KB 1 1 1 1 1 5 
7 Petugas Laboratorium 1 1 1 1 1 5 
8 Petugas Farmasi 1 1 1 1 1 5 
9 Petugas Poli Gigi 1 1 1 1 1 5 

10 Petugas Puskesmas Pembantu 1 1 1 1 1 5 

  Total responden 50 



Juliastini, D. K., Wijaya, I M W., Widnyana, I K., dan Pandawani, N P. (2024). Strategi Pengelolaan Limbah Medis Padat pada Puskesmas Rawat 
Inap di Kabupaten Bangli. Jurnal Ilmu Lingkungan, 22(3), 658-666, doi:10.14710/jil.22.3.658-666 

661 
© 2024, Program Studi Ilmu Lingkungan Sekolah Pascasarjana UNDIP 
 

 
Gambar 2. Sebaran jumlah Puskesmas Rawat Inap dan 

Rawat Jalan di Kabupaten Bangli 

Berdasarkan laporan limbah medis pada Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bangli rata-rata setiap tahun 
terjadi peningkatan jumlah limbah medis padat di 
Puskesmas. Peningkatan jumlah limbah medis padat 
di Puskesmas tidak diiringi dengan penyediaan biaya 
operasional pengelolaan limbah medis. Jumlah tenaga 
sanitarian yang mengelola limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli, yaitu 
Puskesmas Susut I 1 orang, Puskesmas Tembuku II 3 
orang, Puskesmas Kintamani I 1 orang, Puskesmas 
Kintamani III 2 orang dan Puskesmas Kintamani V 3 
orang. Dalam pelaksanaan pengelolaan limbah medis 
di Puskesmas tidak hanya menjadi tanggung jawab 
dari tenaga sanitarian, namun semua tenaga 
kesehatan dan non kesehatan ikut terlibat dalam 
pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas 
(Alqahtani et al., 2019; Chen, Liu, Feng, & Chen, 2012; 
Rahno et al., 2015; Rotty, 2016). Mulai dari tahap 
perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi 
menjadi satu kesatuan yang melibatkan seluruh staf 
puskesmas, sehingga dalam pengelolaannya 
dilaksanakan sesuai dengan standar yang tertuang 
dalam SOP di masing-masing puskesmas. 

Peningkatan timbulan limbah medis padat yang 
tidak diikuti dengan upaya pengelolaan yang sesuai 
standar akan menjadi masalah bagi Puskesmas. 
Keterbatasan pendanaan dan sumber daya manusia 
menjadi tantangan bagi Puskesmas (Dehghani et al., 
2019; Goswami, Goswami, Nautiyal, & Prakash, 
2021b; Guo, Yan, Xie, & Gao, 2023). Berdasarkan data 
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli, terjadi 
peningkatan jumlah limbah medis selama 5 tahun 
(2018-2021) terakhir. Pada tahun 2020 jumlah 
timbulan rata-rata sampah medis pada lebih rendah 
dibandingkan tahun sebelumnya karena pada masa 
pandemi Covid-19 penanganan di puskesmas dibatasi 
dan dialihkan ke rumah sakit yang telah ditunjuk oleh 
pemerintah. Peningkatan jumlah limbah medis yang 
dihasilkan di Puskesmas rawat inap Kabupaten Bangli 
dalam 4 tahun disajikan pada Tabel 2. 

Secara umum  timbulan limbah medis  di 
Puskesmas  Kabupaten Bangli Tahun 2020 secara 
signifikan lebih rendah dari tahun -tahun sebelumnya. 
Dapat dijelaskan bahwa kunjungan pasien/ 

masyarakat ke Puskesmas mengalami tren penurunan 
dari tahun sebelumnya. Tren penurunan jumlah 
kunjungan disebabkan karena persepsi/rasa takut 
dari masyarakat/pengguna layanan untuk 
memeriksakan kesehatan ke fasyankes yang 
disebabkan oleh issue virus Covid-19 .  Terdapat 
ketakutan bagi masyarakat jika nantinya 
terkonfirmasi  positif,  takut tertular  dan takut 
diisolasi  apabila terdiagnosa Positif Covid-19. 

Analisis lainnya juga disebabkan oleh tindak lanjut 
pembinaan dan monitoring   yang dilaksanakan oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli telah dilaksanakan 
oleh Puskesmas. Tahun sebelumnya banyak jejaring 
di wilayah Puskesmas /Praktek Mandiri  Swasta yang 
menitipkan limbah  medis ke  Puskesmas sehingga 
menyebabkan terakumulasinya sebagai limbah medis 
Puskesmas (List & Long, 2021; Mazzei & Specchia, 
2023). Namun pada Tahun 2020 petugas pengelola 
limbah medis puskesmas sudah  tidak menerima 
limbah medis dari  pihak luar karena limbah medis 
yang dihasilkan menjadi tanggung jawab dari yang 
bersangkutan dan tidak memberatkan pihak 
puskesmas. 

 
3.1 Tingkat Kinerja Pengelolaan Limbah Medis 
Padat  

Penilaian Kinerja Puskesmas adalah suatu proses 
yang obyektif dan sistematis dalam mengumpulkan, 
menganalisis dan menggunakan informasi untuk 
menentukan seberapa efektif dan efisien pelayanan 
Puskesmas disediakan, serta sasaran yang dicapai 
sebagai penilaian hasil kerja/prestasi Puskesmas 
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 
Kegiatan pengelolaan limbah medis merupakan salah 
satu kinerja puskesmas dari unsur pelayanan 
kesehatan. Sistem pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli 
dilaksanakan melalui lima tahapan, yaitu tahap 
pengurangan, pemilahan, pewadahan, pengangkutan 
dan penyimpanan. Kelima tahap ini telah diatur dalam 
standar Permenlhk Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015 
tentang Tata Cara Dan Persyaratan Teknis 
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Dan Beracun 
Dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Menteri 
Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik 
Indonesia, 2015). Berdasarkan hasil analisis, tingkat 
kinerja Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli 
dalam pengelolaan limbah medis padat disajikan pada 
Tabel 3. 

Dari Tabel 3 dapat disampaikan bahwa dari 5 
Puskesmas Rawat inap di Kabupaten Bangli terdapat 
4 unit Puskesmas Rawat Inap dengan kategori cukup 
yaitu terdapat pada Puskesmas Tembuku II dengan 
persentase 84,40%, Puskesmas Kintamani I dengan 
persentase 86,00%, Puskesmas Kintamani III dengan 
persentase 90,00 % dan Puskesmas Kintamani V 
dengan persentase 86,40%. 1 unit Puskesmas Rawat 
Inap dengan persentase kurang yaitu terdapat pada 
Puskesmas Susut I dengan persentase sebesar 63,20 
%. Hasil analisis ini menunjukan bahwa Puskesmas 
Rawat Inap di Kabupaten Bangli belum melaksanakan 
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pengelolaan limbah medis sesuai dengan ketentuan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Tasya, 
Mirawati, & Budiman, 2019) yang menyatakan bahwa 
proses pengelolaan limbah medis di Puskesmas Pangi 
belum sesuai dengan peraturan Menteri LHK nomor 
P56/MEN.LHKsekjen/2015. 

Berdasarkan pada hasil kuesioner yang 
didapatkan dari masing-masing responden pada 
setiap lokasi studi, pihak puskesmas telah melakukan 
kegiatan pengurangan limbah medis padat, pemilahan 
limbah medis dan non medis di masing-masing 
poli/unit layanan dan kegiatan pemilahan limbah 
medis sesuai dengan jenisnya antara non benda tajam 
infeksius dan benda tajam infeksius. Kegiatan 
pengelolaan limbah medis yang belum dilaksanakan 
sesuai ketentuan yaitu pengisian wadah limbah medis 
¾ penuh dan pengikatan yang benar, pengangkutan 
dengan menggunakan troli/pengangkut, penggunaan 
APD lengkap dan penyimpanan limbah medis padat 
pada TPS yang terstandar. Pengelolaan limbah medis 
di Puskesmas merupakan pengelolaan limbah medis 
yang dilaksanakan secara internal. Tahapan yang 
dilaksanakan yaitu tahap pengurangan, pemilahan, 
pewadahan, pengangkutan dan penyimpanan 
(Alotaibi, 2023; He & Wang, 2023). Kelima tahap ini 
dilaksanakan di masing-masing poli unit rawat jalan 
dan pada ruang pelayanan rawat inap yang 
melibatkan petugas jaga sesuai jadwal layanan yang 
ditetapkan.  

Panduan dalam pelaksanaan Pengelolaan limbah 
medis padat diatur dalam memfasilitasi Puskesmas 
dalam mengelola limbah medisnya melalui 
penyediaan pengelola yang dilakukan dengan cara 
bekerja sama dengan pihak ketiga/perusahaan 
swasta yang telah berizin. Kondisi eksisting 
pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Rawat 
Inap di Kabupaten Bangli yang dilaksanakan oleh 
masing-masing petugas pengelola limbah medis di 
Puskesmas disajikan pada Gambar 3. 

 
3.2 Manajemen Operasional Pengelolaan Limbah 
Medis Padat 

Sistem pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli belum 
sesuai ketentuan disebabkan pula oleh dukungan 
manajemen yang kurang optimal, ketersediaan 
anggaran yang minimal dan kekurangan sarana dan 

prasarana penunjang. Pembagian tugas dan tanggung 
jawab program dan kegiatan di Puskesmas ditetapkan 
dalam sebuah struktur organisasi Puskesmas. 
Struktur organisasi puskesmas memperlihatkan tata 
hubungan kerja dan garis koordinasi antar program 
sehingga terdapat kejelasan pembagian tugas dan 
kerja untuk masing-masing penanggung jawab (Afesi-
Dei et al., 2023a; Afesi-Dei, Appiah-Brempong, & 
Awuah, 2023b). Dalam hal kebijakan dan pedoman 
pengelolaan limbah medis padat pada Puskesmas 
Rawat Inap Kabupaten Bangli sudah ditetapkan dalam 
kebijakan kepala Puskesmas dan dituangkan dalam 
SOP pengelolaan limbah medis padat. 

 

 
Gambar 3. Persentase pelaksanaan pengelolaan limbah medis 

padat di Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli 

Pada Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli 
ketersediaan jumlah tenaga sanitarian sudah 
mencukupi namun sebagai penanggung jawab 
pengelolaan limbah medis hanya dititikberatkan pada 
satu orang, tenaga sanitarian lainnya terkadang tidak 
turut serta dalam monitoring dan evaluasi mengenai 
sistem pengelolaan limbah medis di Puskesmas. 
Petugas puskesmas yang rata-rata berpendidikan 
Diploma III memiliki pengetahuan yang cukup dalam 
pengelolaan limbah medis namun terkadang motivasi 
kerja dari petugas yang bersangkutan masih kurang 
karena tidak adanya reward yang diberikan oleh 
pihak puskesmas maupun Kabupaten terhadap 
keberhasilan petugas dalam pengelolaan limbah 
medis padat di Puskesmas.

Tabel 2. Timbulan limbah medis di Puskesmas Kabupaten Bangli dari tahun 2018-2021 

No Puskesmas 
Jumlah Limbah Medis (kg) 

2018 2019 2020 2021 
1 Susut I 262,3 220,4 292 729,6 
2 Tembuku II 450,06 621,9 349 1144,3 
3 Kintamani I 907 1060,71 681,5 882,3 
4 Kintamani III 378,9 468,9 293,5 636,9 
5 Kintamani V 225,92 195,42 83,5 187,7 

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli Tahun 2018-2021 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%
94,80% 97,20%

65,20%
78,40% 73,20%

P
er

se
n

ta
se

Komponen Pengelolaan Limbah



Juliastini, D. K., Wijaya, I M W., Widnyana, I K., dan Pandawani, N P. (2024). Strategi Pengelolaan Limbah Medis Padat pada Puskesmas Rawat 
Inap di Kabupaten Bangli. Jurnal Ilmu Lingkungan, 22(3), 658-666, doi:10.14710/jil.22.3.658-666 

663 
© 2024, Program Studi Ilmu Lingkungan Sekolah Pascasarjana UNDIP 
 

Tabel 3. Tingkat kinerja puskesmas dalam pengelolaan limbah medis padat 

No Puskesmas Persentase Katagori 

1 SUSUT I 63,20% KURANG 
2 TEMBUKU II 84,80% CUKUP 
3 KINTAMANI I 86,00% CUKUP 
4 KINTAMANI III 90,00% CUKUP 
5 KINTAMANI V 86,40% CUKUP 

 
3.3 Faktor-faktor dalam sistem pengelolaan 
limbah medis padat  

Pengelolaan limbah medis padat di puskesmas 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Analisis 
dilaksanakan dengan menggunakan skala likert dalam 
penentuan faktor yang bersumber dari faktor internal 
puskesmas (Strength dan Weakness) dan faktor 
eksternal puskesmas (Opportunity dan Threat). Hasil 
analisis ditunjukan dalam Tabel 4 dibawah ini. 

Tabel 4 di atas memperlihatkan faktor-faktor yang 
ditemukan dalam pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli. Masing-
masing faktor diidentifikasi dari faktor kekuatan 
(strength), faktor kelemahan (weakness), faktor 
peluang (opportunity) dan faktor ancaman (threat) 
pada sistem pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli. Setiap 
entitas diberikan nilai untuk menemukan faktor yang 
paling dominan pada tiap faktor. Analisis yang 
dilakukan menemukan 4 faktor pendukung yang 
menentukan pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli. Faktor 
internal yang mempengaruhi pengelolaan limbah 
medis padat di puskesmas yaitu pelaksanaan 
akreditasi Puskesmas dengan nilai rata-rata 4,52 
(strength) dan pelatihan SDM Puskesmas dengan nilai 
rata-rata 3,80 (weakness). Faktor Eksternal yang 
mempengaruhi pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap yaitu kepercayaan masyarakat 

terhadap mutu layanan dengan nilai rata-rata 4,58 
(threat) dan kerjasama pihak ketiga dengan nilai rata-
rata  4,42 (opportunity). 
 
3.4 Strategi Pengelolaan Limbah Medis Padat Pada 
Puskesmas Rawat Inap 
1. Internal Factor Analysis Summary (IFAS) 

Internal Factor Analysis Summary (IFAS) 
merupakan suatu alat analisis yang menyediakan 
kondisi internal Puskesmas untuk dapat menentukan 
faktor kekuatan dan kelemahan yang dimiliki oleh 
Puskesmas yang dianggap berpengaruh secara positif 
maupun secara negatif. Tahap pertama dilakukan 
dengan cara mengidentifikasi faktor kekuatan dan 
kelemahan dalam kegiatan pengelolaan limbah medis 
padat pada Puskesmas Rawat Inap. Setiap faktor 
kekuatan dan kelemahan yang telah diidentifikasi 
diberikan bobot didasarkan pengaruh posisi strategis 
dengan skala 1,0 (sangat penting) sampai dengan 0,0 
(tidak penting). Tahap selanjutnya yaitu dengan 
pemberian rating pada masing-masing faktor internal. 
Rating diperoleh dari hasil tabulasi skoring dari 
semua pernyataan yang dipilih oleh responden 
kemudian dihitung nilai rata-rata untuk tiap 
pernyataan. Setelah dilakukan analisis, maka 
didapatkan skor (bobot x rating) dari masing-masing 
indikator faktor internal seperti tertera pada pada 
Tabel 5. 

Tabel 4. Faktor-faktor strength, weakness, opportunity dan threat dalam pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas 
rawat inap 

Faktor Faktor Nilai rata-rata 
Strength (S) Kualifikasi pendidikan SDM 

Ketersediaan SOP pengelolaan Limbah medis padat 
Ketersediaan Kebijakan pengelolaan limbah medis padat 
Pengelolaan limbah medis tertuang dalam perencanaan puskesmas 
Ketersediaan aplikasi si-kelim dalam pengeloaan limbah medis padat 
Integrasi antar program 
Pelaksanaan Akreditasi Puskesmas 

4.08 
4,34 
4,40 
4,24 
3,16 
4,06 
4,52 
 

Weaknes (W) Pelatihan SDM puskesmas  
Anggaran masih minimal 
Ketersediaan sarana dan prasarana masih kurang 
Resiko keselamatan dan kesehatan kerja petugas pengelola 

3,80 
3,46 
3,44 
3,78 
 

Opportunity (O) Regulasi pengeloaan limbah medis padat 
Dukungan pemerintah daerah 
Penghargaan dari pemda bagi Puskesmas 
Pemberian insentif bagi petugas dalam pengelolaan limbah medis padat 
Adanya Kerjasama dengan pihak ketiga 
Peran pihak ketiga dalam pengangkutan limbah medis padat 

4,04 
4,08 
3,38 
3,24 
4,42 
4,40 
 

Threat (T) Kepercayaan masyarakat terhadap mutu layanan 
Adanya keluhan/pengaduan masyarakat 
Adanya keluhan dari bidang/sektor lain 

4,58 
1,92 
1,96 
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2. External Factor Analysis Summary (EFAS) 
External Factor Analysis Summary (EFAS) 

suatu alat analisis yang menyediakan kondisi 
eksternal Puskesmas untuk dapat menentukan faktor 
peluang dan ancaman yang dimiliki oleh Puskesmas 
tersebut. Tahap pertama dalam menentukan EFAS 
yaitu dengan melakukan identifikasi faktor peluang 
dan ancaman dalam kegiatan pengelolaan limbah 
medis pada Puskesmas Rawat Inap. Setiap faktor 
peluang dan ancaman yang telah diidentifikasi 
diberikan bobot didasarkan pengaruh posisi strategis 
dengan skala 1,0 (sangat penting) sampai dengan 0,0 
(tidak penting). Tahap selanjutnya yaitu dengan 
pemberian rating pada masing-masing faktor 

eksternal. Rating diperoleh dari hasil tabulasi skoring 
dari semua pernyataan yang dipilih oleh responden 
kemudian dihitung nilai rata-rata untuk tiap 
pernyataan. Setelah dilakukan analisis, maka 
didapatkan skor (bobot x rating) dari masing-masing 
indikator faktor eksternal seperti tertera pada  Tabel 
6 di bawah ini. 

Setelah mengetahui skor dari masing-masing 
faktor IFAS dan EFAS, maka langkah selanjutnya 
adalah menentukan hasil perhitungan untuk total 
skor akhir sebelum menentukan posisi atau level dari 
pengelolaan limbah medis di matriks SWOT. Hasil 
perhitungan untuk total skor akhir tertera pada Tabel 
7. 

Tabel 5. Skor Faktor Internal 

No. Faktor Internal Bobot Rating 
Bobot x Rating 

(Skor) 

Kekuatan 

1 
Memiliki SDM sesuai kualifikasi 
Pendidikan 

0,275 4,08 1,122 

2 
Memiliki SOP pengelolaan limbah medis 
padat 

0,04 4,34 0,174 

3 
Memiliki Kebijakan pengelolaan Limbah 
Medis 

0,06 4,4 0,264 

4 
Memiliki perencanaan pengelolaan limbah 
medis 

0,2 4,24 0,848 

5 
Ketersediaan Aplikasi si kelim untuk 
pengelolaan limbah medis 

0,075 3,16 0,237 

6 Kerja sama petugas antar poli 0,025 4,06 0,102 
7 Puskesmas telah terakreditasi 0,325 4,52 1,469 

Total Skor Kekuatan 4,215 
Kelemahan 
1 SDM belum terlatih 0,4 3,8 1,52 
2 Jumlah anggaran yang masih minimal 0,3 3,46 1,038 

3 
Keterbatasan sarana dan Prasarana 
penunjang 

0,2 3,44 0,688 

4 
Keselamatan dan kesehatan petugas belum 
terjamin 

0,1 3,78 0,378 

Total Skor Kelemahan 3,624 

Tabel 6. Skor Faktor Eksternal 

No. Faktor Eksternal Bobot Rating 
Bobot x 
Rating 
(Skor) 

Peluang 

1 

Penerapan regulasi sesuai standar dari PermenLHK Nomor: 
P.56/MenLHK-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan 
Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 
dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

0,1 4,04 0,404 

2 
Adanya dukungan dari Pemerintah Kabupaten untuk 
meningkatkan mutu layanan 

0,05 4,08 0,204 

3 
Adanya penghargaan untuk pengelolaan B3 terbaik dari 
Pemerintah Kabupaten 

0,2 3,38 0,676 

4 Adanya pemberian insentif dari Pemerintah Kabupaten 0,35 3,24 1,134 
5 Telah bekerja sama dengan pihak ketiga 0,3 4,42 1,326 

Total Skor Peluang - - 3,744 

Ancaman 

1 
Menurunnya kepercayaan masyarakat dalam pemanfaatan 
layanan 

0,5 4,58 2,29 

2 Pengaduan masyarakat akan mutu layanan 0,1 1,92 0,192 

3 
Keluhan dari masyarakat akibat dampak pengelolaan limbah 
medis 

0,15 1,96 0,294 

4 
Bahaya Kesehatan bagi petugas dan dampak negatif bagi 
Lingkungan 

0,25 3,78 0,945 

Total Skor Ancaman  -  - 3,721 
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Tabel 7. Skor Akhir IFAS dan EFAS 

IFAS EFAS 
Kategori Total Skor Kategori Total Skor 
Kekuatan (S) 4,215 Peluang (O) 3,744 
Kelemahan (W) 3,624 Ancaman (T) 3,721 
Total (S-W) 0,591 Total (O-T) 0,023 

 

Gambar 3. Posisi pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli

Melalui tabel skor akhir IFAS dan EFAS di atas, 
maka diketahui skor akhir dari IFAS yaitu 0,591 
sedangkan skor akhir EFAS yaitu 0,023 Dari hasil 
akhir tersebut, maka dapat ditentukan posisi atau 
level dari pengelolaan Limbah Medis padat di 
Puskesmas Rawat Inap pada matriks SWOT, seperti 
Gambar 4 di bawah. 

Dari Gambar 3 di atas, maka dapat diketahui 
bahwa Pengelolaan Limbah Medis Padat pada 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Bangli berada di 
kuadran I yang merupakan situasi yang sangat 
menguntungkan dimana Puskesmas Rawat Inap 
memiliki kekuatan serta peluang yang dapat 
dimanfaatkan untuk menciptakan sebuah strategi 
yang dapat mendukung kebijakan peningkatan mutu 
layanan dalam pengelolaan limbah medis padat. 
 
3.5 Perumusan Strategi 

Sistem pengelolaan limbah medis pada Puskesmas 
Rawat Inap di Kabupaten Bangli terdapat pada 
kuadran I dengan nilai matriks (0,591;0,023). Pada 
kuadran I menunjukan bahwa Puskesmas mempunyai 
peluang dan kekuatan. Strategi yang harus diambil 
dalam kondisi seperti ini adalah mendukung 
kebijakan pertumbuhan yang atau growth oriented 
strategy dengan memanfaatkan peluang yang ada 
serta agresif kekuatan internal yang dimiliki 
puskesmas. Strategi yang dapat dilakukan oleh 
Puskesmas yaitu: 
1. RUK (Rencana Usulan Kegiatan) Puskesmas 

memuat rencana kegiatan pengelolaan limbah 
medis padat meliputi pengadaan APD bagi petugas 
pengelola, pengadaan troli pengangkut dan BMHP 
(Bahan Medis Habis Pakai) sesuai kebutuhan, 

rencana pembangunan TPS (Tempat Penyimpanan 
Sementara). 

2. Menerapkan prosedur pengelolaan sesuai standar 
Permen LHK Nomor: P.56/MenLHK-Setjen/2015. 

3. Melaksanakan pengelolaan Limbah medis padat 
Puskesmas berdasarkan kebijakan dan SOP yang 
telah disusun. 

4. Menjalankan program-program peningkatan mutu 
pelayanan puskesmas dengan penguatan tim 
manajemen Mutu, Tim PPI dan Tim K3 di 
Puskesmas. 

5. Monitoring dan evaluasi pihak ketiga dalam 
melaksanakan pengangkutan limbah medis padat 
sesuai MOU  

6. Memberikan pelatihan kepada petugas pengelola 
limbah medis yang direncanakan dalam 1 tahun 
sekali.  

 
4. KESIMPULAN 

Tingkat kinerja Puskesmas Rawat Inap dalam 
pengelolaan limbah medis padat termasuk dalam 
kategori cukup. Faktor yang paling berpengaruh 
dalam pengelolaan limbah medis padat di Puskesmas 
rawat inap di Kabupaten Bangli yaitu kepercayaan 
masyarakat terhadap mutu layanan (Threat), 
Pelaksanaan akreditasi Puskesmas (Strength), 
Kerjasama pihak ketiga (Opportunity) dan pelatihan 
SDM Puskesmas (Weakness). Rekomendasi strategi 
peningkatan pengelolaan limbah medis padat 
meliputi: Penyusunan RUK (Rencana Usulan Kegiatan) 
Puskesmas, melaksanakan pengelolaan Limbah medis 
padat Puskesmas berdasarkan kebijakan dan SOP 
yang telah disusun, menjalankan program-program 
peningkatan mutu pelayanan puskesmas dengan 
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penguatan tim manajemen mutu, Tim PPI dan Tim K3 
di Puskesmas, serta monitoring dan evaluasi yang 
dilaksanakan secara berjenjang dari Dinas Kesehatan, 
Sektor terkait dan Puskesmas sesuai jadwal, 
Memberikan pelatihan kepada petugas pengelola 
limbah medis yang direncanakan dalam 1 tahun sekali. 
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