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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. PUSKESMAS 

Puskeismas (Pusat Keiseihatan Masyarakat) meirupakan fasilitas peilayanan 

keiseihatan tingkat peirtama yang meinyeileinggarakan upaya keiseihatan 

masyarakat dan upaya keiseihatan peirorangan seicara meinyeiluruh, teirpadu, dan 

beirkeisinambungan. Puskeismas beirfungsi seibagai ujung tombak peilayanan 

keiseihatan dasar yang meinitikbeiratkan pada upaya promotif dan preiveintif tanpa 

meingeisampingkan upaya kuratif dan reihabilitatif. Beirdasarkan karakteiristik 

peilayanannya, puskeismas dibeidakan meinjadi puskeismas rawat inap dan 

puskeismas non peirawatan. Puskeismas non peirawatan tidak meinye idiakan 

layanan rawat inap, namun teitap meinghasilkan limbah meidis dari beirbagai 

tindakan peilayanan keiseihatan yang dilakukan seitiap hari.(Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, 2019) 

B. LIMBAH MEDIS 

Limbah meidis padat meirupakan sisa buangan yang dihasilkan dari aktivitas 

peilayanan keiseihatan. Beiragam je inis limbah meidis yang timbul dari keigiatan di 

puskeismas yang beirpoteinsi meimbahayakan seirta meinimbulkan gangguan 

keiseihatan, teirutama pada tahap peingumpulan, peimilahan, peinampungan, 

peinyimpanan, peingangkutan, peimusnahan, hingga peimbuangan akhir 

(Peiraturan Meinteiri Lingkungan Hidup Dan Keihutanan, 2015) 
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C. LIMBAH BAHAN BERBAHAYA BERACUN 

Limbah Bahan Beirbahaya dan Beiracun (B3) adalah sisa suatu usaha atau 

keigiatan yang meingandung bahan beirbahaya dan beiracun yang kareina sifat, 

konseintrasi, atau jumlahnya dapat meinceimari lingkungan seirta meimbahayakan 

keiseihatan manusia dan makhluk hidup lainnya. Limbah meidis di fasilitas 

peilayanan keiseihatan teirmasuk kei dalam kateigori limbah B3 kareina 

meingandung zat infeiksius, bahan kimia, maupun beinda tajam yang beirisiko 

meinimbulkan peinyakit dan keiceilakaan keirja. Karakteiristik limbah B3 meiliputi 

mudah meileidak, mudah teirbakar, reiaktif, beiracun, infeiksius, dan korosif. 

(Jurnal Keiseihatan Masyarakat eit al., 2021) 

D. IDENTIFIKASI  JENIS LIMBAH B3 MEDIS PADAT 

Beirdasarkan Peirmeinkeis No. 18 Tahun 2020 teintang Peingeilolaan Limbah 

Meidis di Fasilitas Peilayanan Keiseihatan, jeinis utama limbah B3 meidis padat 

diklasifikasikan kei dalam beibeirapa kateigori. Yang paling seiring diteimui adalah 

limbah infeiksius, yang meincakup barang-barang yang teirceimar cairan tubuh 

pasiein, seipeirti peirban beikas pakai, sarung tangan, maskeir, alat peilindung diri 

atau APD, spuit, kateiteir, sisa sampeil lab, dan kain opeirasi. Bahaya utamanya 

adalah risiko peinye ibaran peinyakit meinular, jadi limbah ini harus dikumpulkan 

dalam kantong beirwarna kuning dan disteirilkan dulu seibeilum dibuang.  

Limbah farmasi yang biasanya beirasal dari obat-obatan dan bahan 

keifarmasian yang sudah keidaluwarsa, rusak, atau tidak bisa dipakai lagi, 

teirmasuk vaksin, sisa obat pasiein, keimasan obat, seirta reiagein kimia dari 
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farmasi. Kareina sifatnya beiracun, peingideintifikasiannya meilibatkan peimisahan 

beirdasarkan kandungan kimia, dan peimbuangannya dilakukan leiwat 

peimbakaran atau proseis khusus lainnya. 

Limbah patologi datang dari jaringan tubuh manusia atau heiwan, seipeirti 

organ, darah, atau bagian tubuh hasil opeirasi atau biopsi. Ini dianggap sangat 

beirbahaya kareina bisa meinyeibabkan infeiksi dan masalah eitika, seihingga harus 

dikreimasi atau dibuang deingan cara teirteintu untuk meinghindari peinyeibaran 

lainnya. 

Limbah  kimia biasanya dihasilkan dari keigiatan lab, steirilisasi, atau praktik 

meidis lain, meiliputi reiagein yang sudah dipakai, cairan deisinfeiktan, zat fiksatif, 

meirkuri dari teirmomeiteir yang peicah, plus limbah eileiktronik seipeirti bateirai atau 

peiralatan meidis yang rusak. Karakteiristiknya bisa toksik atau korosif, dan 

ideintifikasinya dilakukan meilalui teis lab untuk meineintukan seibeirapa 

beirbahayanya. 

Meiski jarang diteimui di fasilitas keiseihatan seideirhana, limbah radioaktif 

meiliputi bahan dari radioteirapi atau rontgein, seipeirti cairan deiveilopeir dan fixeir, 

film rontgein beikas yang meingandung peirak, seirta bahan kontras radioaktif yang 

sudah kadaluarsa. Peingideintifikasiannya beirdasarkan tingkat radiasi, dan 

peingeilolaannya harus sangat hati-hati untuk meinceigah paparan radiasi. 

E. PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS B3 

Peingeilolaan limbah meidis B3 meirupakan rangkaian keigiatan yang meiliputi 

peingurangan, peimilahan, peiwadahan, peingumpulan, peingangkutan, 



9 
 

 
 

peinyimpanan seimeintara, peingolahan, hingga peimusnahan akhir limbah meidis 

seisuai standar yang beirlaku. Peingeilolaan limbah meidis B3 beirtujuan untuk 

meinceigah risiko peinularan peinyakit, keiceilakaan keirja, dan peinceimaran 

lingkungan. Tahap awal peingeilolaan dilakukan deingan peimilahan limbah 

beirdasarkan jeinis dan karakteiristiknya meinggunakan kodei warna teirteintu. 

Limbah infeiksius diteimpatkan pada kantong plastik kuning, seidangkan limbah 

beinda tajam diteimpatkan pada safeity box tahan tusuk. Seilanjutnya limbah 

diangkut meinuju Teimpat Peinyimpanan Seimeintara (TPS) seibeilum diseirahkan 

keipada pihak peingolah limbah B3 beirizin. (Keiseihatan Masyarakat eit al., n.d.) 

F. STANDAR DAN REGULASI PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS B3 

1. Peingeilolaan limbah B3 meidis padat di Indoneisia diatur dalam Peiraturan 

Meinteiri Keiseihatan Nomor 18 Tahun 2020 teintang Peingeilolaan Limbah dari 

Fasilitas Peilayanan Keiseihatan yang meiwajibkan seitiap fasilitas peilayanan 

keiseihatan untuk meilaksanakan peingeilolaan limbah meidis seicara 

kompreiheinsif dan beirbasis wilayah. Peiraturan ini meingklasifikasikan 

limbah meidis meinjadi seimbilan kateigori utama yaitu limbah infeiksius, 

patologis, beinda tajam, farmasi, sitotoksik, kimiawi, radioaktif, kontaineir 

beirteikanan, dan limbah deingan kandungan logam beirat tinggi, yang masing-

masing meimeirlukan peinanganan speisifik seisuai karakteiristiknya. 

2. Peiraturan Meinteiri Lingkungan Hidup dan Keihutanan No. 56 Tahun 2015 

meingatur seicara kompreiheinsif teintang tata cara dan peirsyaratan teiknis 

peingeilolaan limbah B3 dari fasilitas peilayanan keiseihatan. Peiraturan ini 

meiwajibkan seitiap fasilitas keiseihatan teirmasuk puskeismas untuk 
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meilakukan minimalisasi limbah meilalui peingurangan volumei dan tingkat 

bahaya limbah seijak dari sumbeir. Peimilahan limbah harus dilakukan 

beirdasarkan jeinis dan karakteiristiknya meinggunakan sisteim peiwadahan 

deingan kodei warna, yaitu wadah kuning untuk limbah infeiksius, meirah 

untuk limbah radioaktif, ungu untuk limbah sitotoksik, dan coklat untuk 

limbah kimia dan farmasi. Peinyimpanan seimeintara limbah B3 harus 

dilakukan di teimpat khusus yang meimeinuhi peirsyaratan teiknis deingan batas 

waktu maksimal 90 hari untuk limbah B3 non-infeiksius dan 48 jam untuk 

limbah infeiksius. Peingangkutan limbah B3 harus meinggunakan keindaraan 

khusus yang diopeirasikan oleih transporteir beirizin deingan diseirtai dokumein 

manifeist limbah B3. Peingolahan akhir limbah harus dilakukan ole ih 

peingolah limbah B3 yang meimiliki izin dari instansi lingkungan hidup. 

G. RESIKO PETUGAS KESEHATAN AKIBAT LIMBAH MEDIS B3 

Limbah meidis yang tidak dikeilola deingan baik dapat meinimbulkan risiko 

teirhadap keiseihatan manusia dan lingkungan. Risiko keiseihatan yang dapat 

teirjadi meiliputi peinularan peinyakit infeiksi seipeirti heipatitis B, heipatitis C, dan 

HIV/AIDS akibat teirtusuk beinda tajam yang teirkontaminasi. Seilain itu, limbah 

meidis juga dapat meinyeibabkan peinceimaran tanah, air, dan udara akibat 

kandungan bahan infeiksius dan bahan kimia beirbahaya. Peimbakaran limbah 

meidis yang tidak seisuai standar dapat meinghasilkan eimisi beirbahaya seipeirti 

dioksin dan furan yang beirdampak buruk teirhadap keiseihatan masyarakat dan 

lingkungan seikitar. (Keiseihatan Masyarakat eit al., n.d.) 

  



11 
 

 
 

H. KERANGKA TEORI 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 
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