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ABSTRAK 

Manajemen limbah medis di fasilitas kesehatan merupakan isu kritis di Indonesia karena dampaknya yang 

signifikan terhadap kesehatan masyarakat dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi praktik 

dan tingkat kepatuhan manajemen limbah medis melalui analisis data sekunder, termasuk laporan pemerintah, 

studi akademik, dan dokumen kebijakan. Metode penelitian yang digunakan bersifat kualitatif dengan 

memanfaatkan data sekunder, mencakup artikel peer-review dari database seperti ScienceDirect, PubMed, dan 

Scopus, serta laporan pemerintah dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) terkait. Analisis menghasilkan 

tiga temuan utama: (1) Praktik Pengelolaan Limbah Medis: memetakan kondisi aktual manajemen limbah 

medis di fasilitas kesehatan; (2) Kesenjangan Kebijakan dan Implementasi: menunjukkan kurangnya 

pengawasan dan penegakan regulasi; serta (3) Beragam Tantangan Operasional: meliputi keterbatasan kapasitas 

kelembagaan, pelatihan staf, sumber daya, dan kesadaran akan pentingnya pengelolaan limbah medis. Strategi 

multifaset, termasuk penguatan kerangka regulasi, peningkatan pendidikan dan pelatihan staf, serta alokasi 

sumber daya yang memadai, direkomendasikan untuk mengatasi tantangan tersebut. Penelitian ini menawarkan 

rekomendasi konkret untuk meningkatkan efektivitas manajemen limbah medis di fasilitas kesehatan di 

Indonesia. 

Kata Kunci: Fasilitas kesehatan, kepatuhan, limbah medis, peraturan  
 

ABSTRACT 

Medical waste management in healthcare facilities is a critical issue in Indonesia due to its significant 

impact on public health and the environment. This study evaluates medical waste management practices and 

compliance levels by analyzing secondary data, including government reports, academic studies, and policy 

documents. The research method used was qualitative, utilizing secondary data, including peer-reviewed 

articles from databases such as ScienceDirect, PubMed, and Scopus, as well as relevant government and non-

governmental organization (NGO) reports. The analysis resulted in three main findings: (1) Medical Waste 

Management Practices: mapping the actual condition of medical waste management in healthcare facilities; 

(2) Policy and Implementation Gaps, indicating a lack of regulatory oversight and enforcement; and (3) Diverse 

Operational Challenges: covering limited institutional capacity, staff training, resources, and awareness of the 

importance of medical waste management. Multifaceted strategies, including strengthening the regulatory 

framework, improving staff education and training, and allocating adequate resources, are recommended to 

address these challenges. This study offers concrete recommendations to improve the effectiveness of medical 

waste management in health facilities in Indonesia. 
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PENDAHULUAN  

Manajemen limbah medis di fasilitas kesehatan 

memainkan peran penting dalam melindungi 

kesehatan masyarakat dan menjaga kelestarian 

lingkungan di Indonesia. Limbah medis yang tidak 

dikelola dengan baik, termasuk benda tajam, perban 

bekas, dan bahan kimia berbahaya, berpotensi 

menimbulkan risiko signifikan terhadap kesehatan 

manusia dan lingkungan. Estimasi dari Global 

Health menunjukkan bahwa lebih dari 15% limbah 

medis secara global tidak dikelola dengan benar, 

mengakibatkan kontaminasi lingkungan dan 

penyebaran penyakit.1 Di Indonesia, Kementerian 

Kesehatan memperkirakan lebih dari 3.000 ton 

limbah medis dihasilkan setiap hari, dengan sekitar 

20% limbah berisiko menimbulkan dampak serius 

jika tidak dikelola secara tepat.2 

Kajian sebelumnya oleh Ebi et al. (2020) 

mengungkapkan bahwa praktik manajemen limbah 

medis yang buruk dapat memicu pencemaran 

lingkungan serta meningkatkan risiko penularan 

penyakit di masyarakat. Studi ini juga menyoroti 

kasus kebocoran limbah medis di beberapa rumah 

sakit Indonesia pada tahun 2019, yang 

menyebabkan kontaminasi air dan tanah, dengan 

potensi dampak luas terhadap kesehatan 

masyarakat.3 Temuan ini menekankan pentingnya 

memahami praktik pengelolaan limbah medis 

untuk memitigasi risiko terhadap lingkungan dan 

masyarakat. 

Namun, meskipun terdapat regulasi terkait 

manajemen limbah medis, tingkat kepatuhan di 

fasilitas kesehatan di Indonesia masih rendah. 

Penelitian Tseng et al. (2022) mengidentifikasi 

kesenjangan yang signifikan antara kebijakan dan 

implementasi di lapangan. Studi ini menyoroti 

kurangnya pengawasan, pemahaman, dan 

kesadaran terhadap pentingnya kepatuhan.4 

Bahkan, laporan Badan Pengawasan Obat dan 

Makanan (BPOM) pada 2021 mengungkapkan 

bahwa hanya sekitar 40% fasilitas kesehatan yang 

mematuhi prosedur pengelolaan limbah medis 

secara penuh. 

Kesenjangan antara kebijakan dan praktik, 

ditambah dengan tantangan seperti kapasitas 

kelembagaan yang terbatas, pelatihan staf yang 

tidak memadai, serta sumber daya yang kurang 

mencukupi, menunjukkan perlunya pendekatan 

yang lebih holistik dalam memahami praktik 

manajemen limbah medis di Indonesia. Meskipun 

kesadaran akan pentingnya manajemen limbah 

medis terus meningkat, penelitian mendalam masih 

diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan dan 

mengembangkan strategi yang lebih efektif untuk 

perbaikan. 

Penelitian ini berupaya mengisi kesenjangan 

tersebut dengan mengevaluasi praktik manajemen 

limbah medis di fasilitas kesehatan di Indonesia, 

mencakup proses penanganan, pemisahan, 

penyimpanan, transportasi, hingga pembuangan 

limbah medis. Studi ini juga menilai tingkat 

kepatuhan terhadap pedoman nasional dan 

internasional serta mengidentifikasi faktor-faktor 

utama yang memengaruhi praktik dan kepatuhan, 

seperti kapasitas kelembagaan, pelatihan staf, 

ketersediaan sumber daya, dan penegakan 

peraturan. Dengan pendekatan komprehensif, 

penelitian ini memberikan kontribusi terhadap 
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peningkatan efektivitas manajemen limbah medis 

di Indonesia. 

Untuk itu, tiga pertanyaan penelitian diajukan: 

(1) Apa praktik umum manajemen limbah medis di 

fasilitas kesehatan di Indonesia? (2) Sejauh mana 

tingkat kepatuhan terhadap regulasi dan pedoman 

yang ada? (3) Faktor-faktor apa yang memengaruhi 

praktik manajemen limbah medis dan kepatuhan di 

fasilitas kesehatan di Indonesia? Jawaban atas 

pertanyaan-pertanyaan ini akan memberikan 

wawasan kritis dalam mengembangkan strategi 

pengelolaan limbah medis yang lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

 

BAHAN DAN METODE  

Manajemen limbah medis di fasilitas kesehatan 

Indonesia merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang penting. Penanganan yang tidak 

tepat menimbulkan ancaman signifikan bagi 

kesehatan manusia dan lingkungan. Studi ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi praktik saat ini dan 

tingkat kepatuhan terhadap peraturan manajemen 

limbah medis di fasilitas kesehatan Indonesia 

menggunakan metode kualitatif dengan analisis 

data sekunder, seperti yang diuraikan oleh Creswell 

(2014). Creswell (2014) menekankan nilai data 

sekunder dalam penelitian kualitatif. Data 

sekunder, yang dikumpulkan oleh orang lain, dapat 

memberikan wawasan berharga pada tahap awal 

penelitian. Dalam studi ini, kami memanfaatkan 

artikel penelitian peer-review dari database seperti 

ScienceDirect, PubMed, dan Scopus, serta laporan 

pemerintah dan LSM terkait manajemen limbah 

medis di Indonesia. Artikel berita dari sumber yang 

kredibel juga akan digunakan untuk memberikan 

konteks. Data sekunder yang terkumpul akan 

dianalisis menggunakan teknik analisis tematik 

Creswell (2014). Metode ini melibatkan 

identifikasi, pengkodean, dan interpretasi tema 

berulang dalam data. Analisis ini akan 

mengidentifikasi tema utama mengenai praktik 

manajemen limbah saat ini, tantangan yang 

dihadapi oleh fasilitas kesehatan, dan area 

ketidakpatuhan terhadap peraturan.  

Studi kualitatif ini, dengan menggunakan data 

sekunder dari berbagai sumber, akan memberikan 

wawasan tentang praktik manajemen limbah medis 

dan tingkat kepatuhan di fasilitas kesehatan 

Indonesia. Analisis ini akan mengidentifikasi 

bidang-bidang yang perlu diperbaiki dan berfungsi 

sebagai dasar untuk penelitian lanjutan yang 

menggunakan metode pengumpulan data primer, 

seperti wawancara dan observasi. Tujuan utamanya 

adalah berkontribusi pada pengembangan praktik 

manajemen limbah yang lebih efektif untuk 

memastikan keselamatan petugas kesehatan, 

kesehatan masyarakat, dan lingkungan. 

 

HASIL  

Manajemen limbah medis di Indonesia 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

utama, dengan inkonsistensi dalam praktik 

pemisahan dan kurangnya pelatihan dan penegakan 

hukum yang konsisten. Petugas kesehatan 

umumnya memiliki pengetahuan yang baik dan 

sikap positif terhadap manajemen limbah, tetapi 

kesenjangan dalam praktik diidentifikasi karena 

sumber daya yang terbatas. Meningkatkan protokol 

manajemen limbah, pelatihan staf, dan pendidikan 

sangat penting untuk mempromosikan 
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keberlanjutan dalam pengaturan perawatan 

kesehatan. Kolaborasi dengan perusahaan 

manajemen limbah dan badan pengatur, sistem 

pelacakan, audit rutin, dan pelatihan staf dapat 

membantu mencegah kerusakan lingkungan. 

Menerapkan teknologi tidak berbahaya, seperti 

autoklaf dan perawatan gelombang mikro, dapat 

mengurangi emisi dan polusi udara. 

Berikut adalah tabel dari hasil literature review 

mengenai Praktik Manajemen Limbah Medis di 

Fasilitas Kesehatan Indonesia: 

 

Tabel 1. Praktik Manajemen Limbah Medis di Fasilitas Kesehatan Indonesia 

Aspek Utama Temuan 

Praktik Pemisahan Terdapat inkonsistensi dalam praktik pemisahan limbah medis di berbagai fasilitas 

kesehatan. Beberapa fasilitas menunjukkan praktik yang baik, sementara lainnya 

masih kurang disiplin dalam pemisahan limbah medis dan non-medis. 

Pelatihan dan 

Pengetahuan 

Petugas kesehatan umumnya memiliki pengetahuan yang baik dan sikap positif 

terhadap manajemen limbah medis. Namun, terdapat kesenjangan dalam praktik 

sehari-hari yang disebabkan oleh kurangnya pelatihan berkelanjutan dan sumber daya 

yang terbatas. 

Penegakan Hukum Kurangnya penegakan hukum yang konsisten mengakibatkan ketidakpatuhan dalam 

manajemen limbah medis di banyak fasilitas. Ada kebutuhan mendesak untuk 

memperkuat mekanisme penegakan hukum dan melakukan audit rutin. 

Sumber Daya Sumber daya yang terbatas, seperti peralatan dan dana, menjadi hambatan utama 

dalam penerapan praktik manajemen limbah medis yang efektif. Fasilitas sering kali 

kekurangan peralatan yang memadai untuk pemisahan, penyimpanan, dan 

pembuangan limbah medis. 

Kolaborasi dan 

Regulasi 

Kolaborasi dengan perusahaan manajemen limbah dan badan pengatur sangat penting 

untuk meningkatkan manajemen limbah medis. Implementasi sistem pelacakan dan 

audit rutin dapat membantu memastikan kepatuhan terhadap regulasi. 

Teknologi 

Pengolahan 

Penerapan teknologi tidak berbahaya, seperti autoklaf dan perawatan gelombang 

mikro, direkomendasikan untuk mengurangi emisi dan polusi udara. Teknologi ini 

lebih ramah lingkungan dibandingkan metode pembakaran konvensional. 

Protokol 

Manajemen 

Limbah 

Perlu adanya peningkatan dan standarisasi protokol manajemen limbah medis di 

semua fasilitas kesehatan. Protokol yang jelas dan pelatihan staf yang berkelanjutan 

dapat meningkatkan efektivitas manajemen limbah medis dan mengurangi dampak 

negatif terhadap kesehatan dan lingkungan. 

Kesinambungan Meningkatkan pelatihan staf dan pendidikan mengenai pentingnya manajemen 

limbah medis yang baik sangat penting untuk keberlanjutan praktik ini. Edukasi yang 

berkelanjutan dapat meningkatkan kesadaran dan komitmen petugas kesehatan 

terhadap manajemen limbah medis. 

Sumber: diolah oleh peneliti, 2024 

Tabel 1 merangkum temuan utama dari 

literature review mengenai praktik manajemen 

limbah medis di fasilitas kesehatan di Indonesia, 

menunjukkan area yang memerlukan perbaikan dan 

rekomendasi untuk peningkatan. 

Manajemen limbah medis Indonesia 

menghadapi tantangan yang signifikan karena 

kesenjangan antara kebijakan dan praktik. 

Meskipun ada peraturan, penegakan hukum 

seringkali kurang, membahayakan kesehatan 

masyarakat dan lingkungan. Kementerian 

Kesehatan Indonesia telah menetapkan aturan dan 

menerapkan program untuk memastikan 

pembuangan limbah yang tepat. Namun, penelitian 



Nora Lelyana, MJPH, Vol. 7 No. 2 Desember 2024 Hal: 117 - 133 

 

3 

 

menunjukkan ketidakpatuhan di bidang-bidang 

seperti pemisahan, penyimpanan, transportasi, dan 

pelatihan. Untuk meningkatkan kepatuhan, 

diperlukan pendekatan multifaset termasuk 

memperkuat penegakan hukum, berinvestasi dalam 

infrastruktur, dan mempromosikan praktik terbaik. 

Tabel 2 merangkum kesenjangan antara 

kebijakan dan praktik manajemen limbah medis di 

Indonesia, menunjukkan area yang memerlukan 

perhatian khusus dan upaya untuk meningkatkan 

kepatuhan terhadap peraturan yang ada. 

Manajemen limbah medis yang efisien di fasilitas 

kesehatan Indonesia dipengaruhi oleh struktur 

organisasi, kendala sumber daya, kesadaran staf, 

dan mekanisme penegakan peraturan. Faktor 

organisasi mencakup kebijakan manajemen limbah 

yang jelas dan protokol komunikasi, sementara 

kendala sumber daya melibatkan sumber daya yang 

terbatas dan solusi darurat. Untuk meningkatkan 

kepatuhan, fasilitas harus memprioritaskan 

pelatihan, berinvestasi dalam peralatan 

pembuangan limbah, dan menetapkan protokol 

yang jelas. Dukungan keuangan dan insentif untuk 

sistem pembuangan limbah diperlukan. Kesadaran 

staf sangat penting, dan penegakan peraturan sangat 

penting untuk mencegah pembuangan yang 

ceroboh dan bahaya kesehatan masyarakat. 

Berikut adalah tabel hasil literature review 

mengenai kesenjangan antara kebijakan dan praktik 

kepatuhan terhadap peraturan manajemen limbah 

medis di Indonesia: 

Tabel 2. Kesenjangan Antara Kebijakan dan Praktik Kepatuhan terhadap Peraturan Manajemen 

Limbah Medis di Indonesia 

Aspek Temuan Utama 

Peraturan yang Ada Kementerian Kesehatan Indonesia telah menetapkan aturan dan menerapkan program 

untuk memastikan pembuangan limbah medis yang tepat. 

Penegakan Hukum Penegakan hukum seringkali kurang, menyebabkan ketidakpatuhan yang dapat 

membahayakan kesehatan masyarakat dan lingkungan. 

Pemisahan Ketidakpatuhan umum dalam praktik pemisahan limbah medis, meskipun ada 

peraturan yang jelas. 

Penyimpanan Penyimpanan limbah medis sering tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan, 

menunjukkan kurangnya pengawasan dan penegakan. 

Transportasi Praktik transportasi limbah medis seringkali tidak mematuhi peraturan yang ada, 

menyebabkan risiko kontaminasi dan penyebaran penyakit. 

Pelatihan Staf Pelatihan staf yang tidak memadai mengakibatkan ketidakpatuhan terhadap protokol 

manajemen limbah medis, meskipun ada program pelatihan yang diusulkan oleh 

pemerintah. 

Infrastruktur Investasi dalam infrastruktur manajemen limbah medis masih kurang, menghambat 

kemampuan fasilitas kesehatan untuk mematuhi peraturan yang ada. 

Rekomendasi Pendekatan multifaset diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan, termasuk 

memperkuat penegakan hukum, berinvestasi dalam infrastruktur, dan 

mempromosikan praktik terbaik. 

Sumber: diolah oleh peneliti, 2024 

Tabel 3  merangkum faktor-faktor utama yang 

mempengaruhi manajemen limbah medis di 

fasilitas kesehatan Indonesia, menunjukkan area 

yang perlu diperbaiki untuk mencapai manajemen 

limbah medis yang lebih efisien dan patuh terhadap 

peraturan. Berikut adalah tabel hasil literature 

review mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

manajemen limbah medis di Indonesia: 
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Tabel 3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Manajemen Limbah Medis di Indonesia 

Faktor Temuan Utama 

Struktur 

Organisasi 

Kebijakan manajemen limbah yang jelas dan protokol komunikasi yang baik sangat 

penting untuk manajemen limbah medis yang efisien. Struktur organisasi yang kuat 

dapat memfasilitasi implementasi praktik terbaik. 

Kendala Sumber 

Daya 

Sumber daya yang terbatas, seperti dana, peralatan, dan fasilitas pembuangan limbah, 

seringkali menjadi hambatan utama. Banyak fasilitas harus mengandalkan solusi 

darurat karena kekurangan sumber daya. 

Kesadaran Staf Tingkat kesadaran dan pengetahuan staf tentang pentingnya manajemen limbah medis 

sangat bervariasi. Pelatihan berkelanjutan sangat diperlukan untuk memastikan bahwa 

semua petugas kesehatan memahami dan mematuhi protokol manajemen limbah 

medis. 

Mekanisme 

Penegakan 

Penegakan peraturan yang tidak konsisten dan kurangnya audit rutin menyebabkan 

ketidakpatuhan. Mekanisme penegakan yang kuat dan konsisten sangat penting untuk 

mencegah pembuangan limbah medis yang tidak tepat dan melindungi kesehatan 

masyarakat. 

Pelatihan Staf Pelatihan yang memadai dan berkelanjutan sangat penting untuk meningkatkan 

kepatuhan terhadap protokol manajemen limbah medis. Investasi dalam program 

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran staf. 

Investasi 

Peralatan 

Fasilitas kesehatan perlu berinvestasi dalam peralatan pembuangan limbah medis yang 

sesuai untuk memastikan pembuangan yang aman dan efektif. 

Protokol yang 

Jelas 

Penetapan dan penerapan protokol yang jelas untuk semua aspek manajemen limbah 

medis, termasuk pemisahan, penyimpanan, dan transportasi, sangat penting untuk 

meningkatkan kepatuhan dan efisiensi. 

Dukungan 

Keuangan dan 

Insentif 

Dukungan keuangan dari pemerintah dan insentif untuk fasilitas yang mematuhi 

standar manajemen limbah medis dapat membantu mengatasi kendala sumber daya dan 

meningkatkan kepatuhan. 

Sumber: diolah oleh peneliti, 2024 

PEMBAHASAN  

Manajemen limbah medis di Indonesia 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

sangat penting. Penanganan yang tidak tepat 

menimbulkan ancaman signifikan bagi kesehatan 

manusia dan lingkungan. Untuk memahami 

lanskap saat ini, diskusi ini menggali praktik umum 

manajemen limbah medis yang digunakan oleh 

fasilitas kesehatan di Indonesia, yang mencakup 

pemisahan, penyimpanan, transportasi, dan 

pembuangan.  

Di banyak fasilitas kesehatan di Indonesia, 

limbah medis sering dipisahkan pada titik 

pembangkitan untuk memastikan pembuangan 

yang tepat. Proses pemisahan ini melibatkan 

pemisahan berbagai jenis limbah, seperti bahan 

infeksius, benda tajam, dan obat-obatan, untuk 

mencegah kontaminasi silang. Setelah dipisahkan, 

limbah kemudian disimpan di area yang ditentukan 

yang ditandai dan aman untuk mencegah akses 

yang tidak sah.5 Pengangkutan limbah medis 

biasanya dilakukan oleh perusahaan manajemen 

limbah berlisensi yang mematuhi peraturan ketat 

untuk memastikan pembuangan yang aman dan 

tepat. Akhirnya, pembuangan limbah medis 

dilakukan dengan pedoman nasional untuk 

meminimalkan dampak terhadap kesehatan 

masyarakat dan lingkungan. 

Segregasi: Garis Pertahanan Pertama 

Landasan manajemen limbah medis yang efektif 

terletak pada pemisahan yang tepat pada titik 

generasi. Menurut World Health Organization 
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(WHO), Fasilitas kesehatan di Indonesia biasanya 

mengkategorikan limbah medis menjadi tiga 

kategori utama: limbah infeksius, limbah benda 

tajam, dan limbah non-infeksius.6 Manajemen 

limbah yang aman dari pengaturan perawatan 

kesehatan. Limbah infeksius, yang menampung 

mikroorganisme patogen, dipisahkan dalam 

kantong plastik kuning atau merah. Limbah benda 

tajam, termasuk jarum dan jarum suntik, 

dikumpulkan dalam wadah tahan tusukan. Limbah 

non-infeksius, sering berasimilasi dengan limbah 

kota biasa, membutuhkan tempat sampah terpisah.7 

Namun, penelitian oleh Jallow & Uyamadu (2020) 

menunjukkan ketidakkonsistenan dalam praktik 

segregasi, menyoroti perlunya peningkatan 

pelatihan dan penegakan hukum.8 

Studi ini menemukan bahwa sementara petugas 

kesehatan umumnya memiliki pengetahuan yang 

baik dan sikap positif terhadap manajemen limbah 

medis, ada kesenjangan dalam praktik aktual 

mereka. Perbedaan ini dapat dikaitkan dengan 

kurangnya pelatihan dan pemantauan yang 

konsisten, serta penegakan pedoman yang tidak 

memadai. Meningkatkan aspek-aspek ini sangat 

penting untuk memastikan bahwa limbah medis 

dipisahkan dan dibuang dengan benar, yang pada 

akhirnya mengurangi risiko bahaya lingkungan dan 

kesehatan.9 

Selain itu, penelitian ini menyoroti perlunya 

pendidikan berkelanjutan dan kampanye kesadaran 

untuk memperkuat praktik manajemen limbah yang 

tepat di kalangan petugas kesehatan. Selain itu, 

menerapkan audit dan inspeksi rutin untuk 

memastikan kepatuhan terhadap pedoman dapat 

membantu mengatasi kesenjangan dalam praktik 

yang diidentifikasi dalam penelitian ini.10 Dengan 

mengambil langkah-langkah ini, fasilitas kesehatan 

dapat meningkatkan proses manajemen limbah 

mereka dan melindungi lingkungan dan kesehatan 

staf dan pasien mereka dengan lebih baik. 11 

Penyimpanan: Tempat Penampungan Sementara 

Setelah dipisahkan, limbah medis membutuhkan 

penyimpanan yang aman sampai transportasi dan 

pembuangan akhir. Idealnya, fasilitas kesehatan 

harus memiliki area penyimpanan khusus dengan 

ventilasi yang baik, lantai kedap air, dan papan 

nama untuk mencegah kontak yang tidak 

disengaja.6 Namun, keterbatasan sumber daya 

sering enyebabkan praktik penyimpanan yang tidak 

memadai, sebagaimana dibuktikan oleh sebuah 

studi oleh Bayusunuputro et al. (2021) yang 

mengidentifikasi contoh penyimpanan yang tidak 

tepat di beberapa rumah sakit di Indonesia. Faktor-

faktor yang terkait dengan kepatuhan terhadap 

peraturan manajemen limbah medis di rumah sakit 

di Indonesia. Ini menekankan perlunya peningkatan 

infrastruktur dan peningkatan protokol manajemen 

limbah.12 

Selain praktik penyimpanan yang tidak 

memadai, ada juga tantangan terkait pemilahan, 

pengumpulan, dan pembuangan limbah di fasilitas 

kesehatan. Pemisahan yang tepat dari berbagai jenis 

limbah medis sangat penting untuk mencegah 

kontaminasi silang dan memastikan penanganan 

yang aman. Metode pengumpulan dan pembuangan 

yang efektif diperlukan untuk meminimalkan 

dampak lingkungan dan melindungi kesehatan 

masyarakat. Peningkatan protokol manajemen 

limbah, bersama dengan pelatihan dan pendidikan 

staf, sangat penting untuk mengatasi tantangan ini 
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dan mempromosikan budaya keberlanjutan dalam 

pengaturan perawatan kesehatan.13 

Langkah-langkah ini dapat membantu 

mengurangi risiko infeksi dan paparan zat 

berbahaya bagi petugas kesehatan dan pasien. 

Menerapkan prosedur standar untuk manajemen 

limbah juga dapat menyebabkan penghematan 

biaya untuk fasilitas kesehatan dalam jangka 

panjang. Dengan memprioritaskan praktik 

pembuangan limbah yang tepat, organisasi layanan 

kesehatan dapat menunjukkan komitmen mereka 

terhadap manajemen lingkungan dan tanggung 

jawab sosial.14 Kolaborasi dengan perusahaan 

manajemen limbah dan badan pengatur dapat lebih 

mendukung penerapan praktik manajemen limbah 

berkelanjutan di lingkungan perawatan kesehatan.15 

Secara keseluruhan, berinvestasi dalam protokol 

manajemen limbah yang komprehensif sangat 

penting untuk mempromosikan lingkungan yang 

aman dan sehat bagi semua individu yang terlibat 

dalam industri perawatan kesehatan. 

Transportasi: Jembatan ke Pembuangan 

Pengangkutan limbah medis menghadirkan 

langkah penting lainnya. Idealnya, perusahaan 

manajemen limbah berlisensi yang dilengkapi 

dengan kendaraan yang sesuai dan personel terlatih 

harus menangani proses ini.16 Namun, keterbatasan 

infrastruktur pengumpulan sampah, terutama di 

daerah terpencil, dapat menyebabkan penundaan 

atau bahkan pembuangan limbah medis secara 

ilegal. 

Untuk mengurangi risiko ini, fasilitas kesehatan 

harus bekerja sama dengan perusahaan manajemen 

limbah untuk memastikan pembuangan limbah 

medis yang tepat waktu dan tepat. Menerapkan 

sistem pelacakan dan audit rutin dapat membantu 

memantau proses transportasi dan mengidentifikasi 

potensi masalah. Kolaborasi dengan otoritas lokal 

dan pemangku kepentingan masyarakat juga 

penting untuk mengatasi tantangan transportasi dan 

mencegah kerusakan lingkungan.17 Dengan 

memprioritaskan praktik pengangkutan limbah 

yang aman dan bertanggung jawab, fasilitas 

kesehatan dapat menjunjung tinggi komitmen 

mereka terhadap keberlanjutan dan melindungi 

kesehatan masyarakat. 

Kolaborasi ini juga dapat membantu 

memastikan kepatuhan terhadap peraturan dan 

pedoman yang ditetapkan oleh badan pengatur. 

Dengan membangun saluran dan protokol 

komunikasi yang jelas, fasilitas kesehatan dapat 

merampingkan proses pembuangan limbah dan 

meminimalkan risiko kontaminasi atau paparan.18 

Selain itu, pelatihan dan pendidikan reguler untuk 

anggota staf tentang praktik penanganan dan 

pembuangan limbah yang tepat dapat lebih 

meningkatkan langkah-langkah keselamatan dan 

mempromosikan budaya manajemen lingkungan di 

dalam fasilitas.19 Dengan bekerja sama dengan 

perusahaan manajemen limbah dan otoritas lokal, 

fasilitas kesehatan dapat menciptakan pendekatan 

yang lebih berkelanjutan dan bertanggung jawab 

untuk mengelola limbah medis. 

Pembuangan: Tujuan Akhir 

Pembuangan akhir limbah medis harus 

dilakukan di fasilitas yang ditunjuk menggunakan 

teknologi yang membuat limbah tidak berbahaya. 

Insinerasi adalah metode yang umum digunakan di 

Indonesia, meskipun kekhawatiran tetap ada 

mengenai polusi udara dan manajemen produk 
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sampingan insinerasi yang tepat.20 Ada minat yang 

berkembang dalam mengeksplorasi teknologi 

alternatif, seperti autoklaf dan perawatan 

microwave, untuk manfaat lingkungan potensial 

mereka. 

Teknologi ini memiliki potensi untuk 

mengurangi emisi dan meminimalkan dampak pada 

kualitas udara.21 Selain itu, pemisahan dan 

pelabelan limbah medis yang tepat dapat membantu 

merampingkan proses pembuangan dan 

memastikan bahwa bahan berbahaya ditangani 

dengan tepat.22 Dengan berinvestasi dalam praktik 

manajemen limbah berkelanjutan, fasilitas 

kesehatan dapat meminimalkan jejak lingkungan 

mereka dan berkontribusi pada masa depan yang 

lebih sehat dan berkelanjutan untuk semua. 

Menerapkan teknologi dan praktik ini 

membutuhkan komitmen terhadap pendidikan dan 

pelatihan berkelanjutan bagi anggota staf. Semua 

karyawan harus memahami pentingnya manajemen 

limbah yang tepat dan dilengkapi dengan 

pengetahuan dan alat yang diperlukan untuk 

menerapkan praktik-praktik ini secara efektif.23 

Selain mengurangi dampak lingkungan, 

manajemen limbah berkelanjutan juga dapat 

menghasilkan penghematan biaya untuk fasilitas 

kesehatan dalam jangka panjang. Dengan 

menerapkan praktik manajemen limbah yang 

efisien, fasilitas dapat mengurangi biaya 

pembuangan dan berpotensi menghasilkan 

pendapatan dari daur ulang atau penggunaan 

kembali bahan-bahan tertentu. Ini tidak hanya 

menguntungkan lingkungan tetapi juga garis bawah 

keuangan fasilitas.24 

Manajemen limbah medis di Indonesia tunduk 

pada peraturan nasional dan pedoman 

internasional. Namun, mencapai kepatuhan penuh 

tetap menjadi tantangan. Diskusi ini 

mengeksplorasi tingkat kepatuhan saat ini terhadap 

peraturan dan pedoman yang ada di fasilitas 

kesehatan Indonesia, menunjukkan dengan tepat 

bidang-bidang ketidakpatuhan dan peluang untuk 

perbaikan. 

Salah satu isu utama dalam manajemen limbah 

medis di Indonesia adalah kesenjangan antara 

kebijakan dan praktik. Meskipun ada peraturan 

yang mengatur penanganan dan pembuangan 

limbah medis yang tepat, implementasi dan 

penegakan peraturan ini seringkali kurang. Hal ini 

mengakibatkan banyak fasilitas kesehatan gagal 

sepenuhnya mematuhi pedoman yang diperlukan, 

menempatkan lingkungan dan kesehatan 

masyarakat dalam risiko.25 Untuk mengatasi 

kesenjangan ini, penting untuk mengidentifikasi 

area ketidakpatuhan tertentu dan mengembangkan 

strategi untuk meningkatkan kepatuhan terhadap 

peraturan. Dengan demikian, kita dapat bekerja 

menuju sistem manajemen limbah medis yang lebih 

berkelanjutan dan aman di Indonesia.26 

Salah satu aspek kunci yang perlu ditangani 

adalah kurangnya pelatihan dan pendidikan yang 

tepat bagi petugas kesehatan tentang pentingnya 

manajemen limbah medis yang tepat. Tanpa 

pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan, 

fasilitas kesehatan mungkin secara tidak sadar 

menempatkan diri mereka sendiri dan masyarakat 

dalam risiko.27 Selain itu, ada kebutuhan untuk 

meningkatkan pemantauan dan pengawasan untuk 

memastikan bahwa fasilitas mengikuti peraturan 
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secara konsisten. Ini mungkin memerlukan 

pembentukan badan pengatur atau lembaga yang 

secara khusus didedikasikan untuk mengawasi 

praktik manajemen limbah medis.28 Secara 

keseluruhan, pendekatan multi-faceted diperlukan 

untuk meningkatkan kepatuhan terhadap peraturan 

dan menciptakan sistem yang lebih aman dan 

berkelanjutan untuk mengelola limbah medis di 

Indonesia. 

Kementerian Kesehatan RI telah menetapkan 

aturan penanganan limbah medis dengan benar. 

Salah satu contohnya adalah Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 

2014 tentang Manajemen Limbah B3.7 Peraturan 

ini sejalan dengan pedoman internasional yang 

ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) 

dalam publikasinya "Safe Management of Wastes 

from healthcare settings".6 

Selain itu, Kementerian Kesehatan di Indonesia 

juga telah menerapkan berbagai program dan 

inisiatif untuk memastikan penanganan dan 

pembuangan limbah kesehatan berbahaya yang 

tepat. Upaya ini bertujuan untuk melindungi 

kesehatan masyarakat dan lingkungan dari potensi 

risiko yang terkait dengan praktik manajemen 

limbah yang tidak tepat. Salah satu program 

tersebut adalah pembentukan titik pengumpulan 

yang ditunjuk untuk limbah B3 di fasilitas 

kesehatan di seluruh negeri. Titik pengumpulan ini 

dilengkapi dengan wadah khusus dan personel 

terlatih untuk menangani dan mengangkut limbah 

dengan aman ke fasilitas pembuangan resmi.29 

Selain itu, Kementerian Kesehatan melakukan 

inspeksi dan audit rutin untuk memantau kepatuhan 

terhadap peraturan manajemen limbah dan 

memberikan panduan dan dukungan kepada 

fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan. 

Dengan menerapkan langkah-langkah ini, 

Kementerian Kesehatan bertujuan untuk tidak 

hanya melindungi lingkungan tetapi juga menjaga 

kesehatan dan kesejahteraan petugas kesehatan dan 

masyarakat umum. Manajemen limbah B3 yang 

tepat sangat penting dalam mencegah penyebaran 

penyakit menular dan meminimalkan dampak 

bahan kimia berbahaya terhadap kesehatan 

manusia.30 Selain tempat pengumpulan yang 

ditunjuk, fasilitas kesehatan diharuskan memiliki 

rencana manajemen limbah yang komprehensif 

untuk memastikan penanganan, penyimpanan, dan 

pembuangan semua jenis limbah medis yang aman. 

Program pelatihan juga tersedia untuk mendidik 

petugas kesehatan tentang praktik manajemen 

limbah yang tepat dan pentingnya kepatuhan 

terhadap peraturan.31 

Meskipun ada kerangka peraturan, penelitian 

menunjukkan kesenjangan yang mengkhawatirkan 

antara kebijakan dan praktik. Studi lain menyoroti 

contoh ketidakpatuhan yang berulang di fasilitas 

kesehatan Indonesia. Faktor-faktor yang terkait 

dengan kepatuhan terhadap peraturan manajemen 

limbah medis di rumah sakit di Indonesia.12 Area 

umum ketidakpatuhan meliputi 32: 

Pemisahan tidak lengkap: Aliran limbah medis 

seringkali tidak dikategorikan dengan benar, yang 

menyebabkan potensi kontaminasi dan 

pembuangan yang tidak tepat. Penyimpanan yang 

tidak memadai: Sumber daya dan infrastruktur yang 

terbatas mengakibatkan praktik penyimpanan yang 

tidak tepat, menimbulkan risiko kecelakaan dan 

pencemaran lingkungan. Transportasi yang tidak 



Nora Lelyana, MJPH, Vol. 7 No. 2 Desember 2024 Hal: 117 - 133 

 

127 

 

dapat diandalkan: Ketergantungan pada perusahaan 

manajemen limbah eksternal dapat menyebabkan 

penundaan atau bahkan pembuangan ilegal, 

terutama di daerah terpencil. 

Pelatihan terbatas: Pelatihan yang tidak 

memadai bagi petugas kesehatan mengenai 

protokol manajemen limbah yang tepat dapat 

menyebabkan kesalahan penanganan dan risiko 

keselamatan. 

Bergerak Menuju Peningkatan Kepatuhan 

Mencapai kepatuhan yang lebih baik terhadap 

peraturan manajemen limbah medis membutuhkan 

pendekatan multifaset 33, antara lain: 

Memperkuat penegakan hukum: Mekanisme 

penegakan hukum yang lebih kuat, termasuk 

inspeksi rutin dan hukuman yang lebih ketat untuk 

ketidakpatuhan, merupakan pencegah yang sangat 

penting. 

Berinvestasi dalam infrastruktur: Menyediakan 

fasilitas kesehatan dengan fasilitas penyimpanan 

yang memadai, saluran transportasi yang ditunjuk, 

dan opsi pembuangan yang tepat sangat penting. 

Meningkatkan pelatihan dan pendidikan: Program 

pelatihan komprehensif untuk petugas kesehatan 

tentang pemisahan, penyimpanan, dan prosedur 

manajemen limbah secara keseluruhan sangat 

mendasar. 

Mempromosikan praktik terbaik: Berbagi 

praktik manajemen limbah yang berhasil 

diterapkan oleh fasilitas kesehatan terkemuka dapat 

menjadi model bagi orang lain. 

Beberapa faktor mempengaruhi efisiensi 

manajemen limbah medis di fasilitas kesehatan 

Indonesia. Diskusi ini mengeksplorasi elemen-

elemen kunci yang membentuk praktik dan tingkat 

kepatuhan saat ini, yang mencakup faktor-faktor 

organisasi, kendala sumber daya, kesadaran staf, 

dan kekuatan mekanisme penegakan peraturan. 

Faktor Organisasi: Simfoni Sistem 

Struktur organisasi dan praktik manajemen 

dalam fasilitas kesehatan berdampak signifikan 

terhadap manajemen limbah medis. Untuk 

penanganan yang tepat di semua tahap, studi lain 

menunjukkan betapa pentingnya memiliki 

kebijakan manajemen sampah yang jelas, staf 

manajemen sampah yang ditunjuk, dan protokol 

komunikasi yang baik untuk manajemen sampah di 

rumah sakit kabupaten di Indonesia. Kurangnya 

anggaran khusus untuk manajemen limbah dalam 

anggaran keseluruhan fasilitas juga dapat 

menghambat upaya kepatuhan. 

Kurangnya dana ini dapat menyebabkan 

pelatihan yang tidak memadai bagi staf, sumber 

daya yang tidak mencukupi untuk pemisahan dan 

pembuangan limbah yang tepat, dan kurangnya 

kesadaran umum tentang pentingnya manajemen 

limbah medis yang tepat. Tanpa anggaran khusus 

yang dialokasikan untuk manajemen limbah, 

fasilitas mungkin berjuang untuk memenuhi 

persyaratan peraturan dan menjaga lingkungan 

yang aman dan higienis bagi pasien dan petugas 

kesehatan.(34) Untuk meningkatkan kepatuhan 

terhadap peraturan manajemen limbah medis, 

penting bagi fasilitas untuk memprioritaskan 

masalah ini dan mengalokasikan sumber daya yang 

diperlukan untuk memastikan penanganan dan 

pembuangan limbah medis yang tepat. 

Hal ini dapat dicapai melalui pelatihan dan 

pendidikan reguler bagi anggota staf tentang teknik 

pemilahan limbah yang tepat, serta berinvestasi 
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dalam peralatan dan fasilitas pembuangan limbah 

yang tepat. Selain itu, fasilitas harus menetapkan 

protokol dan pedoman yang jelas untuk menangani 

dan membuang limbah medis untuk memastikan 

konsistensi dan kepatuhan di semua departemen.35 

Dengan mengambil langkah proaktif untuk 

mengatasi tantangan ini, fasilitas kesehatan tidak 

hanya dapat melindungi kesehatan dan keselamatan 

staf dan pasien mereka, tetapi juga berkontribusi 

pada lingkungan yang lebih bersih dan sehat bagi 

masyarakat luas. 

Kendala Sumber Daya: Rintangan Keuangan 

Sumber daya yang terbatas menimbulkan 

tantangan yang signifikan bagi banyak fasilitas 

kesehatan di Indonesia. Kendala keuangan sering 

membatasi kemampuan untuk berinvestasi dalam 

infrastruktur penting, seperti area penyimpanan 

yang ditunjuk dengan ventilasi yang baik dan 

wadah limbah yang sesuai. Tidak tersedianya atau 

tingginya biaya layanan ini, terutama di daerah 

terpencil, juga dapat menyulitkan untuk bergantung 

pada perusahaan manajemen limbah luar.36  

Akibatnya, banyak fasilitas kesehatan terpaksa 

menggunakan solusi darurat, seperti menggunakan 

tempat sampah biasa atau membakar limbah medis 

di lubang terbuka. Praktik-praktik ini tidak hanya 

menimbulkan risiko kesehatan dan lingkungan 

yang serius tetapi juga melanggar peraturan yang 

ditetapkan oleh pemerintah Indonesia. Untuk 

mengatasi kendala sumber daya ini dan 

meningkatkan manajemen limbah medis, 

pemerintah harus memberikan dukungan keuangan 

dan insentif bagi fasilitas kesehatan untuk 

berinvestasi dalam sistem pembuangan limbah 

yang tepat.37 Ini tidak hanya akan melindungi 

kesehatan dan keselamatan petugas kesehatan dan 

pasien tetapi juga berkontribusi pada kesejahteraan 

masyarakat secara keseluruhan. 

Dengan menerapkan sistem pembuangan 

limbah yang tepat, fasilitas kesehatan dapat secara 

signifikan mengurangi risiko kontaminasi dan 

penyebaran penyakit menular. Selain itu, 

berinvestasi dalam praktik manajemen limbah 

berkelanjutan dapat membantu mengurangi 

dampak lingkungan dari limbah medis, seperti 

dengan mengurangi polusi udara dan air.38 Selain 

itu, dengan mematuhi peraturan pemerintah dan 

menerapkan praktik terbaik untuk pembuangan 

limbah, fasilitas kesehatan dapat menunjukkan 

komitmen mereka terhadap praktik perawatan 

kesehatan yang bertanggung jawab dan etis. Secara 

keseluruhan, memprioritaskan manajemen limbah 

yang tepat sangat penting untuk memastikan 

kesehatan dan keselamatan petugas kesehatan dan 

masyarakat luas.39 

Kesadaran Staf: Faktor Manusia 

Pengetahuan dan sikap petugas kesehatan secara 

signifikan mempengaruhi praktik manajemen 

limbah medis. Penelitian oleh Mathur et al. (2011) 

menunjukkan bahwa kurangnya pelatihan yang 

tepat dan pemahaman yang tidak memadai tentang 

protokol pemisahan, penyimpanan, dan 

pembuangan limbah dapat menyebabkan kesalahan 

penanganan dan ketidakpatuhan. Selain itu, sikap 

negatif terhadap tanggung jawab manajemen 

sampah dapat menyebabkan kurangnya motivasi 

untuk mengikuti protokol yang tepat.40 

Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan risiko 

infeksi, pencemaran lingkungan, dan potensi 

bahaya bagi petugas kesehatan dan masyarakat. 
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Fasilitas kesehatan perlu mengatasi sikap ini 

melalui program pelatihan yang komprehensif, 

pemantauan rutin, dan mekanisme umpan balik 

untuk memastikan bahwa semua staf mendapat 

informasi lengkap dan berkomitmen untuk praktik 

manajemen limbah yang tepat. Dengan 

mempromosikan budaya tanggung jawab dan 

akuntabilitas, fasilitas kesehatan dapat 

meminimalkan dampak negatif dari manajemen 

limbah medis yang tidak tepat dan berkontribusi 

pada lingkungan yang lebih aman dan sehat untuk 

semua. 41 

Penegakan Regulasi: Kekuatan Pengawas 

Efektivitas peraturan yang mengatur 

manajemen limbah medis sangat bergantung pada 

kekuatan mekanisme penegakan hukum.42 

Penegakan hukum yang lemah, ditandai dengan 

inspeksi yang jarang dan hukuman ringan untuk 

ketidakpatuhan, menciptakan disinsentif bagi 

fasilitas kesehatan untuk memprioritaskan praktik 

manajemen limbah yang tepat.43 

Kurangnya akuntabilitas ini dapat menyebabkan 

pembuangan bahan berbahaya yang ceroboh, 

menempatkan petugas kesehatan dan masyarakat 

sekitar dalam risiko. Tanpa pengawasan yang tepat, 

fasilitas dapat mengambil jalan pintas dan 

mengabaikan peraturan, yang menyebabkan 

peningkatan polusi dan potensi bahaya bagi 

kesehatan masyarakat. Untuk benar-benar 

membuat perbedaan dalam manajemen limbah 

medis, badan pengatur harus memastikan bahwa 

peraturan tidak hanya ada tetapi juga secara aktif 

ditegakkan untuk meminta pertanggungjawaban 

fasilitas atas tindakan mereka.44 

Ini dapat dicapai melalui inspeksi rutin, audit, 

dan hukuman untuk ketidakpatuhan. Selain itu, 

program pendidikan dan pelatihan harus 

dilaksanakan untuk memastikan bahwa petugas 

kesehatan memahami pentingnya pembuangan 

limbah yang tepat dan dilengkapi dengan 

pengetahuan dan sumber daya untuk melakukannya 

secara efektif.45 Dengan meminta 

pertanggungjawaban fasilitas dan memberikan 

dukungan yang diperlukan, kami dapat 

menciptakan lingkungan yang lebih aman bagi 

petugas kesehatan dan masyarakat luas. Kita harus 

mengatasi masalah ini sekarang untuk mencegah 

bahaya lebih lanjut dan melindungi kesehatan 

masyarakat untuk generasi yang akan datang. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Manajemen limbah medis di fasilitas kesehatan 

Indonesia menghadapi berbagai tantangan yang 

signifikan, termasuk inkonsistensi dalam praktik 

pemisahan, kurangnya pelatihan dan penegakan 

hukum yang tidak konsisten, serta keterbatasan 

sumber daya. Meskipun petugas kesehatan 

umumnya memiliki pengetahuan yang baik dan 

sikap positif terhadap manajemen limbah, 

kesenjangan dalam praktik tetap ada karena sumber 

daya yang terbatas dan penegakan hukum yang 

lemah. Faktor-faktor seperti kebijakan manajemen 

limbah yang jelas, protokol komunikasi yang baik, 

pelatihan berkelanjutan, dan investasi dalam 

infrastruktur sangat penting untuk meningkatkan 

efektivitas dan kepatuhan terhadap peraturan 

manajemen limbah medis.  

Untuk meningkatkan manajemen limbah medis 

di fasilitas kesehatan Indonesia, perlu dilakukan 
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peningkatan pelatihan dan pendidikan staf secara 

berkelanjutan, investasi dalam peralatan 

pembuangan limbah medis, dan penerapan 

teknologi tidak berbahaya seperti autoklaf dan 

perawatan gelombang mikro. Penegakan hukum 

yang lebih konsisten dan audit rutin diperlukan 

untuk memastikan kepatuhan terhadap peraturan. 

Selain itu, dukungan keuangan dan insentif dari 

pemerintah dapat membantu mengatasi kendala 

sumber daya dan mempromosikan praktik terbaik 

dalam manajemen limbah medis. Kolaborasi 

dengan perusahaan manajemen limbah dan badan 

pengatur juga harus ditingkatkan untuk 

memastikan keberlanjutan praktik manajemen 

limbah medis yang efektif. 
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