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PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH TANJUNG PURA KABUPATEN LANGKAT 

SILVIA AMIMMA CHALIDA LBS 

NIM. 0801173341 

ABSTRAK 

Pengelolaan limbah rumah sakit di Indonesia belum dapat dikatakan 

terkelola dengan maksimal. Jumlah fasilitas pegelolaan limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3) yang ada di Indonesia masih terbatas. Dari 132 

Rumah Sakit rujukan baru 20 Rumah Sakit memiliki incinerator berizin. Dari 

199 Rumah Sakit yang berada di Sumatera Utara hanya 31 Rumah Sakit yang 

melaksanakan pengelolaan limbah medis. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Tanjung Pura 

Kabupaten Langkat mulai tanggal 8 Desember 2021 hingga 14 Desember 2021 

dengan tujuan melihat gambaran pengelolaan limbah medis padat di Rumah 

Sakit Umum Daerah Tanjung Pura Kabupaten Langkat. Penelitian ini bersifat 

observasi deskriptif. 

Hasil penelitian yang diperoleh setelah melalukan observasi menyinggir 

bahwa penyelenggaraan sampah medis antep masih belum sepaham pakai 

PermenLHK No 56 Tahun 2015 Tata Cara Dan Persyaratan Teknis Pengelolaan 

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun Dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

Pada penyelenggaraan sampah medis Pemilahan, Pewadahan, Pengumpulan, 

Pengangkutan, Tempat Penampungan Sementara (TPS).Karna pada pemilahan 

masih ditemukan limbah non medis berada di wadah limbah medis, proses 

pewadahan masih ditemukan wadah yang tidak tertutup serta tidak 

bersimbolkan B3 dan tidak dibersihkan setiap harinya. Pada proses 

pengumpulan tidak menggunakan wadah tertutup serta petugas yang tak 

memakai APD. Pada tahap pengangkutan tidak menggunakan troly atau grobak 

serta tidak menggunakan rute tercepat. Pada tempat penyimpanan sementara 

(TPS) lantai yang udah dibersihkan tidak di disenfektan setiap harinya. 

Sehingga hal ini perlu adanya perbaikan serta pengawasan mulai dari 

pemilaham hingga pemusnahan limbah medis. 

Kata Kunci : Pengelolaan, Limbah Medis Padat, Rumah Sakit 

 



 

 
 

DESCRIPTION OF SOLID MEDICAL WASTE MANAGEMENT IN 

TANJUNG PURA REGIONAL GENERAL HOSPITAL, LANGKAT 

REGENCY 

SILVIA AMIMMA CHALIDA LBS 

NIM.  0801173341 

ABSTRACT 

Hospital waste management in Indonesia cannot be said to be managed optimally. 

The number of hazardous and toxic (B3) waste management facilities in Indonesia 

is still limited. Of the 132 new referral hospitals, 20 hospitals have licensed 

incinerators. Of the 199 hospitals in North Sumatra, only 31 hospitals carry out 

medical waste management. 

This research was conducted at the Tanjung Pura Regional General Hospital, 

Langkat Regency from 8 December 2021 to 14 December 2021 with the aim of 

seeing an overview of solid medical waste management at the Tanjung Pura 

Regional General Hospital, Langkat Regency. This research is descriptive 

observation. The emergence of questions obtained after conducting observations 

shows that strong restorative waste management is still not in accordance with the 

Regulation of the Environmental Service and Supervision of the Forestry Service 

No. 56 of 2015 Special Procedures and Prerequisites for the Management of Unsafe 

and Hazardous Waste. from the Office of Welfare Benefits. In the provision of 

squarer therapy, Sorting, Capacity, Collection, Transportation, Temporary Shelter 

(TPS). Because in the sorting handle, non-medical waste is still found in restorative 

waste in restorative squander holders, the container process is still found in 

containers that are not closed and do not have the B3 symbol and are not cleaned 

every day. In the collection process do not use closed containers and officers who 

do not wear PPE. At the transportation stage, do not use trolleys or carts and do not 

use the fastest route. In temporary storage areas (TPS) the floors that have been 

cleaned are not disinfected every day. So this needs improvement and supervision 

starting from the sorting to the destruction of medical waste. 

 

Keywords: Management, Solid Medical Waste, Hospital 
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