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ABSTRAK 

 
 

IMPLEMENTASI PERATURANxMENTERIxKESEHATAN 
NOMORx18 TAHUNx2020 TENTANGxPENGELOLAAN 

LIMBAHxMEDIS FASILITASxPELAYANAN KESEHATAN 
BERBASISxWILAYAH PADAxPUSKESMAS 

PADANGxBULANxMEDAN 
 

 
Nama : Romi Indra Cahaya Debataraja 
NPM  : 211801027 
Program Studi  : Magister Administrasi Publik 
Pembimbing I  : Dr. Budi Hartono, M.Si 
Pembimbing II : Dr. Maksum Syahri Lubis, S.STP, MAP 

 

 
Penelitian ini menganalisa implementasixdan faktorxyang 
mempengaruhiximplementasi peraturanxMenteri Kesehatanxnomor 18xtahun 
2020xpadaxPusat KesehatanxMasyarakat (Puskesmas) PadangxBulan Medan. 
Penelitian inixmengaplikasikan Teori Edward III. Penggunaan pendekatan 
deskriptif kualitatif denganxobservasi, wawancara, danxdokumentasi serta 
teorixMiles, xHuberman, danxSaldana (2014). Hasilxpenelitian menunjukkan 
PuskesmasxPadang Bulanxmengimplementasikan Peraturan Menteri  Kesehatan 
No 18 tahun 2020 terlihat dari komunikasi yang baik antara Kepala Puskemas 
dengan pagawai,  sumber daya berupa safety box, tempat sampah yang dilapisi 
plastik dan tenaga sanitasi lingkungan, pengelolahan limbah secara internal dan 
eksternal, Standar Operasional Prosedur, dan pencatatan dan pelaporan jumlah 
limbah setiap bulannya. Faktor yang mempengaruhi implementasi adalah  
komitmen dari Kepala Puskesmas dan pegawai. 
 
Kata kunci: Implementasi, Pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan 
kesehatan berbasis wilayah, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020.  
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF MINISTERxOFxHEALTH 

REGULATIONxNUMBER 18xOF 2020xCONCERNING 

MEDICALxWASTE MANAGEMENTxOF REGION-BASED 

HEALTHxSERVICE FACILITIESxAT THExPADANGxBULAN 

MEDANxHEALTHxCENTER 
 

Name : Romi Indra Cahaya Debataraja 

Student Id. Number : 211801027 

Study Program : Master of Public Administration 

Advisor I : Dr. Budi Hartono,  M.Si 

Advisor II : Dr. Maksum Syahri Lubis, S.STP, MAP 

 

This research analyzes the implementation and factors influencing the 
implementation of the regulation of the Minister of Health No. 18/2020 at the 
Community Health Center (Puskesmas) of Padang Bulan Medan. This research 
applies Edward III Theory. The use of a qualitative descriptive approach with 
observations, interviews, and documentation as well as the theories of Miles, 
Huberman, and Saldana (2014). The results showed that the Puskesmas of 
Padang Bulan implemented the Minister of Health Regulation No. 18 of 2020 as 
seen from good communication between the Head of the Puskemas and 
employees, resources in the form of safety boxes, plastic coated bins and 
environmental sanitation personnel, internal and external waste management, 
Standard Operating Procedures, and recording and reporting the amount of 
waste every month. Factors that influence implementation are the commitment of 
the Head of the Puskesmas and employees. 
 
Key words: implementation, Region-based health care facility medical waste 

management, Regulation of the Minister of Health Number 18 of 2020  
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RIWAYAT HIDUP 
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Gultom Penulis merupakan putra ke lima dari enam orang bersaudara.  

Tahun seribu sembilan ratus sembilan puluh lima Penulis lulus dari SMU Negeri 7 

Medan kemudian pada tahun dua ribu dua belas mendaftar di Universitas Prima 

Indonesia untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang sarjana dan pada tahun  dua 

ribu dua puluh satu  terdaftar sebagai mahasiswa Program Studi Magister 

Administrasi Publik Program Pasca Sarjana Universitas Medan Area. 
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Penulis melaksanakan observasi dan pengambilan data di Puskesmas Padang 

Bulan Kota Medan pada bulan agustus tahun dua ribu dua puluh dua. 
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KATAxPENGANTAR 
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yangxberjudul ”ImplementasixPeraturan MenterixKesehatanxNomorx18 
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HALAMAN MOTTO 
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memahami semuanya, teruslah belajar dan jangan 
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BABxI 

PENDAHULUANx 

1.1. LatarxBelakang 

Puskesmas Padang Bulan Kota Medan sebagai salah satu penghasil 

limbah medis B3, berada diurutan ke-2 sebagai penghasil limbah medis terbanyak 

di Kota Medan yaitu 452 kg dari bulan Januari – November 2021 saja dan 

memperoleh akreditasi paripurna. Pengelolaan limbah B3 di Puskesmas Padang 

Bulan ini tentu saja perlu diperhatikan mengingat resiko terpapar limbah medis B3 

sangat tinggi bila limbah ini tidak dikelola dengan baik. Hasil observasi awal 

menunjukkan dari sisi SDM, SOP, Dana Operasional, Sarana Prasarana, 

Penyimpanan Limbah Medis dan Pengangkutan Limbah Medis masih banyak 

tidak sesuai persyaratan. Lokasi Puskesmas Padang Bulan Kota Medan di depan 

pajak USU dimana setiap harinya banyak masyarakat yang berkunjung kepajak 

USU untuk berbelanja.  

Fasilitas Pelayanan Kesehatan, seperti Puskesmas memiliki potensi 

menjadipenghasil limbah bahan beracun dan berbahaya (B3). Menurut Imawati 

(2019), fasilitas kesehatan utama bagi masyarakat adalah Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas). Di masa pandemi, penanganan pasien dengan sindrom 

pernapasan akut coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atau virus Corona mengakibatkan 

produksi limbah B3 yang tergolong limbah infeksius. Masker dan sarung tangan 

bekas, jarum suntik bekas, dan plastik atau kertas minuman dan makanan 

merupakan limbah infeksius yang dimaksud (Kriswibowo, Wahyuningtiyas, 

Kusmayadi, & Prasetyo, 2021). 
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Sejak pembuangan bahan berbahaya dan beracun B3 dapat 

mengakibatkan pencemaran lingkungan, limbah B3 telah menjadi isu global 

(Mostafa, 1990). Limbah medis termasuk dalam kategori limbah B3 di Indonesia. 

Yang dimaksud dengan ―limbah medis‖ adalah limbah yang berpotensi 

terkontaminasi zat infeksius akibat kegiatan yang menjadi tanggungan pasien dan 

petugas di pelayanan kesehatan, seperti sisa pengobatan dan makanan. Limbah 

tajam, limbah infeksius, limbah patologis, limbah farmasi, limbah kimia, limbah 

kemasan bertekanan, limbah logam berat, dan sebagainya merupakan contoh 

limbah yang termasuk dalam kategori limbah medis B3. 

Limbah B3 yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebarkan 

penyakit dan berdampak negatif terhadap lingkungan. Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 101 Tahun 2014 Tentang Pengelolaan Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun diterbitkan oleh pemerintah. Kebijakan pemerintah ini 

mengatur: pengurangan limbah B3, pengumpulan limbah B3, pengangkutan 

limbah B3, pemanfaatan limbah B3, pengolahan limbah B3, penimbunan limbah 

B3, pembuangan limbah B3, pemindahan limbah B3 lintas batas, pemulihan 

lingkungan fungsi, sistem tanggap darurat dalam pengelolaan limbah B3, 

pembinaan, pengawasan, pembiayaan, dan sanksi administrasi (Peraturan 

Pangkalan Data JDIH BPK RI, 2014). 

Peraturan pemerintah harus dipatuhi dalam menangani limbah B3. PT. 

Dengan mengikuti langkah-langkah pengelolaan limbah B3, pengurangan limbah 

B3, pengemasan dan penampung limbah B3, penyimpanan limbah B3, 

pengangkutan limbah B3, dan pemanfaatan limbah B3, Holcim Indonesia sebagai 

penghasil limbah B3 mematuhi Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014 
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(Utami & Syafrudin, September 2018). Berbeda dengan yang diberlakukan di 

RSUD Kota Mataram, Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014 belum 

berjalan (Adawia, 2018). Selain itu, Rumah Sakit dan pengelola berizin melanggar 

Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014 dengan membakar limbah infeksius 

di insinerator di Bandung (Fadilla & Siska, 2021). Pengelolaan limbah B3 juga 

diatur dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor P.56 

Tahun 2015, selain diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014. 

Menurut Purwanti (2018), RS Dr. Soetomo Surabaya telah mengimplementasikan 

limbah B3 pengelolaan sesuai Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan Nomor P56 Tahun 2015 tentang Pengurangan, Pemilahan, 

Penyimpanan, Pengangkutan, dan Pengelolaan Limbah B3. 

Dapat ditarik kesimpulan yang didukung dengan Surat Edaran 

No.2/MENLHK/PSLB3/PLB.3/3 tentang pembuangan limbah infeksius (limbah 

B3) dan limbah domestik hasil olahan Covid 19, bahwa pemerintah telah 

mengatur penggunaannya limbah B3. Hal ini menunjukkan bahwa pembuangan 

limbah medis di fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk rumah sakit dan 

puskesmas, perlu mendapat perhatian. 

Diketahui dari wawancara dan observasi sebelumnya bahwa Puskesmas 

Padang Bulan tidak membuang limbah medis sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 dikarenakan sarana dan prasarana yang kurang 

memadai. SOP dan SDM. IGD, poliklinik, dan pusat vaksinasi Covid-19 

menghasilkan 1,36 kg limbah medis padat per hari, yang terdiri dari barang dan 

limbah perawatan pasien. Fasilitas dan peralatan yang tidak memadai, SOP yang 

tidak memadai, dan dukungan anggaran dari manajemen Setelah memilah, 
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mengumpulkan/ menyimpan, mengangkut, memusnahkan, dan akhirnya 

membuang limbah medis padat, Puskesmas Padang Bulan belum melakukan 

pengolahan. Penulis melihat bagaimana penanganan limbah B3 di Puskesmas 

Padang Bulan dan bagaimana Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 

2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis 

Daerah menangani masalah pengelolaan limbah medis B3 dengan menggunakan 

teori Edward III adalah belum diimplementasikan. 

. 

1.2. PerumusanxMasalah 

Berdasarkanxuraian dixatas, makaxrumusan penelitianxinixsebagai 

berikut: 

1. BagaimanaxImplementasi PeraturanxMenteri KesehatanxNomorx18 

Tahunx2020 TentangxPengelolaan LimbahxMedis FasilitasPelayanan 

KesehatanxBerbasis WilayahxPada PuskesmasPadang BulanxMedan? 

2. Apaxfaktor yangxmempengaruhi ImplementasixPeraturanxMenteri 

KesehatanNomorx18 Tahunx2020 TentangxPengelolaan Limbah 

MedisxFasilitas PelayananxKesehatan BerbasisxWilayahxPada 

PuskesmasxPadang BulanxMedan? 

 

1.3. TujuanxPenelitian 

Tujuanxpenelitian inixadalah sebagaixberikut: 

1. Untukxmenganalisa ImplementasixPeraturan MenterixKesehatan 

Nomorx18 Tahunx2020 TentangxPengelolaan LimbahxMedis 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
 

5 
 

  
 

 

FasilitasxPelayananxBerbasis WilayahxPada PuskesmasxPadang 

BulanxMedan. 

2. Untukxmenganalisaxfaktor-faktorxyang mempengaruhixImplementasi 

PeraturanxMenteri KesehatanNomorx18 Tahunx2020xTentang 

PengelolaanxLimbah MedisxFasilitas PelayananxKesehatanxBerbasis 

WilayahxPada PuskesmasxPadang BulanxMedan. 

 

1.4. ManfaatxPenelitian 

1. ManfaatxTeoritis 

Untukxmenambah pengetahuanxdalam bidang IlmuxAdminitrasi 

Publikxtentang ImplementasixPeraturan MenterixKesehatan Nomor 

18xTahun 2020xTentang PengelolaanxLimbah MedisxFasilitas 

PelayananxKesehatan BerbasisxWilayah. 

2. ManfaatxPraktis 

Untukxmemberi masukkanxkepada PuskesmasxPadang Bulanxdalam 

ImplementasixPeraturan MenterixKesehatan Nomorx18 Tahunx2020 

TentangxPengelolaan LimbahxMedis FasilitasxPelayananxKesehatan 

BerbasisxWilayah. 
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BABxII 

TINJAUANxPUSTAKA 

2.1. KonsepxImplementasi KebijakanxPublik 

Implementasi adalah kegiatan pendistribusian hasil strategi (delivery 

strategy result) dilakukan kepada kelompok sasaran oleh pelaksana untuk 

menerapkan kebijakan (Purwanto & Sulistyastuti, 1991). Menurut Setiawan 

(2004), implementasi adalah perluasan tindakan yang mengubah proses interaksi 

tujuan dan inisiatif untuk mencapainya. Ini membutuhkan jaringan pelaksana 

birokrasi yang efisien. Oleh karena itu implementasinya adalah diseminasi hasil 

kebijakan dari sumber sasaran. 

 

2.1.1 ImplementasixKebijakanxPublik 

Implementasi memiliki arti untuk melaksanakan, mencapai, 

memenuhi, menghasilkan, dan menyelesaikan (Hill & Hupe, 2002). 

Kebijakan merupakan fokus dari implementasi yang memiliki tujuan dan 

menjadi alat dalam pencapaian tujuan tersebut. Isi kebijakan dan dampak 

yang dihasilkan dapat dimodifikasi, elaborasi, dan bahkan dihilangkan 

secara substansial selama proses implementasi.  

Implementasi juga dapat berarti pelaksanaan keputusan politik dalam 

bentuk peraturan atau keputusan yang dibuat oleh pengadilan yang 

menentukan masalah yang harus diselesaikan, tujuan yang harus dicapai, 

dan prosedur pelaksanaannya (Mazmanian & Sabatier, 1983). Ada 

pendekatan top-down dan bottom-up untuk implementasi kebijakan 

publik. Lihatlah dari bawah ke atas berfokus pada pemangku 
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kepentingan/ tindakan implementasi agar kebijakan yang diterapkan 

menjadi efektif. Sebaliknya, pendekatan bottom-up berfokus pada 

elemen-elemen yang mempengaruhi implementasi kebijakan (Tachjan, 

2006). 

 

2.1.2 ModelxImplementasixKebijakanxPublik 

Secara umum, ada enam model implementasi kebijakan publik 

yang diuraikan oleh para ahli, yakni: model proses (Smith, 1973), model 

proses implementasi kebijakan (Van Meter & Van Horn, 1975), model 

pendekatan top-down (Hogwood & Gunn, 1986), model Hoogerwerf 

(Hoogerwerf, 1983), dan model Elmore (Elmore, 1979-1980), model 

transisional (Warwick, 1979). 

Ada empat variable dalam model proses implementasi 

kebijakan, yakni: implementing organization, target group, idealized 

policy, dan environmental faktors. Keempat variable ini saling 

berhubungan antara yang satu dengan lainnya. Implementing 

organization yang merupakan organisasi/ lembaga/ badan pemerintah 

yang memiliki tanggungjawab terhadap implementasi kebijakan 

berkaitan erat dengan idealized policy dan environmental faktors. 

Idealized policy merupakan bentuk interaksi ideal dalam sebuah 

kebijakan dan environmental faktors merupakan faktor-faktor di 

lingkungan yang berpengaruh dalam implementasi kebijakan. Hal 

iniberhubungandengan target group di mana target group merupakan 

pihak yang menerima pengaruh kebijakan secara langsung (Smith, 1973). 
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Gambar 1. Modelxproses implementasixkebijakan 

Pada model kedua, ada enam variabel yang mempengaruh 

iimplementasi kebijakan, yakni: standar dan objektif kebijakan, sumber 

daya, karakteristik dari pelaksana implementasi, disposisi implementasi, 

kinerja, dan kondisipolitik, sosial dan ekonomi. Keenam variable ini 

saling terkoneksi dalam mengimplementasikan kebijakan (Van Meter & 

Van Horn, 1975). 

 

 

 

 

 

 

 

     Gambar 2. ModelxImplementasixKebijakanxPublik 
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Model yang ketiga menyampaikan ada 10 persyaratan dalam 

mengimplementasikan kebijakan agar terwujud implementasi yang 

sempurna. Persyaratan itu meliputi kondisi eksternal, waktu dan sumber, 

hubungan kausalitas, tugas, dan komunikasi dan koordinasi antar pihak 

(Hogwood & Gunn, 1986). 

Model keempat menjelaskan bahwa faktor implementasi 

meliputi isi kebijakan, tingakat informasi dari pelaksana implementasi, 

dan susunan organisasi (Hoogerwerf, 1983). Model kelima menjelaskan 

bahwa pengetahuan akan organisasi publik yang berperan dalam 

implementasi sangat penting (Elmore, 1979-1980). Model keenam 

menjabarkan faktor pendorong dan faktor penghambat implementasi 

kebijakan. Faktor pendorong implementasi meliputi komitmen dari 

pemimpin politik, kapasitas organisasi, komitmen implementasi serta 

dukungan dari pemangku kepentingan. Sedangkan faktor penghambat 

implementasi kebijakan meliputi banyaknya faktor, komitmen ganda, 

tingkat pengambilan keputusan yang banyak, kerumitan proyek, dan 

waktu (Warwick, 1979). 

Model terakhir tetapi tidak kalah penting adalah model Edward 

III. Menurut Edward III ada empat variable yang berperan dalam 

implementasi kebijakan publik yaitu: 

1. Komunikasix 

2. SumberxDaya 

3. Disposisix 

4. StrukturxBirokrasi 
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Indikator atau faktor yang Komunikasi adalah yang pertama. 

Menurutnya, hal itu juga menentukan berhasil atau tidaknya 

implementasi kebijakan publik dalam mencapai tujuannya. Ketika 

pembuat keputusan sudah mengetahui apa yang akan mereka lakukan, 

implementasi yang efektif terjadi. Setiap kebijakan dan arahan dari 

manajemen harus dikomunikasikan (atau dikomunikasikan) ke 

Departemen Sumber Daya Manusia terkait karena karyawan yang sukses 

tahu apa yang mereka lakukan. Komunikasi, atau transfer informasi, 

diperlukan untuk memastikan bahwa pembuat keputusan dan pelaksana 

masyarakat mematuhi kebijakan yang ditetapkan secara lebih konsisten. 

Keberhasilan indikator komunikasi ini dapat dinilai dari tiga 

faktor, yaitu sebagai berikut : 

a. Penyebaran dan transmisi komunikasi yang efektif juga dapat 

menghasilkan eksekusi yang efektif. Penyampaian komunikasi 

seringkali menimbulkan kesalahpahaman (miscommunication). Hal ini 

sebagian disebabkan oleh fakta bahwa komunikasi telah melewati 

banyak lapisan birokrasi, mendistorsi apa yang diharapkan di tengah. 

b. Kejelasan: Komunikasi pelaksana harus dapat dimengerti dan tidak 

ambigu. 

c. Konsistensi: Saat berkomunikasi, instruksi harus jelas dan konsisten. 

karena kebingungan dapat timbul selama implementasi lapangan jika 

perintah yang diberikan sering berubah. 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
 

11 
 

  
 

 

Sumber daya adalah indikator atau faktor kedua. Agustino, 

Edward III (2012: 151) mengemukakan bahwa indikator sumber daya 

mencakup komponen-komponen sebagai berikut: 

a. Sumber daya manusia: Sumber daya manusia adalah sumber daya 

yang paling penting untuk mengimplementasikan kebijakan. 

Implementasi kebijakan seringkali gagal karena, antara lain, staf 

lapangan yang tidak memadai, tidak kompeten, atau tidak memadai. 

Tidaklah cukup hanya menambah jumlah staf dan pelaksana; anggota 

staf tambahan dengan keterampilan dan kemampuan yang diperlukan 

juga diperlukan untuk melaksanakan tugas kebijakan yang diinginkan. 

b. Dalam konteks implementasi politik, ada dua jenis informasi—yang 

pertama adalah informasi tentang implementasi politik. Kedua, 

berkaitan dengan pelaksanaan informasi eksekutif yang bertentangan 

dengan arahan dan peraturan resmi. 

c. Pelaksana perintah membutuhkan otoritas formal. Dalam hal 

penegakan kebijakan, otoritas mengacu pada legitimasi otoritas. 

d. Implementasi kebijakan juga mempertimbangkan fasilitas dan ruang 

fisik. Ada kemungkinan pelaksana memiliki staf dan otoritas yang 

cukup untuk menyelesaikan tugas mereka. Namun, implementasi 

kebijakan tidak akan berhasil tanpa layanan pendukung. 

Tiga indikator tingkat keberhasilan implementasi kebijakan 

publik (Edward III, Agustino, 2012:152) Aspek krusial ketiga dari 

pendekatan kebijakan publik adalah sikap pembuat kebijakan. Hal-hal 
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yang perlu diperhatikan terkait indikator dan faktor pelepasan Edward 

III: 

a) Ketika pegawai tidak memenuhi kebijakan yang diinginkan oleh 

pejabat senior, penunjukan birokrat, penunjukan pelaksana, atau 

keduanya merupakan hambatan nyata bagi implementasi kebijakan. 

b) Insentif Edward menjelaskan bahwa manipulasi insentif merupakan 

salah satu cara yang disarankan untuk mengatasi isu bias 

implementasi. Akibatnya, individu lebih cenderung bertindak demi 

kepentingan terbaik mereka sendiri, itulah sebabnya pembuat 

kebijakan dapat memengaruhi tindakan mereka yang menerapkan 

kebijakan dengan memanipulasi insentif. 

Struktur birokrasi merupakan faktor keempat yang 

mempengaruhi tingkat keberhasilan implementasi kebijakan publik. 

Kebijakan dengan kerumitan ini membutuhkan kerja sama 

banyak individu; jika struktur birokrasi tidak mendukung kebijakan yang 

tersedia, sebagian sumber daya menjadi tidak efektif sehingga 

implementasi kebijakan menjadi sulit (Edward III dalam Agustino, 2012: 

153). 

 Pihak yang menerapkan kebijakan publik harus menyadari apa 

yang perlu dilakukan agar kebijakan tersebut berhasil. Hal ini 

menunjukkan bahwa komunikasi diperlukan untuk mengetahui apa yang 

harus dilakukan. Dalam melaksanakan implementasi kebijakan publik, 

manusia memiliki mentalitas. Cara suatu keputusan dilaksanakan 

tergantung pada bagaimana perasaan Anda tentang menerimanya. 
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Komunikasi berkaitan dengan penentuan apa yang dilakukan oleh 

sumber daya dan bagaimana mereka bertindak dalam kaitannya dengan 

struktur birokrasi yang menjadi sumber implementasi kebijakan. 1980 

Edward III).  

 

 

 

 

 

 

 

Gambarx3.  ModelxEdwardxIII 

 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhixImplementasi 

Kebijakan Publikx 

Ada dua versi faktor-faktor memperngaruhi implementasi 

kebijakan publik. Versi pertama memuat faktor-faktor pendorong 

implementasi kebijakan, terdiri dari komitmen pemimpin politik, 

kapasitas organisasi, komitmen implementasi, dan dukungan pemangku 

kepentingan (Warwick, 1979). Faktor internal terdiri dari kebijakan 

publik dan faktor pendukungnya, sedangkan faktor eksternal terdiri dari 

teman dekat dan kondisi lingkungan. Hubungan antar organisasi 

mencakup kepentingan pihak terkait, peran dan wewenang dalam 
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masing-masing organisasi, serta teknik komunikasi yang digunakan 

(Abidin, 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

Gambarx4. FaktorxImplementasi kebijakanxpublik 

 

Selain itu, implementasi kebijakan publik dipengaruhi oleh dua 

faktor: 

1. Proses pencapaian hasil akhir (result), khususnya apakah tujuan yang 

ingin dicapai tercapai atau tidak, dapat dijadikan ukuran keberhasilan 

implementasi kebijakan publik. Grindle menyatakan bahwa 

keberhasilan penerapan kebijakan dapat diukur dengan dua cara: 

a. Untuk mengevaluasi prosedur, tanyakan apakah implementasi 

kebijakan sesuai dengan apa yang telah direncanakan dalam 

kaitannya dengan ukuran kebijakan. 

b. Apakah tujuan kebijakan tercapai? Dua faktor dipertimbangkan 

saat mengukur dimensi ini: 

• Memiliki efek atau pengaruh terhadap masyarakat, baik secara 

individu maupun kolektif. 
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• Sejauh mana perubahan telah terjadi dan seberapa baik khalayak 

sasaran menerima perubahan tersebut. 

2. Kelayakan kebijakan itu sendiri, yang mencakup unsur-unsur berikut, 

sangat menentukan keberhasilan implementasinya: 

(1) Yang termasuk dalam polis adalah sebagai berikut : 

a. Minat dapat mengubah banyak hal. 

Yang dimaksud dengan ―kepentingan‖ adalah berbagai 

kepentingan yang berdampak pada bagaimana kebijakan 

diimplementasikan. Kami ingin tahu lebih banyak tentang 

bagaimana manfaat ini memengaruhi implementasi 

kebijakan, karena indikator ini menyatakan bahwa indikator 

ini seharusnya memiliki banyak manfaat. 

b. Jenis layanan Pada fase ini, isi kebijakan harus menunjukkan 

atau menjelaskan bahwa kebijakan tersebut akan memiliki 

manfaat yang luas yang akan menguntungkan implementasi 

kebijakan tersebut. Program air bersih atau listrik, misalnya, 

lebih populer di kalangan warga kumuh daripada program 

kredit sepeda motor. 

c. Pertimbangkan sejauh mana perubahan (tingkat perubahan 

yang diinginkan). 

Ada target untuk setiap kebijakan. Sejauh mana perubahan 

kebijakan yang diinginkan harus memiliki skala yang jelas 

adalah isi dari kebijakan yang ingin saya perjelas pada poin 

ini. Program yang memberikan pinjaman atau bantuan beras 
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kepada masyarakat miskin lebih mudah dilaksanakan 

daripada program yang bertujuan mengubah sikap dan 

perilaku kelompok sasaran. 

d. Lokasi Pengambilan Keputusan Politik Pengambilan 

keputusan politik sangat penting bagi implementasi 

kebijakan, sehingga bagian ini harus menggambarkan lokasi 

pengambilan keputusan politik. Apakah lokasi program sudah 

benar? Misalnya, ketika BKKBN memiliki program yang 

membantu keluarga kurang mampu meningkatkan 

kesejahteraan keluarganya, banyak orang yang menanyakan 

lokasi program tersebut. 

e. Pelaksana Program (Program Executor) Agar suatu kebijakan 

atau program dapat berhasil, perlu didukung oleh pelaksana 

kebijakan yang berkualitas dan kompeten. Terlepas dari 

apakah nama pelaksana kebijakan disebutkan, itu harus 

disajikan atau dicatat dengan benar. 

f. Committed Resources (Sumber Daya Terpakai) Program ini 

didukung oleh sumber daya yang memadai. Agar 

implementasi kebijakan berjalan lancar, diperlukan sumber 

daya pendukung. 

(2) Lingkungan Pelaksanaan atau Konteks Pelaksanaan terdiri atas : 

a. Kekuatan, minat, dan strategi aktor 

Agar lebih mudah diimplementasikan, kebijakan perlu 

mempertimbangkan kepentingan aktor, kekuatan kekuasaan, 
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dan strategi. Sangat mungkin bahwa program yang 

dilaksanakan akan memberikan hasil yang lebih dari yang 

diharapkan jika hal ini tidak dipertimbangkan dengan hati-

hati. 

b. Karakteristik Institusi dan Rezim (ciri-ciri institusi dan rezim 

yang sedang berkuasa). 

Bagian ini bertujuan untuk menjelaskan karakteristik 

lembaga yang mempengaruhi kebijakan serta lingkungan di 

mana kebijakan tersebut diimplementasikan. 

c. Daya tanggap dan kepatuhan (sejauh mana pelaksana patuh 

dan apakah mereka merespons atau tidak). 

Eksekusi dan akuntabilitas pelaksana merupakan isu lain 

yang dianggap penting dalam proses implementasi kebijakan. 

Akibatnya, tujuan dari langkah ini adalah untuk memperjelas 

tanggung jawab pelaksana atas kepatuhan dan tingkat 

kepatuhan (Grindle, 1980). 

 

2.2. PeraturanxPemerintah TentangxPengelolaan LimbahxMedis 

Pengaturanxterkait pengelolaanxlimbah B3xsudah adaxdanxtertuang 

dalamxperaturan danxperundang-undanganxantaraxlain : 

1. Undang–UndangxRepublik IndonesiaxNo.32xtahun 2009xtentang 

Perlindunganxdan PengelolaanxLingkunganxHidup. 

2. Undang–xUndang RepublikxIndonesia No.23tahunx2014 tentang Pemerintah 

Daerah. 
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3. PeraturanxPemerintah RepublikxIndonesia No.27xtahun 2012xtentangxIzin 

Lingkunganx.  

4. PeraturanxPemerintahxNo.81xtahun 2012xtentang PengelolaanxSampah 

RumahxTangga danxSampah SejenisxSampah RumahxTangga.  

5. PeraturanxPemerintah RepublikxIndonesia No.101xtahun 2014xtentang 

PengelolaanxLimbahxB3.  

6. PeraturanxMenteri LingkunganxHidup No.2 tahun 2008xtentang 

PemanfaatanxLimbahxB3.  

7. PeraturanxMenteri LingkunganxHidup No.18xtahun 2009xtentangxTataCara 

PerizinanxPengelolaanxLimbahxB3.  

8. PeraturanxMenteri LingkunganxHidupxNo.30xtahun 2009xtentangxTata 

LaksanaxPerizinan danxPengawasan PengelolaanxLimbah B3xserta 

PengawasanxPemulihan AkibatxPencemaran LimbahxB3 olehxPemerintah 

Daerah.  

9. PeraturanxMenteri LingkunganxHidup No.5xtahun 2012xtentangxJenis 

Kegiatanx/ xUsaha yangxWajibxAMDAL.  

10. PeraturanxMenteri LingkunganxHidupxNo.14xtahun 2013xtentangxSimbol 

danxLabel LimbahxB3.  

11. PeraturanxMenteri LingkunganxHidup danxKehutanan No.56xtahunx2015 

tentangxTata Caraxdan PersyaratanxPengelolaan LimbahxB3xdarixFasilitas 

PelayananxKesehatan. 

12. KeputusanxKepala BadanxPengenalian DampakxLingkungan NomorxKep-

01/BAPEDAL/09/1995xtentang TataxCara danxPersyaratanxTeknik 

Penyimpananxdan PengumpulanxLimbahxB3. 
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13. KeputusanxKepala BadanxPengenalian DampakxLingkungan NomorxKep-

02/BAPEDAL/09/1995xtentang DokumenxLimbahxB3.  

14. KeputusanxKepala BadanxPengenalian DampakxLingkungan NomorxKep-

03/BAPEDAL/09/1995xtentangPersyaratanxTeknis PengolahanxLimbahxB3.  

Danxbeberapa perundanganxdan peraturan terkaitxyang mengaturxtentang 

pengelolaanxlimbah B3xlainnyax (Adhani, 2018). 

Undang-undang dan peraturan Kementerian Kesehatan mengatur 

bagaimana limbah B3 digunakan. xUndang-UndangxRepublikxIndonesia No. 

x58(1) x32xTahunx2009, yang mengaturxtentang pengelolaan dan perlindungan 

lingkunganxhidup, menyatakan: Pengawasan B3 wajib dilakukan olehxsetiap 

orangxyang memasukixwilayah NegaraxTingkat I RepublikxIndonesia 

danxmenghasilkan , mengangkutxmendistribusikan, menyimpanxmenggunakan, 

memproduksi, xdan/atauxmenyimpanxB3. Undang-Undang Republik Indonesia 

No. 32 Tahun 2009 pasal 58 ayat 1-7 kemudian mengatur tentang pemanfaatan 

limbah bahan beracun dan berbahaya, sebagaimana disebutkan: 

1. Pengelolaanxlimbah B3xmenjadi tanggung jawab setiapxorangxyang 

menghasilkannya. 

2. Pengelola mengikuti tata cara pengelolaan limbah B3 apabilaxB3 

sebagaimanaxdimaksud dalamxPasal 58xayat (1) xtelah habis masa 

berlakunya. 

3. Pengelolaan dilimpahkan kepada pihak lain apabila tidak ada yang mampu 

menangani sendiri limbah B3 tersebut. 

4. Sesuai dengan kewenangannya, xMenteri, xGubernur, xatau 

Bupatix/Walikotaxharus menerbitkanxizin pengelolaanxlimbahxB3. 
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5. Dalam perizinan, xMenteri, xGubernur, xBupati/Walikotaxharus 

mencantumkanxpersyaratan dan kewajiban lingkunganxyangxharus 

dipenuhixoleh pengelola limbah B3. 

6. Keputusan untuk menerbitkan izin harus diumumkan kepada publik. 

7. Peraturan Pemerintah (Peraturan Database JDIH BPK RI, 2014) memuat 

tambahan pedoman pengelolaan limbah B3. 

PengelolaanxLimbah MedisxFasilitas PelayananxKesehatanxBerbasis 

Daerahxdilakukan melaluixpengelolaan LimbahxMedis, xbunyixpasalx5 

PeraturanxMenteri KesehatanxNomor 18xTahunx2020 baik internal maupun 

eksternal. 

Teks Pasal 6 adalah sebagaixberikut: 

1. Tahapan pengelolaanxinternal limbahxmedis sebagaimanaxdimaksud 

dalamxPasal 5xhuruf axadalah sebagaixberikut : 

a. penyortiran dan pengurangan; 

b. transportasi domestik; 

c. penyimpanan jangka pendek;  

d. pengolahan internal. 

(1) FasilitasxPelayanan Kesehatanxbertanggung jawabxatasxpengelolaan 

limbahxmedis secaraxinternal sebagaimanaxdimaksud padaxayat (1) 

yangxdapat dipermudahxoleh PemerintahxDaerah. 

(2) Penguranganxdan pemisahanxsebagaimana dimaksudxpadaxayatx (1) 

hurufxa dilakukanxsesuai denganxperaturanxperundang-undanganx. 

(3) Alat angkut roda tertutup yang digunakan untuk pengangkutan dalam 

negeri kextempat penyimpananxsementara limbahxbahan berbahayaxdan 
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beracunxdigunakan dixFasilitas PelayananxKesehatan sesuaixdengan 

ayatx (1) xhurufxb. 

(4) Penyimpananxsementara sebagaimanaxdimaksud padaxayat(1) xhuruf 

cxharus dilakukanxdi tempatxpenyimpanan sementaraxlimbah 

bahanxberacun danxberbahaya pemegangxizin sesuaixdenganxperaturan 

perundangx-undanganxyang berlaku. 

(5) Untuk LimbahxMedisxtertentu, metode noninsinerasixmengubah 

bentukxdari bentukxaslinya digunakanxuntuk pengolahanxinternal 

sebagaimanaxdimaksud padaxayat (1) xhuruf d. xIni memastikanxbahwa 

formulirxtidakxdisalahgunakan. 

Pasalx7xberbunyi: 

1. PengelolaanxLimbah Medisxsecara eksternalxsebagaimanaxdimaksudxdalam 

Pasalx5 hurufxb dilakukanxoleh Pengelolaxmelaluixtahapan : 

a. Pengangkutanxeksternal; 

b. pengumpulanx 

c. pengolahanx dan 

d. penimbunan. 

2. Pengangkutanxeksternal sebagaimanaxdimaksud padaxayat (1) hurufxa 

dilakukan: 

a. Darixtempat penyimpananxsementara limbahxbahan berbahayaxdan 

beracunxdi FasilitasxPelayanan Kesehatanxketempat pengumpulanxatau 

b. Darixtempat penyimpananxsementara limbahxbahan berbahayaxdan 

beracunxdi FasilitasxPelayanan Kesehatanxketempat pengolahanxakhir. 
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3. Pengumpulanxsebagaimana dimaksudxpada ayatx (1) hurufxb dilakukan pada 

tempatxpengumpulan yangxmemiliki izin pengumpulxsesuai dengan 

ketentuanxperaturanxperundang-undangan. 

4. Tempatxpengumpulan sebagaimanaxdimaksud padaxayat (3) xdapat 

disediakanxoleh PemerintahxDaerah. 

Pengolahanxdan penimbunanxsebagaimana dimaksudxpada ayat (1) 

hurufxc danxhuruf d dilakukanxsesuai dengan ketentuanxperaturanxperundang-

undanganx (JDIHxBPKxRI DatabasexPeraturan, x2014). 

 

2.3. KonsepxKualitas PengelolaanxLimbahxMedis 

Limbahxpadat, xcair, pastax (gel), atauxgas yangxdapatxmengandung 

mikroorganismexpatogenxinfeksius, alatxinfus, jarumxsuntik, sarungxtangan, 

bahanxkimiaxberacun, bagianxtubuh, danxbahan lainnya merupakan semua 

limbah di pelayanan kesehatan mengandung radioaktif. Terlepas dari kenyataan 

bahwa hal ini sangat merugikan masyarakat, sangatxdisayangkan bahwa 

banyakxpengelola fasilitasxpelayanan kesehatanxkurang perhatian dalam hal x 

pembuanganxlimbah xdengan benar. Hal ini memungkinkan terjadinya 

pencemaran lingkungan dan masalah kesehatan, serta produksi limbah infeksius. 

Pengelolaan limbah di fasilitas kesehatan adalah suatu keharusan untuk 

mengurangi risiko ini. Kriteria setiap langkah dalam proses tersebut dapat 

menunjukkan seberapa baik pengelolaan limbah medis dilakukan (Adhani, 2018). 

Adhani (2018) mengidentifikasi tujuh kriteria.: 
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2.3.1. KriteriaxDesainxInsenerator 

Penggunaanx insinerasixdalamxpembuanganxlimbahxmedis 

tergantungxpada kebutuhanxrumahxsakit. Berikutxadalah kriteriaxdesain 

inseneratorxberdasarkanxkebutuhanxpenggunanya : 

N
o 

KriteriaxInsenerator RumahxSakit Puskesm
as/xPolik
linik 
KecilxTe
rpencilx 
(Kelas 
PK) 

KelasxA Kelasx
B 

Kelasx
C 

Kelasx
D 

1 Kapasitasx*) >x200kg 
/xjam 

150x-
x200 
kgx/jam
x 

100x-
150x 
kgx/jam
x 

x50-
x100 
kgx/ 
jamx 

<x50xkg/ 
jamx 

2 ―Ruang xbakar‖ 
 
Burnerx 

2xruang 
 
2xburner 

2xruang 
 
2iburner 

2xruang 
 
2iburner 

2xruang 
 
2iburner 

2xruang 
 
1xataux2 
burnerx 
tergantun
gx 
apakahx 
limbahx 
yangx 
dibakarx 
masihx 
berhaloge
nxxatau   
tidak. 
Jikaxmasi
h makax 
burnerx  
yangx 
digunakan 
harusx 2, 
jikaxtidak 
makax 
burnerx 
yang 
digunakan 
boleh 1 

3 Temperaturex ―ruang 
bakar‖ pertamaxwaktu 
xasapxminimal  
 

x800- 
x9000C 2 
xdet 

x800- 
x9000C 
2 det 

x800- 
x9000C 
2 det 

800- 
9000C 2 
det 

x600– 
x8000Cx2 
detx 
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Temperatur x ―ruangx 
bakar‖ x2xwaktu 
tinggalxasapxminimal 
 

1000x– 
12000xC 
5xdet 

1000x– 
12000xC 
5xdet 

1000x– 
12000xC 
5xdet 

1000x– 
12000xC 
5xdet 

- 

4 Lamaxpencapaian 
minimalxtemperature 
bakarx8000 Cxpada 
―ruangx bakar‖ 
pertamaxdanx1.0000C 
padax ―ruangx bakar‖ 
keduax 
 

60xmnt 60xmnt 60xmnt 60xmnt 60xmnt 

5 Tekananxnegative 
―ruangxbakar‖ 1 **) 

1,27x- 
2,54xm
mxKolo
mxair 

1,27x- 
2,54x 
mmx 
Kolomx 
airx 

1,27x- 
2,54x 
mmx 
Kolomx 
airx 

1,27x- 
2,54x 
mmx 
Kolomx 
airx 

1,27x-
x2,54xm
m 
Kolomxai
r 

6 Pembagianx100% 
suplaixudaraxberlebih 
***)  
―Ruangxbakarx1‖  
 
―Ruangxbakarx2‖ 
 

30x– 
80x% 
 
170x- 
120x% 

30x– 
80x% 
 
170x- 
120x% 

30x– 
80x% 
 
170x- 
120x% 

30x– 
80x% 
 
170x- 
120x% 

30x – 
80% 
 
 
170x- 
x120% 

7 Ketebalanxminimal 
―refractory‖ x ―Ruang 
bakarx1‖  
 
―Ruangxbakarx2‖ 

100xmm 
 
 
 
120xmm 

100xm
m 
 
 
 
120xm
m 

100xm
m 
 
 
 
120xm
m 

100xm
m 
 
 
 
120xm
m 

100xmm 
 
 
 
120xmm 

8 ―KetebalanxplatxMS 
padaxbodyxutama 
(shell) inseneratorx‖  
 
―Refractoryxlining 
padaxduct‖  
 
―Insulatingxcastable‖  
 
―Bahanxpelindung 
panas xpadaxduct 
flangex&xexpansion 
jointsx‖ 

5xmm 
 
 
 
45xmm 
 
 
80xmm 
 
Ceramic
vxwool 
 
 

5xmm 
 
 
 
45xmm 
 
 
80xmm 
 
xCeraxi
c wool 
 
 

5xmm 
 
 
 
45xmm 
 
 
80xmm 
 
Ceramic
vxwool 
 

5xmm 
 
 
 
45xmm 
 
 
80xmm 
 
Ceramic
vxwool 
 

5xmm 
 
 
 
45xmm 
 
 
80xmm 
 
Ceramicv
xwool 
 

9 Nilaixkalori 
pembakaranx minimal 
 

x5000 
xkkal 
/xkg 

x5000 
xkkal 
/xkg 

x5000 
xkkal 
/xkg 

x5000 
xkkal 
/xkg 

x5000 
xkkal 
/xkg 

10 Memilikixbypassxstac
k 

xTersedi
a 

Tersedia
x 

Tersedia
x 

Tersedia
x 

Tersediax 
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*) Kapasitas inseneratox relatif; namun, hal itu harus dievaluasi 

berdasarkan kebutuhan lapangan yang sebenarnya—setiap 

rumah, setiap rumah sakit, atau pusat kesehatan. 

 **) diperlukan untuk memastikan bahwa gas pembakaran tidak 

keluar. 

***) Proses pembakaran pada "chamber burn" kedua 

membutuhkan kelebihan stoikiometri minimal 100% agar 

menghasilkan emisi PMx dan gas buang yang rendah.. 

 

2.3.2. KriteriaxPersiapan LimbahxMedis 

Fasilitas kesehatan termasuk penghasil limbah medis harus 

mempersiapkan pembakaran limbah medis yang meliputi: 

1. Menetapkan prosedur dan kebijakan pemilahan sampah berdasarkan 

jenisxdan karakteristikxkhususnya sampahxmedis. Agar setiapxjenis 

sampah dapat dipisahkan dengan baik, setiapxpenghasil 

harusxmengetahui karakteristik, jenisxdan langkah pengolahan 

selanjutnya. 

2. "autoclave, hydroclave, microwave oven, disinfektan " adalah contoh 

fasilitas atau peralatan untuk mengolah limbah infeksius. 

3. Memanfaatkan safety box, kantong plastik, atau tempat sampah 

lainnya untuk menata tempat sampah khusus limbah B3 sesuai 

dengan karakteristiknya. Namun sesuai dengan Permen No. 14 

Tahun 2013. tempat sampah tersebut harus diberi label dengan 

simbol, warna yang berbeda, dan tanda yangxsesuai 
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denganxjenisxlimbahxB3. Pemanfaatan label dan simbol 

B3xdan/atauxKepmenkesxRI nomorx1204/Menkes/SK/2004xyang 

mengatur tentangxkewajiban penggunaanxsimbol danxlabel 

padaxlimbah B3xrumahxsakit secara lebih rinci. 

4. Memiliki tempat penampungan darurat (TPS) sendiri yang berbeda 

dengan TPSxlimbahxmedis, limbahxnonxmedis, danxlimbahxB3 

sertaxmemilikixkarakteristik yang berbeda. 

5. TPS memiliki daya tampung maksimal 48 jamxuntukxlimbah 

medisxdanx90 harixuntuk limbahxB3xlainnya. 

6. Limbah medis harus disimpan dalam ruangan atau wadah 

berpendingin dengan suhu maksimal -50 derajat Celcius selama 

maksimal tujuh hari jika tidak dapat diangkut setiap hari. 

7.  wajib mematuhi ketentuan yang berlaku dengan menandai TPS dan 

alat pengolah sampah dengan simbol. 

8.  Becak dapat digunakan untuk transportasi luar (rumah sakit ke 

rumah sakit) selain layanan komersial, tetapi harus disegel dan 

ditandai dengan simbol dan stiker.. 

 

2.3.3. KriteriaxPengumpan LimbahxMedis 

Ada ketentuan tersendiri untuk pemberian pakan limbahxmedis 

sebelumxinsinerasi dixruang bakarxinsinerator untukxmasing-xmasing 

rumahxsakit danxpuskesmas/klinik. xTabel berikutxmenunjukkan 

xtersebut: 
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*) harus telah lulus uji TBT (Trial Burn Test) 

 

2.3.4. KriteriaxPemisahxAbu LimbahxMedis 

Setelah tahap pembakaran pada proses pembakaran sampah 

medis, tidak semua sampah medis dapat dimusnahkan. Abu yang masih 

tergolong limbah B3 merupakan sisa dari proses pembakaran. Akibatnya, 

diperlukan pengelolaan tambahan untuk abu yang tersisa. Di TPS 

Limbah B3, abunya harus dipisahkan dari gedung insinerator untuk 

diproses lebih lanjut. Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi selama 

proses pemisahan, antara lain: 
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2.3.5. KriteriaxsistemxPengontrolxEmisixUdara 

Proses pembakaran menghasilkan abu terbang selain abu, yang 

dilepaskan ke atmosfer sebagai asap. Sudah pasti berpotensi mencemari 

udara jika tidak dikelola dengan baik. Olehxkarenaxitu, diperlukanxsuatu 

sistemxyang mampuxmengendalikan emisixudara untuk mengurangi 

jumlah asapxyang dikeluarkan dan memastikan tidak melebihi 
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bakuxmutu emisi sesuaixdengan peraturanxyangxberlaku. Sebagai sarana 

pengendalianxemisi udaraxtelah ditetapkanxbeberapa kriteriaxyaitu: 
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*) Biasanya, teknologi "wet scrubber and cyclonic" tidak 

mampu menangkap polusi udara secara konsisten sepanjang 

siang dan malam. 

   **) Untuk memenuhi standar kualitas emisi secara konsisten, 

setiap insinerator memiliki desain unik yang menyesuaikan 
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dengan kemajuan teknologi. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

pengujian kemampuan alat tersebut.  

***) Fasilitasxini diperlukanxuntuk menurunkanxsuhu 

gasxdengan cepatmenjadi 1500xC (quenching) dan 4500 C 

(heat extractor) untuk menghentikan pembentukanxdioksin. 

****)xSesuai dengan tataxcara danxpersyaratanxteknis 

pengelolaanxlimbah B3xdari fasilitasxpelayanan kesehatan 

yangxdiatur dalamxperaturanxperundang-xundangan. 

 

2.3.6. KriteriaxSistemxKendali danxPemantauan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Sistemxkontrolxotomatis/xPLC (ProgrammablexLogic 

Control) perluxdipasang untukxmencegahxpengumpanan 

limbahxmedis sebelumxsuhu operasionalxinseneratorxtercapai 
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saatxstartxawal, atausxebelum temperaturexsuhu ruangxbakarx1 

danx2 tercapaixsebagaimana yangxdiinginkan, xdan/xatau 

ketikaxkondisi luarxbiasa tiba-tibaxterjadi xover heating, xkipas 

anginxrusak, pompaxresirkulasixgagalxdsb. 

**) CEMxharus bisaxmengukur minimalxCO (xmg/m3x), 

xCO2 (%Volx),danxefisiensi pembakaranxEfisiensipembakaran 

(EPx) x≥ 99,99%.xInsenerator plusxalat pengendalixdioxin/ 

furanxmemiliki efisiensixpenghancuran danxpenghilangx 

(DRE) : xPDCF, xPCDD, xPCB =x99,9999 % danxPOHC 

=99,99%x. 

 

2.3.7. KriteriaxRuang danxLingkunganxSekitar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
 

33 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. PengelolaanxLimbah MedisxPuskesmas 

Tujuan utama Puskesmas atau disebut juga dengan ―Pusat Kesehatan 

Masyarakat‖ adalah untuk meningkatkan derajat kesehatanxmasyarakat 
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dixwilayah kerjanyaxdengan memberikanxpelayanan kesehatanxyangxmeliputi 

tindakan medis serta kegiatan promosi dan pencegahan penyakit. Sebagaixfasilitas 

publik, xPuskesmas pasti akanxmenghasilkanxlimbah, baikxlimbahxumum 

(domestik), limbah kantor, xdan jenis limbahxlainnya, sertaxlimbah B3xlimbah 

sisaxdari kegiatanxpelayanan kesehatanxdan prosedurxmedisxyang tidakxdapat 

dilakukanxpengelolaannya. sembaranganxdan harusxmengikuti ketentuanxyang 

berlakux.Pelayananxgawat darurat, xpelayanan farmasixdanxlaboratorium, 

pelayananxpersalinan, dan Puskesmas menghasilkan limbah medis. 

Jumlah rata-rataxlimbah medisxyang dihasilkanxoleh sebuahxpuskesmas 

adalahx7,5 gramxper pasienxperxhari, menurut survei. Limbahxmedis yang 

dihasilkanxpuskesmas 65 persen berasal dari vaksinasi, 25 persen dari 

kontrasepsi, dan sisanya dari pengobatan. Meski dalam jumlah kecil, paparan 

benda tajam, terutama jarum suntik, dapat berdampak signifikan bagi kesehatan. 

Misalnya, pada tahun 2000, Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa 

21 juta orang terinfeksi Hepatitis 58 B, yang merupakan 32 persen darixsemua 

infeksixbaru, 2xjuta dengan HepatitisxC, yang merupakan 40xpersen darixsemua 

infeksixbaru, dan 260 ribu dengan HIV, yang menyumbang 5 persen dari semua 

infeksi baru. Pada hakekatnya, upaya Puskesmas dalam mengelola limbah medis 

dapat disamakan denganxrumah sakitxdan fasilitasxpelayanan kesehatanxlainnya. 

Pemisahan, penyimpanan, pengangkutan, penyimpanan sementara, dan 

pengolahan atau pemusnahan adalah semua aspek dari upaya pengelolaan. 

Untukxmembedakan antaraxsampah medisxdan sampahxnonxmedis, 

dilakukan prosedur pemilahan. Warna digunakan untuk membedakan selama 

pemilahan, denganxwarna kuningxmewakili limbahxmedis atauxinfeksius. Tempat 
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pembuangan dan wadahnya identik dengan yang digunakan untuk limbahxmedis 

rumahxsakit. Bentuknyaxberupa tempatxsampah tertutup yangxmudah 

dibersihkan, xtidakxbocor, danxberfungsi untuk mencegah infeksi nosokomial 

akibat kontakxtangan denganxtempat sampahxatau bagianxdalam tempatxsampah. 

Kotak pengaman paling baik untuk limbah tajam. Bedanya, transportasi dixdalam 

Puskesmasxdapat dilakukanxlangsung tanpaxbantuan gerobakxtertutupxatau 

gerobakxsampah karena lokasi Puskesmas yang terbatas dan/atau luas wilayah 

yang relatif kecil. 

Sebelum diproses lebih lanjut, sampah medis akan diangkut setiap hari 

dari ruangan dan disimpan di TPS. Memiliki incinerator sebagai alat pemusnah 

sampah medis dinilai kurang efektif karena sampah medis di Puskesmas lebih 

sedikit dibandingkan di rumah sakit. Selain mahalnya biaya pembelian insinerator, 

masalah lainnya adalah keterbatasan lahan dan kedekatan dengan pemukiman 

penduduk. Limbah medis harus diangkut dalam waktu 24xjam ke pengolah 

limbahxmedis berizinxbersamaxdengan pengangkut berizinxatau kexfasilitas 

pelayananxkesehatan lainxyang memilikixinsinerator danxizin untukxmenerima 

danxmengolah limbahxmedis darixempat lainnya, yang pengangkutannyaxdapat 

menggunakanxkendaraan rodaxtiga. kendaraanxdengan boks tertutupxdilengkapi 

denganxsimbol limbahxB3 danxpersyaratan lainxyang telahxditentukanxapabila 

Puskesmasxtidak memilikixinsinerator. JikaxPuskesmas tidakxmemiliki 

insinerator, makaxlimbah medis harusxdisimpan Permasalahanxyang sering 

munculxdalam xlimbah puskesmas, khususnyaxlimbah medis. xKontainerxyang 

tidakxstandar, kesalahanxpemilahan, danxtidak semuaxPuskesmasxmenggunakan 
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safetyxbox untukxmenampung sampahxtajam menjadixfaktor penyebabxkesalahan 

tersebut.  

Mayoritas Puskesmas terpaksa mengirimkanxlimbah medisnyaxke 

pengolahxlain karena tidakxmemiliki insinerator atau teknologi lain yang dapat 

memusnahkannya. Masalahnya, bagaimanapun, tidak berakhir di situ. xBiaya 

pengirimanxdan pengolahanxlimbah medisxyang termasukxdalam limbahxB3 

biasanyaxdihitung denganxsatuan kilogramxlimbah yangxperlu diangkutxdan 

diolah. xBiaya ini cukup tinggi. Limbah medis harus diangkut oleh pengangkut 

karena fasilitas pengolahan limbah B3 biasanyaxterletak jauhxdarixpenghasil 

limbah. xUntuk pengangkutanxlimbah medisxdan/atauxB3, perusahaan pengolah 

dan pengangkutan wajib memiliki izin dari KLH dan Departemen Perhubungan. 

Mengingat banyaknya jumlah Puskesmas dan fasilitasxpelayananxkesehatan 

lainnya, xpengangkutan limbahxmedis darixPuskesmas secara rutin setiap hari 

(dalam satu jam) tidak mungkin dilakukan karena lokasinya yang terpencil dan 

pilihan transportasi yang terbatas. 

Akibatnya, limbah medis Puskesmas menumpuk dan lebih lama disimpan 

pada suhu ruangan. Selama ada freezer khusus untuk limbah medis, penyimpanan 

bisa bertahan lebih lama dari jumlah waktu yang ditentukan. Rumahxsakit, 

puskesmasxdan klinik termasukxfasilitas pelayanan kesehatanxyang telah 

memilikixinsinerator dan izin berwenang menerima dan mengolah limbahxmedis. 

Sampahxmedis dixsumberxproduksi (rumahxsakit, puskesmas, xdanxklinik) harus 

diangkutxsendiri olehxpemilikxsampah, biasanyaxmenggunakan alatxangkutxyang 

tersedia, xsepertixmobilxpribadi, ambulan, xdan alatxangkut lainxyangxtidakxada. 
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Namun, kuitansi ini tidak termasuk pengumpulan limbah medis. Bahkan mungkin 

tidak dimaksudkan untuk mengangkut limbah medis (Abidin, 2012). 

 

2.5. PenelitianxTerdahulu 

―PeraturanxMenteri KesehatanxNomor 18xTahun 2020xTentangxFasilitas 

PelayananxKesehatan BerbasisxKawasan PengelolaanxLimbah Medisxdi 

PuskesmasxPadang BulanxMedan‖ akan dikaji dalamxpenelitianxini. xPenulis 

menggambarkan sepuluhxpenelitian sebelumnya yangxrelevanxdengan 

masalahxini: 

1. KebijakanxHukum PengelolaanxLimbah BahanxBerbahaya danxBeracun 

(B2), oleh Absori dan Muhamad Latif Tahun 2020: Kajian Implementasi 

Pengelolaan Limbah Medis RS Salatiga Metode penelitianxdeskriptif 

kualitatifxyangxdigunakan. Penelitianxhukum empiris menggunakanxdata 

primerxdan sekunder dalam jenis penelitian ini. KepalaxDinasxKesehatan 

KotaxSalatiga, KepalaxBadan PengawasxLingkunganxHidup, KepalaxSeksi 

Sanitasi, xOperatorxSanitasi, danxCleaning ServicexRSUPxDr. Ario Wirawan 

merupakan mayoritas data penelitian ini. Dokumenxresmi, xpublikasi, dan 

arsipxdari instansi terkaitxmenjadi data sekunder untuk penelitian ini. 

Penelitianxini menggunakanxwawancara mendalam, xobservasi, xdan 

dokumentasixsebagai metodexpengumpulan data. xKebijakan yang digunakan 

adalahxkebijakan pengelolaanxlimbah B3xrumah sakitxdalam UUxNo. x31 

Tahunx2009 tentangxPengelolaan danxPerlindungan LingkunganxHidup (UU 

No. x32/2009). Temuan menunjukkan bahwa pengelolaanxlimbah B3xmedis 

rumahxsakit tidak memenuhi persyaratanxperaturan. Persyaratanxtersebut 
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antara lainxpembuangan limbahxmedis secara langsung kexlingkungan, 

pengelolaanxlimbah yangxtidak memenuhixkriteria, pengelolaanxlimbah yang 

tidakxmemenuhi kriteria, dan ketergantungan pelaksana dan penyidik 

terhadap limbah medis. 

2. Pricilia PutrixErvian SitompulxMencermati KebijakanxPengelolaan Limbah 

B3xFasilitas PelayananxKesehatan ProvinsixJawa BaratxPadaxMasa 

PandemixCovid-19xTahun 2021. digunakanxdalam penelitian ini. Studi ini 

memaparkan kebijakan pemerintah terkait pengelolaanxlimbahxB3 

Kementerian LingkunganxHidup danxKehutananx (KLHK). 

Tentangxpengelolaan limbahxrumah tangga maupun limbah infeksius (limbah 

B3), Nomor S.0667/MENLHK/PSLB3.3/3/2020xkepada 

KepalaxBadanxNasional PenanggulanganxBencanax (xBNPBx) tentang 

penonaktifan limbahxB3 dan PeraturanxPemerintahxTentang 

pengelolaanxlimbah bahanxberbahayaxdan beracun, xperaturanx101xTahun 

2014xdan Peraturan Nomor 56xTahunx2015 yangxdikeluarkan olehxMenteri 

LingkunganxHidup danxKehutanan. Studi ini menemukan bahwa Pemerintah 

Provinsi dapat bekerja sama dengan pabrik semen yang berbasis di Jawa 

Barat, PT Jasa Medivest, atau bisnis lain untuk menggunakan kilang semen 

sebagai alternatif fasilitas insenator. Selain itu, Pemerintah Provinsi dapat 

mempertimbangkan untuk menggunakan Build-Operate Transfer Agreement 

sebagai bagian dari skema Kemitraan Pemerintah Swasta. 

3. ImplementasixKebijakan PengelolaanxLimbah RumahxSakit RumahxSakit 

IslamxSultan AgungxKotaxSemarang, olehxSitixChotijah, xDewixTuti 

Muryati, xdan TrixMulyani, 2017. xTeknik pengumpulanxdataxpenelitianxini 
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menggunakanxdata primerxkarena sumberxdatanya adalah dataxyang 

diperolehxlangsung dari lapangan, dan teknik analisis datanya adalah analisis 

kualitatif. Metode penelitian ini adalah penelitianxyuridis sosiologisxyang 

dilakukanxsecara langsungxdengan melihatxkenyataan yangxada di lapangan. 

Metode yangxdigunakan untukxmemilih sampelxdisebut "purposive 

sampling”x. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasixkebijakan 

pengelolaanxlimbah rumahxsakit dixRumah SakitxIslam SultanxAgungxKota 

Semarangxsecara keseluruhan telah berjalanxdenganxbaik. Kebijakanxyang 

digunakanxadalahx1204/MENKES/SK/X/2004xdan PeraturanxMenteri 

Lingkungan Hidup danxKehutanan RepublikxIndonesiaxadalah 

P.68x/xMenlhkx/xSetjenx/xKum.1x/x8x/x2016. Kebijakan ini menyangkut 

persyaratanxkesehatan lingkunganxrumah sakitxdan bakuxmutu air limbah di 

dalam negeri. Walaupunxsecara umumximplementasi kebijakanxpengelolaan 

limbahxrumah sakitxdixRumahxSakitxIslamxSultanxAgungxtelahxberhasil, 

namunxdata penulisxmenunjukkan bahwaxRumah SakitxIslam SultanxAgung 

masihxmenghadapixtantangan, khususnya terkait baku mutu amoniak yang 

ditetapkan pada tahun 2016 oleh Pemerintah Provinsi Jawa Tengah.  

4. ImplementasixPengelolaan LimbahxBahan Berbahayaxdan Beracunxdari 

FasilitasxPelayanan KesehatanxMelalui SistemxBank SampahxRSxSurya 

Husadx DenpasarxBali, oleh KhairulxHamdi dan IxGede HerryxPurnama, 

2019, pendekatan penelitian kualitatif deskriptif. Ada tiga pendekatan 

pengumpulanxdata: wawancara, xobservasi, danxdokumentasi Milesxdan 

Huberman mengatakan bahwa analisisxdata deskriptif naratif digunakan. 

Mekanisme sistem bank sampah dapat digunakan untuk mencatat prosedur 
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pengelolaanxdan penatausahaan akibat pelaksanaan pengelolaan limbah B3. 

Sejak Desember 2018 hingga April 2019, pendapatan dari infus bekas 

pengelolaanxlimbah nonxB3 danxkemasan cairanxhemodialisa mencapai 

Rp2.304.442 per bulan. Angka ini lebih rendah dari perkiraan Rp 4.200.000 

per bulan karena banyaknya kunjungan. Pelaksanaan program ini terkendala 

oleh kurangnya alat penghancur ampul kaca B3 bekas dan alat suntik dengan 

alat suntik bekas, serta saranaxdan prasaranaxyang kurangxmemadai. 

Pengujian limbah cair tidak memenuhi syarat mutu. 

5. CandraxNugraha, x2020, Kajian KebijakanxPengelolaan LimbahxMedis 

Infeksi Untuk PenangananxCorona VirusxDisease 2019x (Covid-19), 

mengacuxpada;  

1. SuratxKepala DinasxKesehatan ProvinsixJawa Baratx (No. 

KewaspadaanxPengelolaan LimbahxMedis dixFasilitas Kesehatan Selama 

PandemixCorona VirusxDisease (Covid-19x)2019, tanggal 

19xMaretx2020, dan dikirimkan ke KepalaxDinas 

KesehatanxKabupaten/Kotaxdi JawaxBarat. 

2. TerkaitxLimbah B3xMedis di FasilitasxPelayanan KesehatanxDarurat 

Covid-19, xMenteri LingkunganxHidup danxKehutanan menyuratixKepala 

BNPBxdan KetuaxGugus TugasxPercepatan PenangananxCovid-19 

tanggal 22 Maret 2020.  

3. SuratxEdaran MenterixLingkungan Hidupxdan Kehutanan 

SE.2/MENLHK/PSLB3.3/3/2020xtanggal24xMaret 020xditujukanxkepada 

KepalaxBNPB/ KepalaxGugus TugasxPercepatan PenangananxCovid-19 

Gubernurx/Bupatix/xWalikota seluruhxIndonesia tentangxpengelolaan 
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limbah infeksiusx (limbahxB3) danxlimbah rumah tanggaxakibat 

penanganan Corona VirusxDisease (Covid-19). 

4. Surat Kepala DinasxLingkungan HidupxProvinsixJawa 

BaratxNomorx65x8/1545/BDxII/2020, disampaikanxkepada 

KepalaxBadan Lingkungan Hidup JawaxBarat padaxtanggal 

27xMaretx2020.  

5. SExMenteri DalamxNegeri Nomorx440/2622/SJxtanggal 29xMaretx2020 

ditujukanxkepadaxGubernur, Bupati, xdan Walikotaxse-Indonesia, 

xTentang PembentukanxGugus TugasxPercepatan PenangananxCorona 

VirusxDisease 2019x (Covid-19) xDaerah.  

6. SuratxDirjenxPSLB3 KLHKxS.156/PSLB3/PKPLB3/PLB.2/3/2020, 

tanggalx30xMaret2020,ditujukanxkepada pimpinanxperusahaanxpengelola 

danxpengangkutan limbahxB3 infeksius, xalamat pengelolaanxlimbahxB3 

selamaxmasa darurat penangananxCorona virusxdisease-19.  

7. PeraturanxMenteri KesehatanxNomor 9 Tahunx2020 berjudulxPedoman 

Pembatasan SosialxBerskala BesarxDalam 

RangkaxPercepatanxPenanganan CoronaxVirus x2019 (Covid-19) 

telahxditerbitkan xtanggal 3xAprilx2020.  

Penelitianxtersebut adalah sebagaixberikut: 1. Tahapanxpengelolaan 

limbah B3xsebagian besarxtelah tercakup dalam kebijakan pemerintah 

yang dituangkan dalam beberapa surat atau surat edaran tersendiri yang 

berkaitan dengan pengelolaan limbah medis infeksius secara umum. 2. 

Kecuali limbah radioaktif, peralatan medis dengan kandungan logam 

tinggi, tabung gas, atau wadah bertekanan, dan limbah infeksius, limbah 
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medis dibakar di dalam insinerator bersama limbah medis lainnya. 

Pemusnahan limbah infeksius hasil penanganan Covid-19 harus menjadi 

prioritas 3. Dalam situasi darurat yang banyak menghasilkan limbah 

medis. Limbah medis yang berasal dari fasilitas kesehatan dikemas dalam 

wadah standar (plastik kuning bertanda ―infeksius‖) untuk memudahkan 

penanganan lebih lanjut 4.ODP/PDP/keluarga terlebih dahulu harus 

mendisinfeksi limbah medis infeksius yang berasal dari rumah isolasi 

mandiri atau karantina dengan merendam atau menyemprot limbah dengan 

cairan yang mengandung disinfektan (umum di pasaran: pemutih, asam 

karbol, dll). sebelum dimasukkan ke dalam kantong plastik berikat untuk 

penyimpanan. Ini sebagai upaya menghentikan penularan, termasuk 

kepada petugas yang mengumpulkan dan mengangkut sampah. Sangat 

penting untuk merusak masker sebelum membuangnya, seperti 

memotongnya, untuk mencegah penyalahgunaan. 5. Fasilitas yang ada di 

fasilitas kesehatan terdekat (rumah sakit, puskesmas, atau klinik) dapat 

digunakan sebagai tempat pengumpulan limbah medis infeksius hasil 

karantina mandiri atau isolasi. Jika tidak tersedia, jaraknya terlalu jauh, 

atau timbulan sampah di suatu wilayah sangat tinggi, pemerintah daerah 

harus menyiapkan lokasi penyimpanan lain yang memenuhi syarat 

minimum TPS untuk limbah B3: a. limbah infeksiusharus disimpan dalam 

keadaan tersegel paling lama 2 (dua) hari setelah diproduksi; b. struktur 

penyimpanan memiliki atap yang menahan hujan; c. untuk menghindari 

kekhawatiran publik, bangunan tersebut tidak terletak di kawasan 

pemukiman dengan kepadatan tinggi; d. bangunan mampu menampung 
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semua limbah infeksius yang dihasilkan; e. bangunan yang dikunci untuk 

mencegah penyusup atau binatang keluar; f. memiliki APD dan peralatan 

yang memadai untuk disinfeksi; dan g. sebuah tanda mengidentifikasi 

bangunan sebagai tempat penyimpanan sementara untuk limbah infeksius. 

6. Pengangkutan limbah medis infeksius dari fasilitas penyimpanan limbah 

ke fasilitas pembuangan limbah harus menjadi prioritas utama. Penyedia 

jasa pengangkutan limbah medis yang telah memiliki izin dari pemerintah 

dan ditunjuk oleh pemerintah untuk melakukan pengangkutan bertanggung 

jawab untuk melakukan pengangkutan limbah sesuai dengan peraturan. 

Kegiatan ini tercakup dalam standar APD untuk pekerja. Pengangkutan 

limbah medis dikecualikan dari kondisi khusus dimana wilayahnya 

dibatasi akibat pemberlakuan PSBB. Menjadi tanggung jawab Dinas 

Kesehatan, Dinas Perhubungan, Kepolisian, dan instansi terkait lainnya 

untuk menjamin pengangkutan limbah medis berjalan lancar tanpa 

hambatan. 7. Pihak penimbun limbah medis yang mendapat izin dari 

pemerintah seperti rumah sakit, fasilitas, atau penyedia jasa pembuangan 

limbah medis, bertanggung jawab untuk membuang limbah medis 

infeksius sesuai ketentuan. Tanpa membuka atau memeriksa isinya, 

sampah dalam kantong plastik langsung musnah. Autoklaf, pembakaran, 

atau keduanya adalah metode penghancuran. Setelah itu, sisa pencacahan 

atau pembakaran disimpan di fasilitas TPA. Ketersediaan suatu teknologi 

dapat menjadi faktor dalam pemilihan teknologi. Semua kegiatan ini 

tercakup dalam persyaratan APD pekerja. 8. Pemerintah perlu melakukan 

pengamanan yang memadai jika terjadi keadaan luar biasa dimana proses 
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pemusnahan pembakaran menjadi prioritas dan harus dilakukan tanpa 

henti. Selain itu, apabila produksi limbah medis infeksius melebihi 

kapasitas pembuangannya saat ini, pemerintah perlu mempertimbangkan 

untuk memanfaatkan fasilitas insinerasi yang tersedia di unit kegiatan lain, 

seperti semen. pabrik, dalam upaya membuang limbah medis infeksius 

sesegera mungkin. 9. Pelaksanaan pengelolaan limbah medis infeksius 

harus diawasi secara terus menerus dan menyeluruh, dimulai dari 

pemilahan di tempat penghasil dan dilanjutkan dengan penyimpanan 

sementara, pengangkutan, dan pemusnahan. Kegagalan atau hambatan 

implementasi satu rantai proses harus segera dievaluasi dan diperbaiki. 10. 

"Tidak ada bukti bahwa kontak manusia secara langsung dan tanpa 

perlindungan selama penanganan limbah layanan kesehatan 

mengakibatkan penularan virus COVID-19," menurut penelitian WHO[8], 

selama semua limbah dikumpulkan di wadah yang sesuai dan 

diproses/disimpan dengan aman, baik di lokasi produsen maupun di luar. 

Selain itu, setelah melepas peralatan, petugas pelaksana melakukan 

kebersihan tangan dan memakai APD yang memadai (sepatu bot, celemek, 

baju lengan panjang, sarung tangan, masker, dan kacamata/pelindung 

wajah). 11. Dengan tetap berpegang pada prinsip pengelolaan limbah B3, 

seperti kehati-hatian (melindungi petugas pengelola limbah dari risiko) dan 

prinsip kedekatan (prinsip kedekatan dalam penanganan limbah untuk 

meminimalkan risiko perpindahan), pemerintah dimungkinkan untuk 

mengeluarkan ketentuan lain di luar peraturan perundang-undangan 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
 

45 
 

  
 

 

tentang pengelolaan limbah infeksius yang berlaku saat ini sesuai dengan 

kewenangannya.  

6. Pada tahun 2017, Oki Oktami Yuda dan Eko Priyo Purnomo menerapkan 

kebijakan pengendalian pencemaran air limbah hotel di Kota Yogyakarta. 

Melalui dokumentasi dan wawancara dengan pegawai Dinas Lingkungan 

Hidup Kota Yogyakarta, penelitian ini menggunakan metode kualitatif untuk 

mengumpulkan data. Studi ini menunjukkan bahwa hasil implementasi 

dilakukan melalui kontrol, pengawasan, dan pembinaan. Dinas Lingkungan 

Hidup Kota Yogyakarta berperan sebagai mediator antara pihak hotel dan 

masyarakat, dengan menggunakan anggaran yang efisien, sarana dan 

prasarana yang memadai, serta standar operasional prosedur yang jelas untuk 

mensukseskan implementasi kebijakan yang memiliki tingkat keberhasilan 

sebesar 99,60 persen. 

7. Analisis Pengelolaan Limbah B3 (Limbah Padat Medis) Puskesmas Rejosari 

Kecamatan Tenayan Raya Tahun 2020 Muhammad Aldiansyah, Hayana, 

Hastuti Marlina, Tahun 2021 Desain penelitian kualitatif ini menggunakan 

desain observasional di Puskesmas Rejosari Kecamatan Tenayan Raya pada 

bulan Juli. dan Agustus 2020. Berdasarkan pemahaman mereka tentang 

masalah yang diteliti, lima subjek penelitian untuk penelitian ini adalah 

kepala Puskesmas Rejosari, penanggung jawab kesehatan lingkungan, 

perawat, apoteker, dan petugas kebersihan. Instrumen penelitian meliputi 

lembar observasi dan wawancara. Berdasarkan temuan penelitian ini, 

pengelolaan limbah B3 di Puskesmas Rejosari masih memerlukan perbaikan 

di beberapa bidang, antara lain SDM, SOP, dana operasional, infrastruktur, 
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serta pemilahan, pengumpulan, penyimpanan, dan pengangkutan. limbah 

medis. 

8. Rigianda Sophie Ayu Wiranata, A. T. Diana Nerawati, Ferry Kriswandana, 

dan Iva Rustanti melakukan evaluasi Pengelolaan Limbah B3 Medis Tahun 

2021 di RSUD Dr. M. Soewandhie Surabaya. Sesuai dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang Penyehatan Lingkungan 

Rumah Sakit, evaluasi tahapan wadah memperoleh skor persentase sebesar 

93,3 persen yang memenuhi kriteria penilaian ―Sangat Baik‖. 

9. Hestika Nurhayati, Agus Ramon, Henni Febriawati, dan Nopia Wati akan 

melakukan penelitian kualitatif dan deskriptif ini di Kota Bengkulu pada 

tahun 2021 di Puskesmas Betungan. Berdasarkan temuan penelitian dan 

observasi yang dilakukan peneliti di Puskesmas Betungan Kota Bengkulu, 

evaluasi Pengelolaan Limbah Medis Padat adalah sebagai berikut: 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2019 

Nomor 7, berikut persyaratan teknis yang harus dipenuhi untuk mengurangi 

limbah medis padat: 

Untuk upaya pengurangan dan pemilahan sampah diperlukan SOP yang dapat 

diperbaharui setiap saat. Rumah sakit menggunakan strategi berikut untuk 

mengurangi limbah padat: jika ada alternatif untuk menghindari penggunaan 

bahan yang mengandung bahan beracun dan berbahaya; Segala sesuatu yang 

berpotensi mengganggu kesehatan atau mencemari lingkungan harus ditata 

dengan baik; Saat membeli bahan kimia dan obat-obatan, tata kelola yang 

baik harus diikuti untuk menghindari penumpukan dan kedaluwarsa; Ikuti 

jadwal pemeliharaan rutin dan preventif untuk peralatan. 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
 

47 
 

  
 

 

10. Tahun 2021, Nelson Sitohang, Winda Kristanti, Herniwanti, Herlina 

Susmeneli, Endang Purnawati Rahayu, dan Pengelolaan Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun Medis Padat (B3) Penelitian ini mengandalkan 

penelitian kualitatif dan analitik. Limbah infeksius tampaknya merupakan 

jenis limbah padat B3 medis yang paling umum, dan jumlah rata-rata limbah 

padat B3 medis yang dihasilkan setiap hari adalah 1,56 kilogram. Meskipun 

kualitas sumber daya manusia belum memenuhi persyaratan PP, namun 

kuantitas sumber daya tersebut sudah mencukupi. 13 Tahun 2015. Baik biaya 

yang terkait dengan pengelolaan limbah padat B3 medis maupun pengadaan, 

pemeliharaan, dan perbaikan infrastruktur tidak didanai secara memadai. Ada 

akses dan penggunaan infrastruktur, prosedur pemilahan, prosedur operasi 

standar (SOP), transportasi internal, penyimpanan sementara, dan manajemen 

akhir; Namun, sumber daya tersebut tidak optimal dan tidak sesuai dengan PP 

No. 56 Tahun 2015. 
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Tabelx1 PenelitianxTerdahulu 

No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
1 Absorixdan MuhamadxLatif. 

 
KebijakanxHukum PengelolaanxLimbah 
xBerbahaya danxBeracunx (B3): xStudi 
ImplementasixPengelolaanxLimbah 
MedisxdixRumahxSakitxSalatigx, 
x2020. 
 
Jurnalxof IndonesianxLawxVolumex1 
omorx1xJuni 2020xhalamanx91-117 
https://e-
journal.iainsalatiga.ac.id/index.php/jil/in
dex 
 

Penelitianxkualitatif 
deskriptifxdigunakan 
dalamxpenelitian ini. 
Penelitianxhukum 
empirisxmenggunakan 
dataxprimerxdan 
sekunderxdalamxjenis 
penelitianxini. xKepala 
DinasxKesehatanxKota 
Salatiga, xKepala 
BadanxPengawas 
LingkungaxHidup, 
KepalaxSeksixSanitasi, 
OperatorxSanitasi, 
xdan CleaningxService 
RSUPxDr. xParu 
merupakanxmayoritas 
dataxpenelitianxini. 
Dokumenxresmi, 
publikasixdanxarsip 
darixinstansixterkait 
menjadixdataxsekunde
r untukxpenelitianxini, 
yangxmeliputixArio 
Wirawanx (RSxTipe 
A) xdanxRSUD 
Salatigax (xTipexB). 
Melaluixwawancara 
mendalam, xobservasi, 

Kebijakanxyang 
ditempuhxadalahxyang 
digunakanxdalamxUU 
No. x31xTahunx2009 
tentangxPengelolaan 
danxPerlindungan 
LingkunganxHidup 
(UUxNo. x32/2009). 
Dasarxuntuk 
menganalisisx 
implementasixbukanla
h teorixtertentu. 

Temuan 
menunjukkan bahwa 
pengelolaan xlimbah 
B3xmedisxrumah 
sakitxtidak 
memenuhi 
persyaratan 
peraturan. 
Persyaratanxtersebut 
antaraxlain 
pembuanganxlimbah 
medisxsecara 
langsungxke 
lingkungan, 
pengelolaanxlimbah 
yangxtidak 
memenuhixkriteria, 
pengelolaanxlimbah 
yangxtidak 
memenuhi kriteria, 
dan ketergantunganx 
pelaksanaxdan 
penyidikxterhadap 
limbahxmedis. 

Kesamaan: xmelalui 
wawancara, xobservasi dan 
pencatatanxPerbedaan: 
Penelitianxinixhanya 
memilikixkebijakanxsebagai 
pedomanxdanxtidak 
didasarkanxpadaxteori 
tertentux 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
danxdokumentasi, 
penelitianxini 
menggunakanxmetode 
pengumpulanxdata. 
 

2 PriciliaxPutri ErvianxSitompul. 
 
MenilikxKebijakanxPengolahanxLimbah 
B3xFasilitas PelayananxKesehatan 
selamaxPandemi Covid-xProvinsi Jawa 
Barat, x2021. 
 
JurnalxDinamika LingkunganxIndonesia 
8 nomorx1, Januarix2021xhalamanx73-
79 

Penelitianxini 
dilakukanxdixJawa 
Baratxantaraxbulan 
AprilxdanxSeptember 
2020. xMetode 
deskriptifxdanxjenis 
penelitianxnormatif 
digunakanxdalam 
penelitianxini. 
MenurutxHamdi 
(2014), xpenelitianxini 
menggunakanx 
pendekatanxpenelitian 
kualitatif-xinteraktif 
yangxmenekankan 
padaxanalisisxlogis, 
deskripsi, xdan 
kesimpulanxnaratif 
atauxkata-kata. 
Karenaxdataxyang 
digunakanxmerupakan 
dataxsekunder, xmaka 
metodexpengumpulan 
datanyaxadalah 
penelitianxkepustakaan 
(libraryxresearch).. 

Kebijakanxpemerintah 
tentangxpengolahan 
limbahxB3xdi 
Kementerianx 
LingkunganxHidup 
danxKehutanan 
(KLHK) xno. 
dilaksanakanxoleh 
penelitianxini. Tentang 
pengelolaan limbah 
rumah tangga 
maupunxlimbah 
infeksiusx (limbah B3), 
no. 
x.0667/MENLHK/PSL
B3.3/3/2020 kepada 
Kepala Badan Nasional  
Penanggulangan 
Bencanax (BNPB) 
tentangxpemusnahan 
limbahxB3, xPeraturan 
PemerintahxNox101 
Tahunx2014xtentang 
pengelolaanxlimbah 
bahanxberbahayaxdan 
beracun, xdan 
PeraturanxNo. 56 

Hasilxpenelitian ini 
Tempat pembakaran 
semen dapat 
digunakandigunakan 
sebagai alternatif 
fasilitasxinsenator 
denganxbermitra 
denganxpabrik 
semen, xPTxJasa 
Medivestx, xyang 
berbasis dixJawa 
Barat, xdan 
PemerintahxProvinsi 
jugaxdapat 
mempertimbangkan 
untukxmenerapkan 
skemaxPublicxPrivat
e Partnershipxmelalui 
Build-Operate 
TransferxAgreement. 
. 

Perbedaan: xkebijakanxyang 
digunakanxberbedaxdengan 
penelitianxini. 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
50 

 

  
 

 

No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
 Tahunx2015xtentang 

MenterixLingkungan 
HidupxdanxKehutanan 
Dasarxuntuk 
menganalisisx 
implementasixbukanla
h teorixtertentu. 

3 SitixChotijah, DewixTutixMuryati, xTri 
Mulyani,  
 
ImplementasixKebijakanxPengelolaan 
LimbahxRumahxSakitxdixRumahxSakit 
IslamxSultanxAgungxKotaxSemarang, 
2017. 
 
JurnalxHUMANIx (Hukumxdan 
MasyarakatxMadani) Volumex7xNomor 
3xDesemberx2017 halamanx223-236 

Pendekatanxpenelitian 
inixberbentuk 
penelitianxyuridis 
sosiologis, xdan 
spesifikasixyang 
digunakanxadalah 
deskriptifxanalitis. 
Penelitianxini 
dilakukanxsecara 
langsungxdengan 
melihatxrealitaxyang 
adaxpadaxpraktekxdi 
lapangan. xTeknik 
pengumpulanxdata 
penelitianxini 
menggunakanxdata 
primerxkarenaxsumber 
dataxyangxdiperoleh 
adalahxdataxyang 
diperolehxlangsung 
darixlapangan. xData 
tersebutxkemudian 
dianalisisxdengan 
menggunakanxteknik 

Kebijakanxyang 
digunakanxadalah 
P.68/Menlhk/Setjen/Ku
m.1/8/2016xMenteri 
LingkunganxHidup 
danxKehutanan 
RepublikxIndonesia 
tentangxbaku mutuxair 
limbahxdomestikxdan 
1204/MENKES/SK/X/
2004xKementerian 
Kesehatanxdan 
Kesejahteraan. 
Dasarxuntuk 
menganalisisximpleme
ntasixbukanlah teori 
tertentux. 

Walaupun 
implementasix 
kebijakanx 
pengelolaanxlimbah 
rumahxsakitxdi 
RumahxSakitxIslam 
SultanxAgungxKota 
Semarangxsecara 
umumxsudah 
berjalanxdengan 
baik, xnamunxdata 
yangxdiperoleh 
penulisxmenunjukka
n bahwaxRumah 
SakitxIslamxSultan 
Agungxmasih 
menghadapixkendala 
khususnyaxterkait 
denganxbaku mutu 
amoniakxyang 
ditetapkanxoleh 
PemerintahxProvinsi 
JawaxTengahxTahun 
2016. Temuanxkajian 

Perbedaan: xKebijakan 
tersebutxberdasarkan 
persyaratanxkesehatan 
lingkunganxrumahxsakit 
yangxtertuang dalamxSurat 
KeputusanxNo. 
1204/MENKES/SK/X/2004 
yangxdikeluarkanxoleh 
Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia. xUUxNo. x32 
Tahunx2009xtentang 
Pengelolaanxdan 
PerlindunganxLingkungan 
Hidupx 
UUxRSxRIx (Lokasix44 
Tahunx2009) danxSK 
MenterixKesehatan 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
51 

 

  
 

 

No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
analisisxkualitatif. 
Metodexuntukxmemili
h sampelxdisebut 
"pengambilanxsampel 
bertujuanx 
 

menunjukkanxbahwa 
implementasix 
kebijakanx 
pengelolaanx limbah 
rumahxsakit di 
RumahxSakit Islam 
SultanxAgungxKota 
Semarangxsecara 
umumxsudah 
berjalanxdengan 
baik. 

 
4 

 
KhairulxHamdi danxIxGedexHerry 
Purnamax, 
 
ImplementasixPengelolaanxLimbah 
BahanxBerbahaya danxBeracunxdari 
FasilitasxPelayanan KesehatanxMelalui 
SistemxBank SampahxdixRSUxSurya 
HusadaxDenpasarxBali, 2019. 
 
JurmalxKesehatan Masyarakatx (Archive 
ofxCommunityxHealth) volumex6 
nomorx2xDesemberx2019.  
(Hamdi, xKhairulx&xGedexHerry 
Purnama,I, x 2019) 

Metodexpenelitian 
kualitatifxdan 
deskriptif. xAdaxtiga 
pendekatan 
pengumpulanxdata: 
wawancara, observasi, 
dan dokumentasi Miles 
danxHuberman 
mengatakaxbahwa 
analisisxdata deskriptif 
naratifxdigunakan.. 

Tidakxadaxteori 
tertentuxyangxmenjadi 
pedoman. 

Mekanismexsistem 
bankxsampahxdapat 
digunakanxuntuk 
mencatatxprosedur 
pengelolaanxdan 
penatausahaan akibat 
pelaksanaanx 
pengelolaanxlimbah 
B3. SejakxDesember 
2018xhinggaxApril 
2019, pendapatan 
dari infusxbekas 
pengelolaanxlimbah 
nonxB3xdan 
kemasanxcairan 
hemodialisax 
mencapaixRp2.304.4
42 perxbulan. Angka 
inixlebih rendahxdari 
perkiraan Rpx 

Perbedaan: xPasalx38 
PeraturanxMenteri 
LingkunganxHidupxdan 
KehutananxNo. x56xTahun 
2015xTentangxTataxCara 
danxPersyaratanxTeknisi 
PengelolaanxLimbahxB3 
FasilitasxPelayanan 
Kesehatanxmenjadixpokok 
bahasanxpenelitianxinixyan
g mengkajixtentang 
pelaksanaanxprogram 
pengelolaanxlimbahxB3. 
Penelitianxini 
mengumpulkanxdata 
observasi danxwawancara 
sertaxmenganalisisnya 
dengan xmmenggunakan 
metodexMiles, xHuberman, 
danxSaldana.. 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
4.200.000 perxbulan 
karenaxbanyaknya 
kunjungan. x 
Pelaksanaanxprogra
m ini terhambat oleh 
kurangnya peralatan 
penghancurxampul 
kacaxbekasxB3xdan 
saranaxdanxprasaran
a yang tidak 
memadai, xseperti 
alat pelepasxjarum 
suntikxyang 
menerimaxjarum 
suntikxbekas. 
Pengujianxlimbah 
cair tidakxmemenuhi 
syaratxmutu.. 

5 CandraxNugraha,  
 
TinjauanxKebijakanxPengelolaan 
LimbahxMedis InfeksiusxPenanganan 
CoronaxVirus Diseasex2019 x (Covid-
19), x2020. 
 
JurnalxUntuk MasyarakatxSehat 
(JUKMAS) xvolume 4xnomor 2, 
Oktoberx2020. 
 

Topik-topikxberikut 
menjadixfokus 
kajianxkebijakanxini 

1.SuratxKepala 
DinasxKesehatan 
ProvinsixJawaxBarat 
(Kewaspadaanx 
PengelolaanxLimbah 
MedisxdixFasilitas 
KesehatanxSelama 
PandemixCorona 
VirusxDiseasex2019 
(Covid-19) xtanggal 

Tidakxadaxteori 
tertentuxyangxmenjadi 
dasarxdalam 
menganalisis 
implementasi. 
Penelitianxinixhanya 
mengacuxpada 
kebijakanxyangxada.  

Hasilxpenelitian: 
1.Sebagianxbesar 
langkahxpengelolaan 
limbahxB3 
dituangkanxdalam 
serangkaianxsurat 
atauxedaranxyang 
menguraikanx 
kebijakanxpemerinta
h dalamxpengelolaan 
limbahxmedis 
infeksiusx. 
2. Limbahxinfeksius, 

Perbedaan: xSementara 
penelitianxsaya 
menggunakanxteorixEdward 
III, xpenelitianxinixadalah 
studixkebijakanxtanpaxteori 
implementasi. 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
19xMaretx2020 
ditujukanxkepada 
KepalaxDinas 
Kesehatan 
Kabupaten/Kota se-
Jawa Barat. x 

2. TerkaitxLimbah 
B3xMedisxdi 
FasilitasxPelayanan 
KesehatanxDarurat 
Covid-19, xMenteri 
LingkunganxHidup 
danxKehutananxtela
h menyuxati Kepala 
BNPBxdanxKetua 
GugusxTugas 
Percepatanx 
Penangananx Covid-
19 padaxtanggal 22 
2020. 

3.SuratxEdaran 
MenterixLingkungan 
Hidupxdan 
KehutananxNomor 
SE.2/MENLHK/PSL
B3.3/3/2020xtanggal 
24 Maretx2020 
ditujukanxkepada 
KepalaxBNPB/Kepal
axGugusxTugas 

selainxlimbahxmedis 
xkarakteristik lain, 
dibakarxdixdalam 
insinerator, xkecuali 
bahanxradioaktif, 
peralatanxmedis 
denganxkandungan 
logamxtinggi, 
xtabung gas, xatau 
wadahxbertekanan 
[7] Dalamxsituasixdi 
manaxlimbahxmedis 
yangxdihasilkan 
cukupxbanyak, 
pembuanganxlimbah 
infeksiusxdari 
penangananxCovid-
19 harusxmenjadi 
prioritasxutama. 
3. Olehxkarenaxitu, 
pemisahanxlimbah 
medisxinfeksiusxdari 
sumbernyaxsangat 
pentingxuntuk 
memastikanxbahwa 
limbah tersebux 
dapatxdiangkutxdan 
dibuangxsegera tanpa 
perluxpemilahan 
tambahan. xLimbah 
medisxdarixfasilitas 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
PercepatanxPenanga
nanxCovid-19x19, 
Gubernur/Bupati/Wa
likotaxseluruh 
Indonesia, xtentang 
pengelolaanxlimbah 
infeksiusx (limbah 
B3) xdanxlimbah 
rumahxtanggaxakiba
t 
penangananxCorona 
Virus Disease 
(Covid-19). 

4. SuratxEdaran 
KepalaxDinas 
LingkunganxHidup 
ProvinsixJawaxBarat 
Nomor 658/1545/BD 
II/2020, xyang 
dikirimkanxkepada 
KepalaxDinas 
LingkunganxHidup 
JawaxBaratxpada 
tanggalx27xMaret 
2020. 

5.SENomorxMenteri 
DalamxNegeri 
440/2622/SJ, tanggal 
29xMaretx2020, 
ditujukanxkepada 

kesehatanxdikemas 
dalamxwadahxstanda
r (plastikxkuning 
bertandaxmenular 
untukxmemudahkan 
penangananxlebih 
lanjut. 
4.Denganxmerendam 
atauxmenyemprot 
limbahxmedis 
infeksiusxyang 
berasalxdarixfasilitas 
isolasixatauxkarantin
a mandiri dengan 
cairanxyang 
mengandungx 
disinfektanxumum 
(sepertixpemutih, 
asamxkarbol, xdll.), 
ODP/PDP/keluarga 
harusxmendisinfeksi 
terlebihxdahulu 
tersebut. xsebelum 
dikemasxdalam 
kantongxplastik 
denganxikatan. xHal 
ituxsebagaixupaya 
pencegahanx 
penularan, xtermasuk 
petugasxyang 
mengumpulkanxdan 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
55 

 

  
 

 

No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
Gubernur, xBupati, 
danxWalikotaxse-
Indonesia, xTentang 
PembentukanxGugus 
TugasxPercepatan 
PenangananxVirus 
CoronaxDaerah 
Penyakitx2019 
(Covid-19x). 

6. SuratxDirjen 
PSLB3xKLHK 
S.156/PSLB3/PKPL
B3/PLB.2/3/2020, 
tanggalx30xMaret 
2020, xditujukan 
kepadaxpimpinan 
perusahaanxpengelol
a danxpengangkutan 
limbahxB3xinfeksius
, alamatxpengelolaan 
limbahxB3xselama 
masaxdarurat 
penangananxCorona 
virusxdisease-x19. 

7. PeraturanxMenteri 
KesehatanxNomor 
Pedomanx 
PembatasanxSosial 
BerskalaxBesar 
DalamxRangka 

mengangkutxsampah. 
Untukxmenghindari 
penyalahgunaan, 
sangatxpentingxuntu
k merusakxmasker 
sebelumx 
membuangnyax, 
misalnyaxdengan 
memotongnyax. 
5. Untukxlimbah 
medisxinfeksiusxhasi
l isolasi mandirixatau 
karantina, xdapat 
digunakanxfasilitas 
di fasilitasxkesehatan 
(rumahxsakit, 
puskesmasx, xatau 
klinik) yangxterdekat 
denganxtempat 
pengumpulan. Pemda 
harusxmenyiapkan 
lokasixpenampungan 
lainxyang memenuhi 
syaratxminimal TPS 
LB3xjikaxtidak 
tersedia, xterlalu 
jauh, xatau 
menghasilkanxbanya
k sampahxdixsuatu 
wilayahxtertentu: 
sebuah. xlimbah 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
56 

 

  
 

 

No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
Percepatanx 
PenangananxCorona 
VirusxDiseasex2019 
(Covid-19), 3xApril 
2020 

infeksiusxharus 
disegelxdalamxwaktu 
2(dua) harixproduksi; 
b.atapxstruktur 
penyimpananxtahan 
airx 
c. xbangunanxtidak 
beradaxdixkawasan 
pemukimanxdengan 
kepadatanxtinggi 
untukxmenghindari 
perhatianxpublik; 
d.semuaxlimbah 
infeksiusxyang 
dihasilkanxdapat 
ditampungxdalam 
gedung 
e. xbangunanxyang 
dikuncixuntuk 
mencegahxbinatang 
atauxpenyusup 
melarikanxdiri; 
f.memilikixAPDxdan 
alatxdesinfeksixyang 
memadai; g. xtanda 
yangx 
menggambarkan 
bangunnxsebagai 
tempatxuntuk 
sementarax 
menyimpanxlimbah 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
infeksiusx. 
6.Pengangkutan 
limbahxmedis 
infeksiusxdari 
fasilitasxpenyimpana
n limbahxkexfasilitas 
pembuanganxlimbah 
harusxmenjadi 
prioritasxutama. 
Menjadixtanggung 
jawabxpihakxyang 
menyediakanxjasa 
pengangkutanxlimba
hxmedis danxyang 
ditunjukxoleh 
pemerintahxuntuk 
melakukanxpengangk
utan tersebutxuntuk 
melaksanakanxpenga
ngkutanxtersebut 
sesuaixdengan 
ketentuan xeraturan 
perundang-undangan. 
StandarAPDxuntukx
pekerjamencakupxinf
ormasi tentang 
kegiatan ini. Karena 
penerapan PSBB, 
pengangkutan 
limbahxmedis 
dikecualikan dari 
kondisi khusus 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
tertentu. Departemen 
Kesehatanx, 
Departemenx 
Perhubunganx, 
Kepolisianx, dan 
departemenxterkait 
lainnyaxsemua 
bertanggungxjawab 
untukxmemastikan 
bahwaxpengangkutan 
limbahxmedis 
berlangsungxtanpa 
insiden. x7. xSesuai 
peraturan, xlimbah 
medisinfeksiusxharus 
dibuang oleh pihak 
yangxmengumpulkan 
limbahxmedis 
denganxizinxdari 
pemerintah, xseperti 
rumahxsakit, 
fasilitas, xatau 
penyediaxlayanan 
pembuanganxlimbah 
medis. xSampah di 
dalamxkantong 
plastikxlangsung 
hancurxtanpa 
membukxatau 
melihatxkexdalam. 
Di antaraxmetode 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
pemusnahanxadalah 
autoklafxpembakaran
, atauxkeduanya. 
xSisa bahanxyang 
telahxdicacahxatau 
dibakarxkemudian 
disimpanxdixfasilitas 
TPA. xMemilih 
teknologixdapat 
dipengaruhxoleh 
ketersediaannya. 
PersyaratanxAPD 
pekerjaxmencakup 
semuaxkegiatanxini. 
8. xDalam halxterjadi 
keadaaxxluarxbiasa 
dimanaxproses 
pemusnahan 
pembakaraxmenjadi 
prioritasxdanxharus 
dilakukanxsecara 
terusxmenerus, 
pemerintahxperlu 
menerapkanx 
pengamananxyang 
memadai. xSelain itu, 
pemerintahx perlu 
mempertimbangkan 
penggunaanxfasilitas 
insinerasixyang 
terdapatxpadaxunit 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
kegiatan lain, seperti 
semenxapabila 
jumlahxlimbahxmedi
s infeksiusxyang 
dihasilkanxmelebihi 
kapasitasxpembuanga
n saatxini. xpabrik, 
denganxtujuan cepat 
membuangxlimbah 
medisxinfeksius. 
9. xDimulaixdengan 
pemilahanxdixtitik 
asalxdanxdilanjutkan 
denganxpenyimpanan 
sementarax, 
pengangkutan, xdan 
pemusnahanxpelaksa
naanxpengelolaan 
limbahxmedis 
infeksiusxharus 
diawasixsecara ketat 
secaraxkonsistenxdan 
menyeluruh. x 
Kekurangan atau 
hambatanxrantai 
prosesxharusxsegera 
dinilaixdanxdiatasi. 
10. xMenurut 
penelitianxWHO[8], 
"tidakxadaxbukti 
bahwaxkontak 
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Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
manusiaxsecara 
langsungxdanxtanpa 
perlindunganxselama 
penangananxlimbah 
layananxkesehatan 
menyebabkanx 
penularanxvirus 
COVID-19xasalkan 
semuaxlimbah 
dikumpulkanxdalam 
wadahxyangxsesuai 
danxdirawatxatau 
disimpanxdengan 
aman, baik xi tempat 
produksixmaupun di 
luar.Selainxitu, 
setelahxmelepas 
peralatan, xpetugas 
pelaksanaxmenjaga 
kebersihanxtangan 
dan memakax alat 
pelindungxdiri 
(APD) xyangxsesuai. 
(sepatu bot, celemek, 
bajulengan panjangx, 
sarungxtangan, 
masker, xdanxkaca 
mata/pelindungx 
wajah). x 
Pemerintahx 
dimungkinkanx 
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Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
untukxmengeluarkan 
ketentuanxlainxdi 
luarxperaturanxyang 
berlakuxmengenai 
pengelolaax limbah 
infeksiusxsesuai 
denganxkewenangan
nya, xmeskipun tetap 
berpegangxpada 
prinsipxpengelolaan 
limbahxB3 seperti 
kehati-hatian 
(melindungixpetugas 
pengelolaxlimbah 
darixrisiko) xdan 
prinsipxkedekatan 
(prinsipxkedekatan). 
kedekatanxdalam 
penanganaxlimbah 
untukxmeminimalkan 
risikoxpemindahan).)
. 

6 OkixOktami Yudax& EkoxPriyo 
Purnomox  

 
ImplementasixKebijakanxPengendalian 
PencemaranxLimbahxCairxHotel di 
KotaxYogyakarta Tahunx2017x 2018. 
 
JurnalxAdministrasi Publikx (Public 
AdministrationxJournal) xvolumex8 

Penelitianxini 
mengaplikasikanxjenis 
penelitianxkualitatif 
denganxenisxdan  
sumber xdata xyang  
digunakan xdalam 
penelitianxini xada  2  
macam, xyaitux (1)  
Dataxprimerx  yang   

Prosesximplementasi 
kebijakanxpengendalia
n pencemaranxlimbah 
cair hotelxberdasarkan 
teorixNugroho (2017) 
yaitux6xindikator 
penilaia keberhasilan   
suatuxkebijakanxEnam    
indikatorxpenilaian    

Hasilxpenelitianxini 
menunjukkanxbahwa 
hasilxdari 
implementasixdilaksa
nakanxmelaluix3 
kegiatanxyaitu 
pengendalian, 
pengawasan, xdan 
pembinaan. xHasil 

Perbedaan: xterorixpada 
penelitianxini adalahxteori 
Nugrohoxdanxpenelitian 
sayaxteori EdwardxIII. 
 
Persamaan: xmenggunakan 
wawancaraxdanxTeknik 
analisisxyangxsama. 
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Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
nomorx2, Desemberx2018. 
 

diperolehxdari   
wawancaraxsecara  
langsung xke xsubjek  
penelitian 
xyangxdipilihx dengan  
teknik xpurposive  
samplingxyaitu  atas  
dasarxorang-orang  
yangxterlibatxlangsung   
pada     xpelaksanaan   
kebijakanxpengendalia
n    pencemaran    
limbahxcair 
hotelxyaitu Kepala 
Pengembanga 
KapasitasxLingkungan 
HidupxDinas 
Lingkungan xHidup  
KotaxYogyakarta(2) 
Dataxsekunder  adalah  
dataxyang  diperoleh 
yangxdigunakan  
sebagai xpenunjang  
dalamxmenganalisa     
masalahxpenelitian     
yangxberupa     
peraturanxperundang-
undangan, xliteratur,    
dokumen,   xlaporan, 
danxarsipxyang 
dikeluarkanxoleh   

keberhasilanxdalam  
suatuxkebijakan  
tersebutxadalah  (1) 
standarxdanxsasaran 
kebijakan, x (2) 
sumberxdaya, x (3) 
karakteristikxorganisas
i pelaksana, (4) 
komunikasixantar 
komunikasixdan 
kegiatan-kegiatanx 
pelaksanaan, (5) xsikap  
paraxpelaksanaxdan 
(6) lingkungan 
eksternal. 

implementasixkebija
kanxterlaksana 
denganxbaik 
mencapaix99.60%, 
penggunaan nggaran 
yangxefisien, sarana 
danxprasaranaxyang 
memadai, xstandard 
operatingxprocedure 
yangxjelas, 
komunikasixyang 
informatifxkepada 
pihakxhotel, 
kordinasixdengan 
stakeholder, xDinas 
lingkunganxhidup 
kotaxYogyakarta 
sebagai xmmediator 
antara pihakxhotel 
dan masyarakat. x 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
pemerintahxyang 
berkaitanxdengan     
permasalahan  x   yang 
diteliti adapunxdata 
sekunderxdalam 
penelitian  inixadalah   
Renstra   danxLakip 
DinasxLingkungan  
HidupxKota  
Yogyakartaxserta 
Undang-xUndang   
Nomorx32xTahun 
2009xtentang 
Perlindunganxdan 
Pengolahan    
lingkunganxHidup.    
Setelah datax diperoleh 
kemudianxdilakukan 
teknikxanalisis data    
denganxmereduksi    
data, xpenyajian data 
danxpenarikan 
kesimpulan. 

7 MuhammadxAldiansyah, xHayana, 
HastutixMarlina, x Analisa  
 
PengelolaanxLimbah B3x 
(MedisxPadat) DixPuskesmasxRejosari 
KecamatanxTenayanxRayaTahunx2020, 
2021 
 

Jenisxpenelitian 
kualitatifxdengan 
desainxpenelitian 
observasixdilakukan di 
PuskesmasxRejosari 
KecamatanxTenayan 
Rayaxpadaxbulan  
Juli-Agustusx2020. 

Penelitianxini 
berpedomanxpada 
PermenLHKxNo.  
56xtahunx2015, 

Dilihatxdarixsisi 
SDM, xSOP, xDana 
Operasional, xSarana 
Prasarana, Pemilahan 
Limbah Medis, 
Pengumpulan 
LimbahxMedis, 
PenyimpananxLimba

Perbedaanxpenelitianxini 
berpedomanxpadaxkebijaka
n tanpaxpedomanxteori 
tertentu, xsedangkan 
penelitianxsaya 
menggunakanxteorixEdward 
IIIxsebagaixpedoman. 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
MediaxKesmas (PublicHealthMediax) 
e-ISSN 2776-1339 
Volume1, xNomorx3 Tahunx2021 

Subjekxpenelitian 5 
orangxterdiri dari 1 
orangxKepala 
Puskesmas, x 
penanggungjawabxsani
tasi 1xorang, xpetugas 
sanitasix1xorang, 
petugasxfarmasi danx1 
orangxpetugas 
kebersihan. xIntrumen 
dalamxpenelitianxini 
menggunakanxlembar 
observasixdan 
wawancara. xAnalisa 
dataxdilakukanxdenga
n cara xeduksi data, 
penyajianxdata dan 
menarikxkesimpulan.  

h Medisxdan 
PengangkutanxLimba
h Medisxpenulis 
menyatakanxmasih 
banyakxhal-halxyang 
harusxdiperbaiki 
dalamxPengelolaan 
LimbahxB3xdi 
PuskesmasxRejosari. 

Persamaan: xmenggunakan 
observasixdanxwawancara 
sertaxTeknik 
analisisxdengan reduksi 
dataxpenyajianxdataxdan 
penarikanxkesimpulan. 

8 RigiandaxSophie AyuxWiranata, xA. xT 
DianaxNerawati, FerryxKriswandana, 
IvaxRustanti 
 
EvaluasixPengelolaan LimbahxB3 
MedisxDi RumahxSakit UmumxDaerah 
Dr. xM. SoewandhiexSurabayaxPada 
Tahunx2020 
GEMAxLingkunganxKesehatanxVol. 
x19 No. x01xJanuarix2021 

Metodexkualitatif 
deskriptifxdigunakan 
dalamxpenelitianxini. 
Respondenxpenelitian 
adalahxkoordinator 
limbahxB3xmedis, 
petugasxpelaksana 
limbahxB3xmedis, 
xdan kepalaxinstalasi 
penyehatanxlingkunga
n. Subjekxinvestigasi 
adalahxpenggunaan 
lembarxdaftar periksa 

KebijakanxPeraturan 
MenterixKesehatan 
Nomorx7 Tahunx2019 
TentangxPersyaratan 
KesehatanxLingkungan 
RumahxSakit menjadi 
landasanxpenelitianxin
i, bukanxteori. 

Sesuaixdengan 
PeraturanxMenteri 
KesehatanxNomorx7 
Tahunx2019xTentan
gxKesehatan 
LingkunganxRumah 
Sakit, xpenilaian 
tahapxwadah 
menghasilkanxnilai 
persentasexsebesar 
93,3xpersenxyang 
memenuhixkriteria 
penilaianx ―Sangat 

\ Perbedaan: xSementara 
penelitianxsaya 
menggunakanxwawancara, 
observasi, xdan 
dokumentasi, penelitianxini 
menggunakanxlembarxdafta
r periksax 
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No Nama, Judul, Tahun Penelitian, Sumber Metode Penelitian Teori Hasil Penelitian 
Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
untukxmengelola 
limbahxB3xmedis. 
Kemudianxdianalisis 
secaraxdeskriptif. 

Baikx  

9 HestikaxNurhayati, AgusxRamon, 
xHenni Febriawati, xNopiaxWati. 
 
PengelolaanxLimbah MedisxPadatxB3 
DixPuskesmas PerawatanxBetungan 
KotaxBengkuluxTahunx2021 
 
AVICENNAxISSNx: x1978 – 0664x 
EISSNx: x2654 – 3249 
Vol. 16. No. 2 Agustus 2021 : 97 - 110| 

pendekatanxkualitatif 
deskriptif. xPetugas 
keslingxdanxcleaning 
servicexmenjadi 
narasumbrxinforman. 
Teknikxpengumpulan 
dataxmelalui 
wawancar, xobservasi, 
danxdokumentasixHasi
l Pengolahanxlanjutan 
limbahxmedisxpadat 
B3xolehxPuskesmas 
PerawatanxBetungan, 
TempatxPenyimpanan 
Sementarax (TPS) 
limbahxmedisxpadat 
B3, xdanxidentifikasi 
limbahxB3xsesuai 
denganxPermenkesxN
o. 7 Tahunx2019. 
SedangkanxPermenkes 
tidakxditaati dalamxhal 
penampung, 
pengangkutan, xdan 
pemilahanxlimbah 
medisxpadatxB3. x7 
tahunx2019 

hanyaxberfokusxpada 
kebijakanxdaripada 
teorixtertentuxdalam 
implementasinyax. 

EvaluasixPengelolaa
n LimbahxMedis 
Padat adalahxsebagai 
berikutxberdasarkan 
temuanxpenelitian 
danxobservasixyang 
dilakukanxpeneliti di 
PuskesmasxBetungan 
KotaxBengkulu: 
Persyaratanxteknis 
yangxharusxdipenuhi 
untukxmengurangi 
limbahxmedisxpadat, 
sesuaixdengan 
PeraturanxMenteri 
KesehatanxRepublik 
IndonesiaxNomorx7 
Tahunx2019: 
SOPxyangxdapat 
diperbaharuixsetiap 
saat diperlukaxuntuk 
upayaxpengurangan 
danxpemilahan 
sampahxRumahxsaki
t mengurangixlimbah 
padatxdenganxcara 
sebagaixberikut: jika 

Persamaan: xmenggunakan 
observasi, xwawancara, 
danxdokumentasi 
Perbedaan: xTeorixEdward 
IIIxtidakxdigunakanxdalam 
penelitianxini. 
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Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
adaxalternatif 
menghindarix 
penggunaanxbahan 
yangxmengandung 
bahanxberacunxdan 
berbahayaxTata 
kelolaxyangxbaik 
harusxditerapkan 
padaxsetiapxbahan 
yangxberpotensi 
membahayakan 
kesehatanxatau 
mencemarixlingkung
an; Tataxkelolaxyang 
baikxharusxdiikuti 
saatxmembelixbahan 
farmasixdanxbahan 
kimiaxuntuk 
mencegahx 
penumpukanxdan 
kedaluwarsa; xIkuti 
jadwalxperawatan 
peralatanxbaik 
preventifxmaupun 
rutinx 

10 WindaxKristanti, xHerniwanti, xHerlina 
Susmeneli, xEndangxPurnawati Rahayu, 
Nelson Sitohang 
 
PengelolaanxLimbah BahanxBerbahaya 
danxBeracun (B3) MedisxPadat 

Penelitianxini 
menggunakax 
kualitatif, xpenelitian 
analitis. xKebijakan 
tersebutxadalah 
PeraturanxMenteri 

Tidakxadaxteori 
sebagaixpedoman. 

Berdasarkanxtemuan 
penelitianxini, 
xlimbah infeksius 
merupakanx 
penyumbangxterbesa
r limbahxB3xmedis 

Persamaan: xWawancara, 
konservasi, xdan 
dokumentasixdigunakan 
dalamxpenelitianxini, 
demikianxpulaxmetode 
analisisxdata: reduksixdata, 
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Persamaan/ perbedaan 

dengan Thesis 
 
Higeiax5 (3) (2021) 
HigeiaxJournal OfxPublicxHealth 
ResearchxAndxDevelopment 

LingkunganxHidup 
danxKehutanan 
RepublikxIndonesia 
nomor: xMenlhk-
Setjen/2015, xhal. 56 
Melaluixwawancara 
mendalam, xobservasi, 
dan telaahxdokumen, 
penelitianxini 
menggunakanxmetode 
penelitianxkualitatif. 
Delapanxorang dipilih 
sebagaixinforman 
penelitianxdengan 
menggunakanxmetode 
snowballxsampling. 

padatxyang dihasilkn, 
denganxrata-rata 
produksixharian 
mencapaix1,56 
kilogram. xKualitas 
SDMxdanxjumlah 
SDMxprofesional 
yangxadaxbelum 
memenuhixPeraturan 
MenterixKesehatan 
Nomorx13xTahun 
2015. xBiaya 
pengadaan, 
perbaikan, xdan 
pemeliharaanxinfrastr
ukturxbelum 
memadai,begituxpula 
biayaxpengelolaan 
limbahxB3xmedis 
padat. Infrastruktur, 
prosedurxoperasi 
standar, xprosedur 
pemilahan, 
transportasi internal, 
penyimpanan 
sementara, xdan 
pengelolaanxakhir 
semuanyaxdapat 
diaksesxdan 
digunakan, xtetapi 
belum dalamxkondisi 

penyajianxdata, xdan 
penarikan kesimpulan 
 
Perbedaan: xPenelitianxsaya 
menggunakanxteorixEdward 
IIIxuntukxanalisis 
implementasi, xsedangkan 
penelitianxinixtidak 
menggunakanxteorixsebagai 
pedomanximplementasi. 
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dengan Thesis 
terbaikxdanxtidak 
sesuaixdengan 
PermenxLHKxNo. 
56 Tahun 2015x 
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2.6. Kerangka Pikiran 

Penelitian ini menginvestigasi implementasi dan mengidentifikasi faktor 

yang mempengaruhi implementasi Pengelolaan limbah medis di Puskesmas 

Padang Bulan Medan menjadi subyek Peraturan Nomor 18 Tahun 2020 yang 

dikeluarkan oleh Menteri Kesehatan. Penelitian ini menggunakan hipotesis 

eksekusi yang ditunjukkan oleh Edward III yang terdiri dari komunikasi, Sumber 

daya, disposisi, dan struktur birokrasi. Tujuan penerapan teori Edward III adalah 

untuk mengetahui bagaimana implementasi bekerja dan faktor-faktor apa saja 

yang mempengaruhinya. tersebut. Sehingga, kualitas pengelolaaan limbah medis 

di Puskesmas Padang Bulan Medan menjadi lebih baik lagi. 

GAMBAR KERANGKA FIKIRAN 
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PUSKESMAS 
PADANG BULAN 

MEDAN 
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KesehatanxNomor 
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PengelolaanxLimbahxMedis 
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1. SDM          3. Sarpras 
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BABxIII 

METODOLOGIxPENELITIAN 

3.1. WaktuxdanxTempatxPenelitian 

 Waktu dan tempat penelitian mengemukakan tempat dimana situasi 

sosial akan diteliti serta waktu pelaksanaan penelitian seperti di sekolah tahun 

2010, dijalan dan lain-lain (sugiyono 2018).  Penelitian rencananya akan 

dilakukan di tahun 2022 ini dan lokasi penelitian ini adalah PuskesmasxPadang 

Bulan, xMedan yangxberalamat dixjalan JaminxGinting nomorx31 PadangxBulan, 

KecamatanxMedanxBaru, KotaxMedan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Peta  Puskesmas Padang Bulan Medan 

 

3.2. Metode Penelitian 

Menurut Sugiyono (2018), metode penelitian merupakan pendekatan 

ilmiah untuk memperoleh data untuk kegunaan tertentu. Pendekatan kualitatif dan 

deskriptif digunakan dalam penelitian ini. Metode penelitian naturalistik 

digunakan untuk mendeskripsikan penelitian kualitatif karena dilakukan dalam 
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setting yang natural dan menggunakan data dan analisis kualitatif (Sugiyono, 

2018). Menurut Sugyono (2018), deskriptif kualitatif adalah metode yang 

digunakan untuk menggambarkan suatu fenomena berdasarkan fakta di lapangan. 

Ia menganut post positivisme dan menempatkan peneliti sendiri sebagai instrumen 

utama. Menurut Sukmadinata (2017), metode ini juga mempertimbangkan 

keterkaitan antara kegiatan dengan karakteristik, kualitas, dan karakteristiknya. 

Kajian ini membahas tentang hambatan pengelolaan limbah B3 dan bagaimana 

peraturan Menteri Kesehatan tentang pengelolaan limbah diimplementasikan. 

Karena adanya interaksi langsung antara peneliti (human instrument) dengan 

sumber data, maka jenis ini dimanfaatkan oleh peneliti karena memenuhi syarat 

untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif dan mendalam terhadap 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 tentang Penerapan B3 

pengelolaan sampah.. 

 

3.3. Informan 

Informan penelitian menurut Sugiyono (2010) adalah narasumber yang 

merujuk pada seseorang yang memahami subjek penelitian dan mampu 

memberikan penjelasan tentang topik penelitian yang diangkat. 

Informan dalam penelitian ini antara lain: 

a. Informan Kunci yaitu orang yang dianggap mengetahui permasalahan 

yang diteliti. Adapun yang dimaksud sebagai informan kunci dalam 

penelitian ini adalah drg. Sufania sebagai Kepala Puskesmas. 

b. Informan Utama  merupakan individu maupun kelompok yang 

dijadikan sebagai sumber data atau informasi primer dalam 
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memberikan gambaran teknis terkait masalah penelitian. Adapun yang 

dimaksud dalam penelitian ini adalah Siti Adabiah yang menjabat 

sebagai tenaga kesehatan lingkungan di Puskesmas. 

c. Informan tambahan merupakan individu maupun kelompok yang 

dijadikan sebagai sumber data atau informasi primer dalam 

memberikan gambaran teknis terkait masalah penelitian. Adapun yang 

dimaksud dalam penelitian ini adalah Angela T. Padang (Ka.Sub.Bag. 

Tata Usaha), Purnama Hutasoit (Pj. Upaya Kehatan Masyarakat 

Essensial), dr. Titin Wahyuni (Pj. Upaya Kesehatan Perorangan 

Kefarmasian dan Laboratorium), Nila Sari Sargaih (Pj. Jejaring dan 

Jaringan Puskesmas dan 5 (lima) masyarakat umum yang datang 

berobat ke Puskesmas 

Menurut Sugiyono (2018), pemilihan informan dilakukan dengan 

sengaja, yaitu dipilih berdasarkan seperangkat kriteria dan tujuan. 

Misalnya, informan yang dianggap paling tahu tentang apa yang 

diharapkan mungkin telah dipilih, atau sumber data mungkin dipilih 

sehingga akan lebih mudah bagi peneliti untuk menyelidiki subjek yang 

sedang dihadapi. Penelitian ini menggunakan laki-laki dan perempuan 

yang telah bekerja di Puskesmas Padang Bulan minimal lima tahun. 

 

3.4. Teknik dan Pengumpulan Data 

Sugiyono (2018) mengatakan bahwa observasi, wawancara, dan 

dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data. Data untuk penelitian ini 

dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

----------------------------------------------------- 
© ️Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/7/23 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)10/7/23 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id) 

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Romi Indra Cahaya Debataraja - Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18...



 
 

74 
 

 

1. Observasi menurut Sugiyono (2018) merupakan metode pengumpulan data 

yang menonjol dari metode lain dalam beberapa hal. Manusia bukanlah satu-

satunya hal yang dapat diamati; objek lain juga. Peneliti dapat belajar tentang 

perilaku dan maknanya melalui kegiatan observasi. Observasi adalah suatu 

metode untuk mengamati dan mencatat peristiwa atau tindakan untuk 

mengumpulkan informasi. Dalam melakukan observasi, ada beberapa hal 

yang perlu diperhatikan, seperti: 

a. Bersiaplah sebelum observasi dimulai. Sebelum observasi dimulai, 

buatlah rencana yang jelas dan pastikan bahwa Anda memiliki semua 

peralatan yang diperlukan. 

b. Tentukan tujuan observasi. Sebelum memulai, pastikan untuk 

menetapkan tujuan pengamatan. Ini akan memudahkan untuk 

memutuskan apa yang akan direkam dan diamati. 

c. Buat rencana rinci untuk observasi. Buat strategi ringkas untuk 

melakukan pengamatan. Ini termasuk lokasi yang akan diamati, kerangka 

waktu yang dibutuhkan, dan jadwal pengamatan. 

d. Pilih sudut pandang Anda untuk observasi. Pastikan Anda tetap fokus 

pada perspektif yang paling sesuai dengan tujuan observasi selama proses 

berlangsung. 

e. Gunakan metode observasi yang tepat. Pastikan Anda menggunakan 

metode observasi yang sesuai dengan tujuan observasi. Observasi 

partisipan, observasi non-partisipan, dan observasi instrumen adalah 

semua metode observasi yang umum. 
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f. Didukung dengan baik. Simpan catatan mendetail tentang peristiwa atau 

tindakan yang diamati dan, jika perlu, catat informasi kontak Anda. 

g. Jangan berasumsi apapun. Hindari membuat asumsi tentang apa yang 

Anda lihat dan jangan membuat kesalahan dengan berpikir bahwa apa 

yang Anda lihat adalah seluruh kebenaran. 

h. Jangan mencoba mengubah subjek yang Anda tonton. Jangan melakukan 

apa pun yang dapat memengaruhi subjek yang Anda tonton sebagai 

pengamat. 

i. Bersikaplah objektif. Berhati-hatilah untuk tidak mendasarkan 

pengamatan Anda pada praduga atau bias. 

j. Meneliti hasil pengamatan. Menganalisis hasil pengamatan dan 

memastikan bahwa hasil tersebut disimpulkan dengan benar setelah 

pengamatan selesai. 

Untuk mengetahui kondisi yang sebenarnya digunakan pengamatan langsung 

di lapangan dalam penelitian ini. Pengamatan terbuka adalah mereka yang 

akan dilakukan oleh penelitian. Peneliti akan bertemu dengan para pemangku 

kepentingan dan menginformasikan niat mereka untuk melakukan penelitian 

tahap pertama, yaitu observasi. Pengelolaan Limbah Medis di Puskesmas 

Padang Bulan dicatat oleh peneliti sambil membuat catatan lapangan, dan 

langkah awal yang dilakukan adalah mengamati kondisi dan keadaan lokasi 

penelitian. Sesuai dengan jam operasional Puskesmas, peneliti melakukan 

observasi pada tanggal 1 Agustus 2022 selama satu hari, mulai pukul 08.00 

hingga 14.30 WIB. Peneliti memeriksa apakah pelayanan yang diberikan 
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kepada pasien menghasilkan limbah medis dan bagaimana proses pelayanan 

dimulai dari pendaftaran pasien dan dilanjutkan melalui pengobatan. 

2. Wawancara Mendalam (Sugiyono, 2018): Wawancara adalah percakapan 

antara dua orang untuk tujuan tertentu. Pewawancara (interviewer) 

mengajukan pertanyaan dan pewawancara (interviewer) menanggapi 

pertanyaan tersebut. Menggunakan pertanyaan yang dirancang dengan baik, 

pewawancara mengumpulkan informasi dari seorang individu. Dalam 

melakukan wawancara, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan, antara lain: 

a. Sebelum wawancara dimulai, siapkan pertanyaannya. Pastikan untuk 

menyesuaikan pertanyaan Anda dengan latar belakang dan posisi orang. 

b. yang diwawancarai, dan ajukan pertanyaan yang mencari informasi yang 

diperlukan. 

c. Ciptakan lingkungan yang ramah. Selama wawancara, pastikan orang 

yang diwawancarai merasa nyaman dan santai. 

d. Jangan menyela secara berlebihan. Berikan waktu kepada orang yang 

diwawancarai untuk menanggapi pertanyaan sepenuhnya dan menahan 

diri dari menyela atau terburu-buru melalui tanggapan. 

e. Hindari menanggapi. Selama wawancara, Anda sebagai pewawancara 

tidak boleh menjawab pertanyaan atau membagikan pemikiran Anda 

sendiri. 

f. Berikan waktu yang cukup. Jangan memulai wawancara terlalu cepat, 

dan berikan diri Anda cukup waktu untuk menjawab pertanyaan. 

g. Bersikaplah tidak memihak. Berusahalah untuk tidak mengajukan 

pertanyaan berdasarkan praduga atau bias. 
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h. Manfaatkan strategi tindak lanjut. Jika perlu, ajukan pertanyaan 

tambahan untuk tanggapan yang lebih mendalam. 

i. Buktinya kuat. Catat tanggapan orang yang diwawancarai secara rinci 

dan sertakan informasi kontak yang diperlukan. 

j. Ucapkan terima kasih, dan selamat berpisah kepada  orang yang 

diwawancarai atas waktu dan kerja sama mereka. 

Pada tanggal 9 dan 10 Agustus 2022 peneliti melakukan wawancara 

dengan narasumber yang terdiri dari Kepala Puskesmas, Penanggung Jawab 

Pengelolaan Limbah Medis, 4 (empat) orang pegawai Puskesmas, dan 5 

(lima) orang masyarakat umum yang datang untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan guna menjawab pertanyaan penelitian. Peneliti menggunakan 

Kuesioner atau pertanyaan-pertanyaan yang sebelumnya telah mereka tinjau 

dan susun sesuai dengan petunjuk Pengawas. Karena banyaknya kegiatan 

Puskesmas dalam penanganan pandemi COVID 19, wawancara dilakukan 

hampir satu minggu setelah observasi. Agar informan dapat menjawab 

dengan tepat, peneliti terlebih dahulu menjelaskan maksud pertanyaan. Ada 

beberapa informan yang menolak untuk direkam atau difoto selama 

wawancara yang berlangsung kurang lebih lima belas menit per orang. 

3. Rekaman kejadian masa lalu berupa gambar, foto, sketsa, dan bentuk lainnya 

disebut dokumentasi. Menurut Sugyono (2018), pengguna metode observasi 

dan wawancara dapat memanfaatkan penambahan dokumentasi. Foto dan 

arsip terkait pengelolaan limbah B3 akan dikumpulkan oleh peneliti. 

Notebook, tape recorder, dan ponsel adalah alat penelitian. Manifes limbah 

B3, Nota Kesepahaman dengan pihak ketiga yang memiliki izin untuk 
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pengangkutan dan pengolahannya, serta Standard Operating Procedure 

(SOP) pengelolaan limbah B3 di Puskesmas Padang Bulan merupakan 

dokumen yang akan digunakan dalam penelitian ini. Sebagai bukti, peneliti 

mengambil foto Mou, beberapa catatan terkait limbah medis, dan salinan SK 

Pengelolaan Limbah Medis. 

 

3.5. Teknik Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan teori Miles, Huberman, dan Saldana (2014) 

untuk teknik analisis data yang meliputi pengumpulan data, reduksi data, 

penyajian data, dan penarikan kesimpulan/verifikasi. 

1. Proses pengumpulan data untuk tujuan pencapaian tujuan penelitian dikenal 

dengan pengumpulan data. Observasi, wawancara, dan dokumentasi 

digunakan untuk mengumpulkan data untuk penelitian ini. Dalam penelitian 

ini, sebelas orang memberikan data. Kegiatan dan kondisi Puskesmas Medan 

Padang Bulan dicatat selama proses observasi yang dilanjutkan dengan 

wawancara dengan 11 informan yang telah ditentukan. Berdasarkan 

observasi, wawancara mendalam digunakan untuk melakukan wawancara ini. 

Foto-foto digunakan sebagai dokumentasi setelah wawancara dan observasi. 

Sarana dan prasarana puskesmas, serta kegiatan di Puskesmas Padang Bulan 

Medan tergambar dalam foto. 

2. Reduksi data dapat dianggap sebagai proses seleksi yang berfokus pada 

penyederhanaan, abstraksi, dan transformasi data mentah dari catatan yang 

muncul di lapangan saat enam orang berinteraksi dengan sumber data. Selama 

proses pengumpulan data terus berlangsung, maka akan terjadi reduksi data. 
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Peneliti mengelompokkan data pada poin ini sesuai dengan hasil observasi, 

wawancara, dan dokumentasi. Data yang diperoleh dikelompokkan menurut 

proses implementasi dan faktor implementasi untuk mengurangi atau 

menghilangkan informasi yang tidak perlu. 

3. Penyajian data adalah langkah penting selanjutnya dalam analisis data 

kualitatif. Sederhananya, cara data disajikan dapat dianggap sebagai 

kumpulan informasi terstruktur yang memungkinkan seseorang untuk 

membuat kesimpulan dan mengambil tindakan. Uraian singkat, bagan, 

hubungan antar kategori, bagan alir, dan format serupa lainnya dapat 

digunakan dalam penelitian kualitatif tentang penyajian data. Sebuah tabel 

yang berisi deskripsi dan hasil dari kesebelas sumber data akan dibuat. 

4. Kesimpulan/Verifikasi Setelah mengumpulkan data, peneliti mencari makna 

hubungan, mencari keteraturan, dan menarik kesimpulan. Selama 

pengumpulan data berlanjut, asumsi mendasar dan kesimpulan awal yang 

disebutkan di atas tetap bersifat sementara. Namun, kesimpulan yang 

disajikan dapat dipercaya jika didukung oleh data (bukti) yang valid dan 

konsisten yang peneliti temukan di lapangan. Sepanjang sisa penelitian, 

peneliti berganti-ganti antara reduksi, presentasi, dan menarik kesimpulan 

atau verifikasi dalam tiga kegiatan ini. Dalam pengertian ini, analisis data 

kualitatif adalah upaya yang terus menerus, berulang, dan berkesinambungan 

di mana masalah reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan atau 

verifikasi menjadi gambaran keberhasilan yang berurutan sebagai rangkaian 

kegiatan analisis yang saling mengikuti. Tahap akhir dari analisis ini adalah 
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menarik kesimpulan dan memverifikasi hasil analisis dari kesebelas sumber 

data.. 

 

 

 

 

 

 

Gambarx7. KomponenxDataxAnalisisxMiles, Huberman, xdanxSaldana (2014) 

 

3.6. DefinisixKonsep DanxDefenisixOperasional 

3.6.1. DefinisixKonsep 

1. Proses implementasi sangat penting karena sebagus apapun  

suatu kebijakan, tidak akan mencapai tujuannya jika tidak 

dilaksanakan dan direncanakan dengan baik. 

2. Keputusan tertulis yang dibuat oleh negara atau pemerintah 

yang berisi petunjuk atau pola perilaku yang biasanya 

mengikat secara hukum disebut sebagai peraturan. 

3. Upaya pengelolaan limbah medis di fasilitas pelayanan 

kesehatan adalah pengelolaan berbasis wilayah, dimana setiap 

tahapan dilakukan di suatu wilayah sesuai dengan kemampuan 

dan kebutuhan wilayah tersebut. 
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3.6.2. Definisi Operasional 

1. Agustino menyatakan (2006:157): ―Keberhasilan pencapaian 

tujuan implementasi kebijakan publik sangat dipengaruhi oleh 

komunikasi, yang merupakan salah satu faktor signifikan yang 

mempengaruhi implementasinya. Jika pengambil keputusan 

tahu apa yang akan mereka lakukan , implementasi yang 

efektif akan terjadi Komunikasi yang baik adalah satu-satunya 

cara untuk mendapatkan informasi dari pengambil keputusan 

Variabel keberhasilan komunikasi dapat dinilai dengan 

menggunakan tiga indikator Dalam Agustino (2006:157-158), 

Edward III menyarankan tiga variabel berikut:  

a. Transmisi 

Komunikasi yang baik menghasilkan eksekusi yang baik. 

Dalam komunikasi sering terjadi permasalahan yaitu 

kesalahpahaman (miscommunication), karena dalam proses 

komunikasi terdapat beberapa lapisan birokrasi yang harus 

diatasi, sehingga apa yang diharapkan justru terdistorsi 

ditengah-tengah.  

b. Kejelasan 

Komunikasi yang diterima oleh pelaksana kebijakan (street-

level-bureaucrats) harus jelas dan tidak membingungkan 

atau tidak ambigu/ mendua. 

c. Konsistensi 

Perintah yang diberikan dalam pelaksanaan suatu 
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komunikasi harus konsisten dan jelas untuk ditetapkan atau 

dijalankan. Jika perintah yang diberikan sring berubah-

ubah, maka dapat menimbulkan kebingungan bagi 

pelaksana di lapangan. 

2. Dalam Agustino (2006:158-159), Edward III mengatakan 

bahwa sumber daya penting untuk mewujudkan kebijakan 

yang baik. Berikut adalah indikator yang digunakan untuk 

menentukan sejauh mana sumber daya mempengaruhi 

implementasi kebijakan : 

a. Staf 

Sumber daya utama dalam implementasi kebijakan adalah 

staf atau pegawai (street-level-bureaucrats). Kegagalan 

yang sering terjadi dalam implementasi kebijakan, salah 

satunya disebabkan oleh staf/ pegawai yang tidak cuku 

memadai, mencukupi, ataupun tidak kompeten dalam 

bidangnya. Penambahan jumlah staf dan implementor saja 

tidak cukup menyelesaikan persoalan implementasi 

kebijakan, tetapi dipelukan sebuah kecukupan staf dengan 

keahlian dan kemampuan yang diperlukan (kompeten dan 

kapabel) dalam mengimplementasikan kebijakan. 

b. Informasi 

Dalam implementasi kebijakan , informasi mempunyai dua 

bentuk yaitu : pertama informasi yang berhubungan dengan 

cara melaksanakan kebijakan. Kedua, informasi mengenai 
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data kepatuhan dari para pelaksana terhadap peraturan dan 

regulasi pemerintah yang telah ditetapkan. 

c. Wewenang 

Pada umumnya kewenangan harus bersifat formal agar 

perintah dapat dilaksanakan efektif. Kewenangan 

merupakan otoritas atau legitimasi bagi para pelaksana 

dalam melaksanakan kebijakan yang ditetapkan secara 

politik. Ketika wewnang tidak ada, maka kekuatan para 

implementor dimata publik tidak dilegitimasi, sehingga 

dapat menggagalkan implementasi kebijakan publik. Tetapi 

dalam konteks yang lain, ketika wewenang formal tersedia, 

maka sering terjadi kesalahan dalam melihat efektivitas 

kewenangan. Di satu pihak, efektivitas kewenangan 

diperlukan dalam implementasi kebijakan; tetapi di sisi lain, 

efektivitas akan menyurut manakala wewenang 

diselewengkan oleh para pelaksana demi kepentingannya 

sendiri atau kelompoknya.  

d. Fasilitasi  

Fasilitas fisik merupakan faktor penting dalam 

implementasi kebijakan. Implementor mungkin mempunyai 

staf yang mencukupi, kapabel dan kompeten, tetapi tanpa 

adanya fasilitas pendukung (sarana dan prasarana) maka 

implementasi kebijakan tersebut tidak akan berhasil.  
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3. Kecenderungan atau disposisi merupakan salah satu faktor 

yang memiliki konsekuensi penting bagi implementasi 

kebijakan yang efektif, ujar Edward III dalam Winarno 

(2005:142-143). Implementasi kebijakan sangat mungkin 

dilaksanakan sesuai dengan keputusan awal jika para 

pelaksananya memiliki tendensi atau sikap yang positif atau 

mendukungnya. Sebaliknya, implementasi kebijakan akan 

menghadapi tantangan yang signifikan jika pelaksana 

menunjukkan sikap negatif atau menolak implementasi 

kebijakan karena konflik kepentingan. Dalam Agustinus 

(2006:159-160), Edward III memperhatikan aspek-aspek 

keputusan implementasi kebijakan sebagai berikut: 

a. Pengangkatan Birokrasi. 

Disposisi atau sikap pelaksana akan menimbulkan 

hambatan-hambatan yang nyata terhadap implementasi 

kebijakan bila personel yang ada tidak melaksanakan 

kebijakan yang diinginkan oleh pejabat-pejabat yang lebih 

atas. Karena itu, pengangkatan dan pemilihan pesonel 

pelaksana kebijakan haruslah orang-orang yang memiliki 

dedikasi pada kebijakan yang telah ditetapkan, lebih khusus 

lagi pada kepentingan warga masyarakat. 

b. Insentif 

Merupakan salah satu teknik yang disarankan untuk 

mengatasi masalah sikap para pelaksana kebijakan dengan 
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memanipulasi insentif. Pada dasarnya orang bergerak 

berdasarkan kepentingan dirinya sendiri, maka 

memanipulasi insentif oleh para pembuat kebijakan 

mempengaruhi tindakan para pelaksana kebijakan. Dengan 

cara menambah keuntungan atau biaya tertentu mungkin 

akan menjadi faktor pendorong yang membuat para 

pelaksana menjalankan perintah dengan baik.  

4. Struktur birokrasi menunjukkan bahwa implementasi 

kebijakan dipengaruhi oleh struktur birokrasi. Birokrasi, 

menurut Edward III dalam Winarno (2005:150) terdapat 

dua karakteristik utama dari birokrasi yakni : 

a. Standard Operational Procedure (SOP) 

Merupakan perkembangan dari tuntutan internal akan 

kepastian waktu, sumber daya serta kebutuhan 

penyeragaman dalam organisasi kerja yang kompleks dan 

luas. 

b. Fragmentasi 

Merupakan penyebaran tanggung jawab suatu kebijakan 

kepada beberapa badan yang berbeda sehingga memerlukan 

koordinasi. Pada umumnya, semakin besar koordinasi yang 

diperlukan untuk melaksanakan kebijakan, semakin 

berkurang kemungkinan keberhasilan program atau 

kebijakan.
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BABxV 

KESIMPULANxDANxSARAN 

5.1. Kesimpulanx 

5.1.1. Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 

2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Berbasis Wilayah Pada Puskesmas Padang Bulan 

Medan. 

Berdasarkanxhasil penelitian yang dilakukan penulis 

menyimpulkan bahwa Implementasi Peraturan Kementrian 

KesehatanxNomor 18xTahun 2020xTentang PengelolaanxLimbah 

MedisxFasilitasxPelayanan KesehatanxBerbasis WilayahxPada 

Puskesmas Padang Bulan berjalan kurang baikxsehingga masihxbanyak 

yangxharusxperbaiki. Penelitian ini memenuhi empat indikator dalam 

implementasixkebijakanxpublik menurutxEdward IIIxyaknixkomunikasi, 

sumberxdaya, xdisposisi, xdan strukturxbirokrasi.  

Indikator pertama yaituxkomunikasi. Berdasarkanxhasil 

observasi, wawancaraxdanxdokumentasi ditemukan bahwa 

pelaksanaanxkomunikasi kepala Puskesmas dengan pegawai Puskesmas 

sudah memenuhi indikator transmisi, kejelasan dan konsistensi dimana 

kebijakan diingatkan setiap bulannya dalam rapat bulanan Puskesmas 

dan disampaikan dengan bahasa yang mudah dimengerti dan jelas serta 

pemahaman dan pandangan yang sama dengan tenaga kesehatan. Hal ini 

terlihat jelas dari keterangan yang diperoleh darixinforman kunci, 

informan utama, xdan informanxtambahan yangxberasal dari pegawai 
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puskesmas. Akan tetapi, hasil wawancara terhadap informan tambahan 

yang berasal dari masyarakat ditemukan bahwa sosialisasi Peraturan 

Kementrian Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah tidak 

sampai kepada masyarakat sehingga masyarakat belum memahami 

perihal pengelolaan limbah medis. 

 Indikator kedua implementasi yakni sumber daya. Hasil 

penelitian menunjukkan Puskesmas Padang Bulan hanya memiliki satu 

tenaga sanitasi Kesehatan lingkungan yang diberi kewenangan sebagai 

penanggungjawab pengelolaan limbah medis b3. Kewenangan ini 

ditunjukan dengan adanya SK Tugas Pokok dan Fungsi Pegawai 

Puskemas yang dikeluarkan Kepala Puskesmas dan didukung sarana dan 

prasarana berupa tong sampah dan safety box. Namun sampai saat ini 

Puskesmas Padang Bulan belumxmemiliki TempatxPenyimpanan 

Sementara limbahxmedis b3 yangxmemenuhixpersyaratan, xsehingga 

limbahxmedisxb3 yang diangkat dari ruangan pelayanan setiap harinya 

disimpan begitu saja digudang bersamaan dengan barang-barang yang 

rusak. Hal ini membuktikan bahwa Puskesmas Padang Bulan Medan 

mengimplementasikan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

18xtahunx2020 tentangxpengelolaan limbahxmedis 

fasilitasxpelayananxKesehatan berbasisxwilayah pada Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) Padang Bulan Medan, meskipun tidak secara 

keseluruhan dan memenuhi persyaratan yang sudah ditetapkan. 
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 Indikator ketiga yaitu Disposisi. Hal ini menunjukkan bahwa 

penunjukkan tenaga sanitasi Kesehatan Lingkungan sebagai 

penanggungjawab pengelola limbah medis b3  sesuai dengan kompetensi 

yang dimilikinya  dan dibuktikan oleh surat keputusan yang diberikan 

kepada petugas untuk melaksanakan tugasnya. Pengangkatan tenaga 

sanitasi oleh Kepala Puskesmas sudahxsesuai denganxPeraturanxMenteri 

KesehatanxNomor 18xtahun 2020xpasal 9xmengenai sumberxdaya 

manusiaxyang memilikixpengalaman danxkompetensi dalam pengelolaan 

limbahxbahan berbahayaxdan xyang diperlukanxdalamxpengelolaan 

limbahxmedis fasilitas pelayananxkesehatan. Tetapi dalam 

penugasannya, tidak mendapatkan insentif yang dapat meningkatkan 

kinerjaxdikarenakan belumxmemiliki sumber danaxkhususxuntuk 

penanganan limbah. Hal ini disebabkanxoleh tidakxadanyaxanggaran 

khususxuntuk pengelolaan limbah medis oleh Puskesmas Padang Bulan 

Medan. Meskipun tanpa dana khusus, Puskesmas Padang Bulan Medan 

mengimplementasi PeraturanxMenteri Kesehatan Nomor 18xtahunx2020 

tentangxpengelolaan limbahxmedis fasilitasxpelayananxKesehatan 

berbasisxwilayah. 

 Indikator keempat adalah Struktur birokrasi di mana 

Puskesmas Padang Bulan memiliki SOP pengelolaanxlimbah 

B3xsehingga petugas melakukan pengelolaanxlimbah B3xsesuaixdengan 

SOP yang ada meskipun masih harus direvisi kembali karena belum 

tercantumnya penggunaan APD dan belum adanya estimasi waktu 

pengangkutan limbah dari setiap ruangan pelayanan. Pada pembagian 
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tanggungjawab dalam pengelolaan limbah medis secara internal maupun 

eksternal antara Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Medan sudah 

berjalan baik, namun pada saat pengangkutan limbah medis b3 

Puskesmas, tidak semua limbah diangkut oleh Pihak ke 3 dikarenakan 

keterbatasan anggaran dari Dinas Kesehatan Kota Medan. Di samping 

itu, Puskesmas Padang Bulan melakukan pelaporan neraca limbah  dan 

laporan total limbah B3 ke dinas Kesehatan kota Medan. 

 

5.1.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang 

Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

BerbasisxWilayah PadaxPuskesmas PadangxBulanxMedan. 

Penulis menyimpulkan bahwaxada dua faktorxyangxmempengaruhi 

ImplementasixPeraturan Kementrian KesehatanxNomor 18xTahunx2020 

TentangxPengelolaan LimbahxMedis FasilitasxPelayananxKesehatan 

BerbasisxWilayah Pada Puskesmas Padang Bulan yakni faktor internal 

dan faktor eksternal. Faktor internal mencakup  kebijakan yang diberikan 

oleh pemerintah  mengenai pengelolaan limbah B3 sehingga kepala 

puskesmas melakukan sosialisasi dan edukasi kepada pegawai 

puskesmas. Sedangkan faktor eksternal adalah pihak terkait  dan kondisi 

lingkungan yang dimiliki oleh Puskesmas Padang Bulan medan berupa 

pengelolaan limbah eksternal oleh dinas Kesehatan. Sehinggaxdapat 

disimpulkanxbahwa faktorxyang mempengaruhi implementasixperaturan 

MenterixKesehatan nomorx18 tahunx2020 tentangxpengelolaanxlimbah 
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medisxfasilitasxpelayananxKesehatanxberbasis wilayahxpada Pusat 

KesehatanxMasyarakat (Puskesmas) Padang Bulan Medan berjalan 

dengan cukup baik adalah  pengelolaan limbah yang melibatkan pihak 

internal dan eksternal, saranaxdan prasaranaxyang memadai, xsumber 

dayaxmanusia sesuaixkompetensi yangxdimiliki, sertaxpelaporan dan 

pencatatan setiap bulannya ke Dinas Kesehatan Kota Medan. Penulis 

menyimpulkan implementasi ini kurang baik karena masih memiliki 

kekurangan yakni tidakxadanya tempatxpenyimpanan limbahxsementara 

yangxmemenuhi syaratxPeraturan MenterixKehutanan danxLingkungan 

HidupxNomorxP.56/Menlhk-Sekjen/2015xtentang  danxPersyaratan 

TeknisxPengelolaan LimbahxB3 darixFasilitasxPelayananxKesehatan 

danxtidak adanyaxpendanaanxpengelolaanxlimbahxB3. 

 

5.2. Saran 

 Peneliti menyarankan bagi Kepala Puskemas Padang Bulan agar :   

1. Segera mengajukan pengadaan pegawai untuk tenaga kesehatan 

lingkungan ke Dinas Kesehatan Kota Medan setelahxmelakukan 

analisisxjabatan dan analisisxbebanxkerja, serta melakukanxsosialisasi 

kepada masyarakat/ pasien 

2. SOP (Standar Operasional Prosedur) Pengelolaan Limbahnya segera 

direvisi, agar APD segera dimasukkan pada point Alat dan Bahan 

sehingga tenaga kesehatan lingkungan terlindungi dalam 

melaksanakan tugasnya. 
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3. Untuk dana operasional sebaiknya Kepala Puskesmas Padang Bulan 

segera berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan membicarakan apakah 

bisa menggunakan sumber dana yang ada untuk peningkatan sarana 

dan prasarana pengelolaan limbah medis b3. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Pedoman Observasi Dan Wawancara 

 

PEDOMAN OBSERVASI DAN WAWANCARA 

1. Pedoman Observasi 

Dalam pengamatan (observasi) yang dilakukan adalah mengamati 

pengelolaan limbah medis B3 yang dihasilkan Puskesmas Padang Bulan 

dalam melayani masyarakat meliputi: 

a. Lokasi Puskesmas 

b. Lingkungan fisik Puskesmas 

c. Ruang Pelayanan Kesehatan 

d. Proses dihasilkannya Limbah Medis B3 

e. Proses Pengelolaan Limbah Medis B3 

2. Pedoman Wawancara  

Untuk mengetahui sejauh mana pengelolaan limbah medis B3 di Pukesmas 

Padang Bulan.  

a. Identitas (Latar belakang subjek) 

b. Permasalahan-permasalahan dengan yang dialami subjek 

c. Lingkungan Puskesmas 

Bagaimana dampak yang dirasakan 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

DAFTAR PERTANYAAN 

Nama : Romi Indra Cahaya Debataraja 
NPM : 211801027 
Prodi : Magister Adminitrasi Publik 
Universitas : Medan Area 
Tempat : Puskesmas Padang Bulan 
 
I. Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang 

Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah  

Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

A. Komunikasi 

1. Transmisi 

Bagaimana transmisi komunikasi dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah Pada 

Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

2. Kejelasan 

Bagaimana kejelasan komunikasi dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah Pada 

Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

3. Konsistensi 

Bagaimana konsistensi komunikasi dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 
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Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah Pada 

Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

B. Sumber Daya 

1. Staf 

Bagaimana staf pada sumber daya dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada 

Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

2. Informasi 

Bagaimana informasi pada sumber daya dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada 

Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

3. Wewenang 

Bagaimana wewenang pada sumber daya dalam Implementasi 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang 

Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis 

Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

4. Fasilitas 

Bagaimana fasilitasi pada sumber daya dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Pada Puskesmas 

Padang Bulan Medan ? 
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C. Disposisi 

1. Pengangkatan Birokrasi 

Bagaimana pengankatan birokrasi pada disposisi dalam Implementasi 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang 

Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis 

Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

2. Insentif 

Bagaimana insentif pada disposisi dalam Implementasi Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan 

Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada 

Puskesmas Padang Bulan Medan  ? 

D. Struktur Birokrasi 

1. Standard Operational Procedure (SOP) 

Bagaimana Standard Operational Procedure pada struktur birokrasi 

dalam Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 

2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan ? 

2. Fragmentasi 

Bagaimana fragmentasi struktur birokrasi dalam Implementasi 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang 

Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis 

Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan ? 
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II. Faktor-faktor yang mempengaruhi Implementasi Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang 

Bulan Medan. 

A. Komunikasi 

1. Transmisi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi transmisi komunikasi dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

2. Kejelasan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejelasan komunikasi dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

3. Konsistensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi konsistensi komunikasi dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

B. Sumber Daya 

1. Staf 

Faktor-faktor yang mempengaruhi staf pada sumber daya dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 
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Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

2. Informasi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi informasi pada sumber daya dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

3. Fasilitas 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Fasilitasi pada sumber daya dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

4. Wewenang 

Faktor-faktor yang mempengaruhi wewenang pada sumber daya dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan.. 

C. Disposisi 

1. Pengangkatan Birokrasi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengangkatan birokrasi pada 

disposisi dalam Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 

Tahun 2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 
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2. Insentif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Penghargaan pada disposisi dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

D. Struktur Birokrasi 

1. SOP (Standar Operasional Prosedure) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi SOP pada struktur birokrasi dalam 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 

2. Fragmentasi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi fragmentasi pada struktur birokrasi 

dalam Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 

2020 Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Berbasis Wilayah  Pada Puskesmas Padang Bulan Medan. 
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Lampiran 3. Foto-foto Penelitian 

 

Wawancara Kepala Puskesmas Padang Bulan dan Pj. Upaya Kesehatan 
Masyarakat Essensial 

 

 

 

 

 

WawancaraKepala Sub Bagian Tata Usaha 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 
Pj. Kerja Upaya Kesehatan Perorangan 
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Wawancara 
Pj. Pengelolaan Limbah Medis B3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian Surat Selesai Penelitian 
Oleh Kepala Puskesmas Padang Bulan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4.9 Wawancara dengan masyarakat 
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Lampiran 4. Foto-foto Penelitian 
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Lampiran 5. Foto-foto Penelitian 
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