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ABSTRAK 

 

Seiring dengan peningkatan pembangunan fasilitas kesehatan seperti rumah sakit dan 

klinik. meningkat juga ketergantungan lingkungan dari limbah-limbah yang 

dihasilkan. Limbah bahan berbahaya dan beracun atau yang sering disebut limbah 

medis adalah limbah yang dihasilkan dari pelayanan medis. Limbah medis yang 

dihasilkan dapat membahayakan kesehatan masyarakat dan memilik dampak negatif 

terhadap mutu lingkungan  sekitar  rumah sakit atau klinik yang dapat menggangu 

dan menimbulkan masalah kesehatan bagi masyarakat yang tinggal di lingkungan 

sekitar. Salah satu tempat penghasil limbah medis adalah praktik mandiri bidan. 

Sebagai salah satu tempat penghasil limbah medis praktik mandiri bidan memiliki 

kewajiban dalam melakukan pengelolaan limbah medis. 

Penelitian dilakukan dengan metode yuridis sosiologis dan dipaprakan secara 

deskriptif analitis. Data yang digunakan dalam penelitian adalah data primer yaitu 

melalui wawancara dan observasi dan data sekunder  yang diperoleh dari studi 

pustaka dengan mengumpulkan teori hukum dan non hukum. Metode analisis data 

yang digunakan adalah metode kualitatif. 

Untuk mencegah terjadinya pencemaran dan kerusakan lingkungan praktik mandiri 

bidan sudah melakukan tugas dan tanggungjawab dalam melakukan pengelolaan 

limbah medis tetapi belum maksimal. Dalam pada Pasal 8 Permen LHK  No 56 

Tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun dijelaskan bahwa limbah infeksius, benda tajam, atau 

patologis tidak boleh disimpan lebih dari 2 (dua) hari apabila disimpan lebih dari 2 

(dua) hari, limbah harus dilakukan desinfeksi kimiawi atau disimpan dalam 

refrigerator atau pendingin pada suhu0oC (nol derajat celsius) atau lebih rendah. 

Tidak adanya tempat penyimpanan limbah medis dan cold storage menjadi salah satu 

hambatan pengelolaan limbah medis di praktik mandiri bidan.  

Adapun saran dan rekomendasi yang diberikan penulis Perlunya pembinaan dan 

pengawasan yang rutin tentang pengelolaan limbah medis kepada tenaga kesehatan 

khususnya yang bekerja di klinik dan melakukan pengelolaan limbah medis seperti 

pengurangan, pengumpulan, penyimpanan limbah dan Peraturan Daerah (Perda) yang 

mengatur aturan teknis yang lebih komprehesif tentang penyimpanan dan 

pengumpulan limbah medis khusus klinik agar tidak membahayakan lingkungan, dan 

membahayakan masyarakat dan tenaga kesehatan. 

Kata kunci:  tugas, tanggungjawab,  limbah bahan berbahaya dan beracun, 

limbah medis, praktik mandiri bidan 
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ABSTRACT 

 

Along with the increase in the construction of health facilities such as hospitals and 

clinics. the environmental dependence of the generated wastes also increases. 

Hazardous and toxic waste or what is often called medical waste is waste generated 

from medical services. The resulting medical waste can endanger public health and 

have a negative impact on the quality of the environment around the hospital or clinic 

which can disturb and cause health problems for people living in the surrounding 

environment. One of the places where medical waste is produced is the midwife's 

independent practice. As a place to produce medical waste, midwives have an 

obligation to manage medical waste independently. 

The research was conducted using sociological juridical method and presented in 

descriptive analytical manner. The data used in this study is primary data through 

interviews and observations and secondary data obtained from literature studies by 

collecting legal and non-legal theories. The data analysis method used is a qualitative 

method. 

To prevent pollution and environmental damage, independent practice midwives have 

carried out their duties and responsibilities in managing medical waste but have not 

been maximized. In Article 8 of the Minister of Environment and Forestry Regulation 

No. 56 of 2015 concerning Procedures and Technical Requirements for the 

Management of Hazardous and Toxic Waste, it is explained that infectious, sharp, or 

pathological waste cannot be stored for more than 2 (two) days if it is stored for more 

than 2 (two) days. days, the waste must be chemically disinfected or stored in a 

refrigerator or cooler at 0oC (zero degrees Celsius) or lower. The absence of medical 

waste storage and cold storage is one of the obstacles to medical waste management 

in the midwife's independent practice. 

The suggestions and recommendations given by the author The need for regular 

guidance and supervision on medical waste management to health workers, especially 

those who work in clinics and carry out medical waste management such as 

reduction, collection, storage of waste and Regional Regulations (Perda) which 

regulate more comprehensive technical rules regarding storage and collection of 

medical waste specifically for clinics so as not to harm the environment, and 

endanger the public and health workers. 

 

Keywords: duties, responsibilities, hazardous and toxic waste, medical waste, 

midwife's independent practice
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