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Lampiran 1. Lembar Observasi 

 

LEMBAR HASIL OBSERVASI 

PROSES PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT B3 

DI UPTD PUSKESMAS TAMPAKSIRING II TAHUN 2024 

 

A. Formulir Pemeriksaan Pemilahan Limbah Medis Padat B3 
 

No Pernyataan Penilaian 

Ya Tidak 

1 Terdapat pemilahan limbah                       medis 

dan non medis 
  

2 Terdapat SOP tentang tata 
cara pemilahan limbah medis 

pada tempat pemilahan 

 
 

3 Terdapat pemilahan limbah                     medis 

infeksius 
 

 

4 Terdapat pemilahan limbah 
medis sangat infeksius 

 
 

5 Terdapat pemilahan limbah 
medis kimia dan farmasi 

 
 

6 Limbah medis benda tajam, jarum 

dan syringes 

dipisahkan 

 
 

7 Terdapat pemilahan limbah  medis 

B3 
 

 

8 Pemilahan limbah medis padat 

harus dilakukan mulai                            dari 

sumber yang 

menghasilkan limbah 

 
 

Jumlah 4 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

B. Formulir Pemeriksaan Penampungan Limbah Medis Padat B3 
 

No Pernyataan Penilaian 

Ya Tidak 

1 Tempat penampungan      

limbah medis kuat 
 

 

2 Tempat penampungan  

limbah medis cukup ringan 
 

 

3 Tempat penampungan 
limbah medis tahan air 

 
 

4 Tempat penampungan 
limbah medis kedap air 

 
 

5 Tempat penampungan  

limbah medis terpisah 

dengan limbah non medis 

 
 

6 Terdapat tempat 

penampungan khusus  

benda– benda tajam 

 
 

7 Kantong plastik tempat 

penampungan limbah medis 

sekali pakai 

 
 

8 Terdapat tempat 

penampungan limbah 

medis di ruang                                      perawatan 

 
 

9 Terdapat tempat 

penampungan limbah medis 

di ruang bersalin 

 
 

10 Terdapat tempat 

penampungan limbah  medis 

di ruang gawat 

Darurat 

 
 

11 Terdapat tempat 

penampungan limbah medis 

di ruang farmasi 

 
 

12 Kontainer/Kantung plastik 

kategori limbah medis sangat 

infeksius 

berwarna kuning 

 
 

13 Kontainer/Kantung plastik 

kategori limbah medis 

farmasi berwarna 

Coklat 

 
 

14 Kontainer/Kantung 
plastik berlambang sesuai 

dengan kategori limbah 

medis 

 
 

Jumlah 11 3 
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C. Formulir Pemeriksaan Pengangkutan Limbah Medis Padat B3 
 

NO Pernyataan Penilaian 

Ya Tidak 

1 Pengangkutan limbah medis 

dari setiap ruangan  penghasil 

limbah medis menggunakan 

troli/kereta 

khusus yang tertutup 

 
 

2 Kantong limbah medis sebelum 

dimasukan kekendaraan 

pengangkut harus diletakan di 

container 
yang kuat dan tertutup 

 
 

3 Kantong limbah medis harus 

aman dari jangkauan  manusia 

dan binatang 

 
 

4 Pengangkutan limbah 
medis padat menggunakan  troli/ 

kereta 

 
 

5 Troli / kereta pengangkut 

limbah medis dalam             keadaan 
baik 

 
 

6 Troli / kereta pengangkut 
limbah medis kedap air 

 
 

7 Troli / kereta pengangkut                  

limbah medis memiliki tutup 
 

 

8 Troli / kereta pengangkut  

limbah medis mudah 
dibersihkan 

 
 

9 Troli / kereta pengangkut  

limbah medis mudah 

dikosongkan 

 
 

10 Troli / kereta pengangkut 

limbah dibedakan dengan troli / 

kereta pengangkut limbah 

medis tanaman / 
halaman 

 
 

11 Terdapat jalur pengangkut 
limbah medis 

 
 

12 Troli / kereta pengangkut             

limbah medis tidak 

menimbulkan kebisingan 

yang mengganggu 

 
 

Jumlah 11 1 
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D. Pemeriksaan Pembuangan Limbah Medis Padat B3 
 

No Pernyataan Penilaian 

Ya Tidak 

1 Limbah medis tidak langsung 

dibuang ketempat pembuangan 

akhir limbah 
medis domestik 

 
 

2 Limbah medis infeksius 

disterilkan dengan pengelolaan 

panas dan basah 
dalam autoclave 

 
 

3 Pembuangan limbah medis 
farmasi dengan cara dikembalikan 

ke distributor 

 
 

4 Limbah medis dibuang ke 
TPS 1 hari sekali 

 
 

5 Puskesmas memiliki tempat 

pembuangan limbah medis 

sementara 

 
 

6 Pembuangan limbah medis bahan 

kimia berbahaya dikonsultasikan 

terlebih dahulu kepada instansi 

yang berwenang 

 
 

7 Tempat pembuangan limbah 

medis sementara didesinfeksi 

setelah dikosongkan 

 
 

8 Benda tajam harus diolah  dengan 

incinerator bila memungkinkan 

 
 

Jumlah 6 2 

 

Skor untuk jawaban: 

Skor 0-4 = Tidak memenuhi syarat  

Skor 5-8 = Memenuhi syarat 
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Lampiran 2. Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tampaksiring II 
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Lampiran 3. Dokumentasi 

 

DOKUMENTASI 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 6. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 7. Hasil Pemeriksaan Turnitin Tugas Akhir 
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Dewa Gede Agung Adi Dwisaputra 

NIM     : P07133121010 

Program Studi       : Diploma Tiga 

Jurusan  : Kesehatan Lingkungan  

Tahun Akademik : 2024 

Alamat     : Br. Sawagunung, Pejeng Kelod, Tampaksiring, Gianyar 

Nomr HP/Email : 083119036082 / dewagedeadidwisaputra@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan KTI berupa tugas akhir dengan judul “Gambaran 

Pengelolaan Limbah Medis Padat B3 Di UPTD Puskesmas Tampaksiring II 

Kecamatan Tampaksiring Kabupaten Gianyar Tahun 2024”.  

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar 

serta memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksekutif untuk disimpan, 

dialih mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di 

internet atau di media lain untuk kepentingan akademis selama tetap 

mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian 

hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, 

maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi 

tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya  

                       Denpasar, 6 Juni 2024 

                Yang menyatakan 

 

 

 

         Dewa Gede Agung Adi Dwisaputra 

         NIM.P07133121010 
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