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	Abstrak
	Info Artikel

	Limbah medis merupakan salah satu jenis limbah yang dihasilkan oleh fasilitas kesehatan dan berpotensi mencemari lingkungan jika tidak dikelola dengan baik sesuai standar. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis sistem pengelolaan dan karakteristik limbah medis di puskesmas rawat inap di Kota Kupang. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan populasi yang terdiri dari seluruh puskesmas di Kota Kupang, sedangkan sampel penelitian terdiri dari tiga puskesmas rawat inap: Bakunase, Alak, dan Pasir Panjang. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan analisis laboratorium parameter Biochemical Oxygen Demand (BOD), Chemical Oxygen Demand (COD), amonia, dan pH. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas Bakunase menerapkan sistem biodegradasi, dengan hasil laboratorium BOD 144 mg/L, COD 228 mg/L, dan amonia 12 mg/L, semuanya melebihi standar mutu, sedangkan pH 7,62 memenuhi standar. Puskesmas Alak menerapkan metode biologis (tangki biofilter anaerobik-aerobik), dengan hasil BOD 40 mg/L, COD 46 mg/L, amonia 9 mg/L, dan pH 8,93, di mana semua parameter memenuhi standar kecuali BOD. Puskesmas Pasir Panjang menggunakan metode fisik (ekualisasi dan lumpur aktif), dengan BOD 72 mg/L melebihi standar, sedangkan COD 19 mg/L, amonia 10 mg/L, dan pH 7,51 sesuai dengan standar. Temuan ini menunjukkan bahwa sistem pengelolaan air limbah medis di tiga Puskesmas rawat inap Kota Kupang telah menerapkan metode kimia, biologis, dan fisik; Namun, beberapa parameter (khususnya BOD) masih gagal memenuhi standar kualitas lingkungan. Pemantauan dan optimasi rutin instalasi pengolahan air limbah (IPAL) diperlukan untuk meminimalkan potensi risiko pencemaran lingkungan.
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	Abstract
	

	Medical wastewater is one of the waste types generated by healthcare facilities and has the potential to pollute the environment if not properly managed in accordance with standards. This study aimed to analyze the management system and characteristics of medical wastewater in inpatient community health centers (Puskesmas) in Kupang City. The research employed a descriptive design with the population consisting of all community health centers in Kupang City, while the study sample comprised three inpatient Puskesmas: Bakunase, Alak, and Pasir Panjang. Data were collected through observation, interviews, and laboratory analysis of Biochemical Oxygen Demand (BOD), Chemical Oxygen Demand (COD), ammonia, and pH parameters. The results showed that Bakunase Puskesmas applied a biodegradation system, with laboratory results of BOD 144 mg/L, COD 228 mg/L, and ammonia 12 mg/L, all exceeding the quality standards, while pH 7.62 met the standard. Alak Puskesmas applied a biological method (anaerobic-aerobic biofilter tank), with results of BOD 40 mg/L, COD 46 mg/L, ammonia 9 mg/L, and pH 8.93, in which all parameters met the standards except BOD. Pasir Panjang Puskesmas employed a physical method (equalization and activated sludge), with BOD 72 mg/L exceeding the standard, while COD 19 mg/L, ammonia 10 mg/L, and pH 7.51 complied with the standards. The findings indicate that the medical wastewater management systems in the three inpatient Puskesmas of Kupang City have implemented chemical, biological, and physical methods; however, several parameters (particularly BOD) still failed to meet environmental quality standards. Regular monitoring and optimization of wastewater treatment plants (IPAL) are required to minimize the potential risk of environmental pollution. 
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk126959580]Kesehatan lingkungan merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah penyakit atau gangguan kesehatan yang bersumber dari faktor risiko lingkungan, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2017 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Upaya ini meliputi penyehatan, pengamanan, dan pengendalian lingkungan, baik di permukiman, tempat kerja, fasilitas umum, maupun sarana pelayanan kesehatan. Salah satu isu utama dalam penyelenggaraan kesehatan lingkungan di fasilitas kesehatan adalah pengelolaan limbah medis, khususnya limbah cair, yang berpotensi menimbulkan pencemaran lingkungan apabila tidak dikelola sesuai standar.
Secara nasional, jumlah limbah cair medis diperkirakan mencapai 48.985,70 ton per hari (Kerubun, 2014). Volume ini mencerminkan potensi besar terjadinya pencemaran lingkungan, kecelakaan kerja, maupun penularan penyakit jika pengelolaannya tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Oleh karena itu, pengelolaan limbah medis menjadi bagian integral dari penyehatan lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan, dengan tujuan melindungi masyarakat dari bahaya pencemaran lingkungan akibat buangan limbah medis (Budiman, 2012).
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota memiliki peran penting dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan di tingkat wilayah (Permenkes Nomor 19 Tahun 2024). Tidak hanya sebagai penyedia pelayanan kesehatan dasar, beberapa Puskesmas juga menyelenggarakan pelayanan rawat inap, sehingga aktivitas medis yang dilakukan lebih kompleks dan berpotensi menghasilkan limbah cair medis dalam jumlah signifikan.
Kota Kupang sebagai Ibu Kota Provinsi Nusa Tenggara Timur, terdapat 11 Puskesmas, terdiri dari 8 Puskesmas non-rawat inap dan 3 Puskesmas rawat inap, yaitu Puskesmas Bakunase, Puskesmas Alak, dan Puskesmas Pasir Panjang (BPS Kota Kupang, 2023; Dinkes NTT, 2021). Ketiga Puskesmas rawat inap ini menjadi pusat pelayanan kesehatan primer dengan cakupan pasien yang luas. Seiring meningkatnya kebutuhan pelayanan medis, potensi timbulan limbah cair medis pun semakin besar.
Limbah cair medis yang dihasilkan fasilitas kesehatan umumnya mengandung bahan kimia, mikroorganisme patogen, dan senyawa toksik, yang berpotensi mencemari lingkungan apabila tidak dilakukan pengolahan dengan baik. Parameter kualitas limbah cair seperti BOD, COD, amoniak, dan pH merupakan indikator penting dalam menilai dampak pencemaran yang mungkin terjadi. Pengelolaan limbah cair medis di Puskesmas rawat inap menjadi isu krusial karena selain menyangkut aspek teknis, juga berkaitan dengan kepatuhan terhadap regulasi, perlindungan lingkungan, dan keselamatan masyarakat sekitar

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif, untuk mendeskrpsikan atau menarasikan variable – variable yang diteliti dengan melihat keadaan yang terjadi saat penelitian berlangsung tentang pengelolaan limbah cair medis 
Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Puskesmas Kota Kupang.
2. Sampel 
Sampel penelitian ini adalah 3 puskesmas perawatan (rawat inap) yaitu Puskesmas Bakunase, Puskesmas Alak, Puskesmas Pasir Panjang

HASIL PENELITIAN
1. Hasil metode pengelolaan limbah cair medis di Puskesmas Bakunase, Puskesmas Alak, Puskesmas Pasir Panjang
Tabel 1 Hasil metode pengelolaan limbah cair medis di Puskesmas Bakunase, Puskesmas Alak, Puskesmas Pasir Panjang
	No 
	Puskesmas 
	Metode 
	Keterangan 

	1
	Puskesmas Bakunase
	Kimia
	Baik

	2
	Puskesmas Alak
	Biologi
	Baik

	3
	Puskesmas Pasir Panjang
	Fisika
	Baik



	Hasil pemeriksaan BOD, COD, Amoniak, pH pada limbah cair medis yang bersumber dari Puskesmas Bakunase diperoleh hasil sebagai berikut:
2. Hasil pemeriksaan limbah cair medis Puskesmas Bakunase
Tabel 2 Hasil pemeriksaan BOD, COD, Amoniak, pH di Puskesmas Bakunase
	No 
	Parameter 
	Hasil pemeriksaan
	Kategori 

	1
	BOD
	144 mg/L
	TMS

	2
	COD
	228 mg/L
	TMS 

	3
	Amoniak
	12 mg/L
	TMS

	4
	pH
	7,62
	MS


Sumber : Hasil Pemeriksaan Laboratorium
   
Hasil pemeriksaan BOD pada limbah cair medis di Puskesmas Bakunase 144 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan tidak memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Hasil pemeriksaan COD pada limbah cair medis di Puskesmas Bakunase 228 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan tidak memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
 Hasil pemeriksaan Amoniak pada limbah cair medis di Puskesmas Bakunase 12 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan tidak memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/ 8/2016 tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Hasil pemeriksaan pH pada limbah cair medis di Puskesmas Bakunase 7,62. Angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik. 
Jika dilihat dari instrumen penelitian observasi checklist Puskesmas Bakunase dengan kriteria penilaian sebagai berikut :
∑ jawaban Ya x   100 =  0    x 100  = 0%
∑ pertanyaan                  17
Hasil perhiungan dapat dikategorikan : Kurang: <50%
Tabel 3. Hasil pemeriksaan BOD, COD, Amoniak, pH di Puskesmas Alak
	No 
	Parameter 
	Hasil pemeriksaan
	Kategori 

	1
	BOD
	40 mg/L
	TMS

	2
	COD
	46 mg/L
	 MS

	3
	Amoniak
	9 mg/L
	MS

	4
	pH
	8,93
	MS


          Sumber: Hasil Pemeriksaan Laboratorium                                            

Berdasarkan diatas diperoleh BOD 40 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik. 
Hasil Pemeriksaan COD 46 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/ Kum.1/ 8/2016 tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Hasil pemeriksaan Amoniak 9 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/ 8/2016 tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Hasil pemeriksaan pH 8,93. Angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Jika dilihat dari instrumen penelitian observasi checklist Puskesmas Alak dengan kriteria penilaian sebagai berikut :
 ∑ jawaban Ya     x 100 =    7   x 100 = 41,17%
 ∑ pertanyaan                      17
Hasil perhitungan dapat dikategorikan : kurang = <50%.

Tabel 4 Hasil pemeriksaan BOD, COD, Amoniak, pH di Puskesmas Pasir Panjang
	No 
	Parameter 
	Hasil pemeriksaan 
	Kategori 

	1
	BOD
	72 mg/L
	TMS

	2
	COD
	19 mg/L
	 MS

	3
	Amoniak
	10 mg/L
	MS

	4
	pH
	7,51
	MS


Berdasarkan tabel 7 diatas hasil pemeriksaan BOD 72 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan tidak memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik. Hasil pemeriksaan COD 19 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/ 8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik. Hasil pemeriksaan Amoniak 10 mg/L. angka tersebut menunjukan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Hasil pemeriksaan pH 7,51. Angka tersebut menunjukkan bahwa limbah cair medis yang dihasilkan memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permen LHK RI Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang Baku Mutu Limbah Domestik.
Jika dilihat dari instrumen penelitian observasi checklist Puskesmas Pasir Panjang dengan kriteria penilaian sebagai berikut :
 ∑ jawaban Ya    x 100 =    8    x 100 = 47%
 ∑ pertanyaan                     17
 	Hasil perhitungan dapat dikategorikan : kurang = <50%
1. Puskesmas Bakunase
	Puskesmas Bakunase memiliki Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)  tetapi belum dioperasikan sehingga limbah cair yang dihasilkan dari unit pelayanan seperti poli gigi, laboratorium dan rawat inap ditampung pada septic tank dengan volume limbah cair medis pada puskesmas 2 liter per/hri. Metode yang digunakan yaitu biodegradasi atau bakteri pengurai dalam septic tank yaitu proses penguraian limbah organik secara alami oleh mikroorganisme seperti bakteri.
2. Puskesmas Alak
Puskesmas Alak memiliki IPAL yang memenuhi syarat yaitu kedap air, bersih dari sampah, memiliki penutup dan memilki bak kontrol. Ruangan yang menghasilkan limbah cair medis ialah toilet umum dan toilet tenaga medis.
Berikut proses pengolahan limbah cair medis di puskesmas Alak :
a. Air limbah dari semua unit pelayanan masuk ke dalam bak kontrol atau pengolahan awal
b. Setelah itu masuk ke pengolahan biologis atau tangki biofilter anaerob-aerob
c. Kemudian masuk ke bak pengurai aerob/kolam perlakuan
d. Setelah itu masuk ke bak klorinasi
e. Air limbah dari bak klorinasi akan dibuang ke lingkungan
3. Puskesmas Pasir Panjang
Puskesmas Pasir Panjang memiliki instalasi pengolahan air limbah (IPAL) dengan kondisi IPAL memenuhi syarat yaitu kedap air, bersih dari sampah, dilengkapi penutup dan dilengkapi bak kontrol. Ruangan yang menghasilkan limbah cair ialah kamar bersalin, toilet umum, toilet tenaga medis, dapur dan laundry. Limbah cair medis yang dihasilkan 3000 liter per/hari. Berikut adalah alur pengolahan limbah cair medis di puskesmas Pasir Panjang :
a. Air dari seluruh ruangan masuk ke bak kontrol
b. Setelah dari bak kontrol lanjut ke bak equalisasi
c. Setelah itu dialirkan ke bak lumpur aktif
d. Masuk ke zona aerob (manganis dan sarang tawon).
e. manganis atau mangan. sarang tawon berfungsi sebagai media untuk pembiakan bakteri yang dapat mengurai zat organik dalam limbah cair.
f. Setelah zona aerob lanjut ke silika atau karbon aktif. Karbon aktif bertindak sebagai penyaring, sehingga limbah cair yang telah diolah akan lebih bersih dan aman untuk dilepaskan ke lingkungan
g. Setelah itu masuk ke bak penampungan akhir
Setelah dari bak penampungan akhir air limbah dibuang ke lubang peresapan. limbah cair yang sudah diolah tidak digunakan kembali tetapi dialirkan kedalam lubang peresapan sehingga lingkungan dikatakan aman

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa
1. Puskesmas Bakunase
	Limbah cair medis yang dihasikan dari setiap ruangan ditampung pada septic tank. metode pengolahan biodegradasi atau bakteri pengurai dalam septic tank yaitu proses penguraian limbah organik secara alami oleh mikroorganisme seperti bakteri.
a. Hasil pemeriksaan BOD pada limbah cair medis Puskesmas Bakunase 144 mg/L dinyatakan tidak memenuhi syarat.
b. Hasil pemeriksaan COD pada limbah cair medis di Puskesmas Bakunase 228 mg/L dinyatakan tidak memenuhi syarat.
c. Hasil pemeriksaan Amoniak pada limbah cair medis Puskesmas Bakunase 12 mg/L dinyatakan tidak memenuhi syarat.
d. Hasil pemeriksaan pH pada limbah cair medis Puskesmas Bakunase 7,62 dinyatakan memenuhi syarat.
e. Berdasarkan instrumen penelitian observasi checklist Puskesmas Bakunase dapat dikategorikan kurang :<50%.
2. Puskesmas Alak
	Puskesmas Alak memiliki instalasi pengolahan air limbah dengan metode yang digunakan yaitu pengolahan biologi/tangki biofilter anaerob-aerob.
a. Hasil pemeriksaan BOD pada limbah cair medis di Puskesmas Alak 40 mg/L dinyatakan tidak memenuhi syarat
b. Hasil pemeriksaan COD 46 mg/L dinyatakan memenuhi syarat.
c. Hasil pemeriksaan Amoniak 9 mg/L dinyatakan memenuhi syarat.
d. Hasil pemeriksaan pH 8,93 dinyatakan memenuhi syarat.
e. Berdasarkan instrumen penelitian observasi checklist Puskesmas Alak dapat dikategorikan kurang :<50%.
3. Puskesmas Pasir Panjang 
Air limbah yang dihasilkan dari kamar bersalin, toilet umum, toilet tenaga medis, dapur dan laundry di alirkan pada IPAL dan diolah dengan metode pengolahan fisika yaitu equalisasi dan lumpur aktif.
a. Hasil pemeriksaan BOD 72 mg/L dinyatakan tidak memenuhi syarat.
b. Hasil pemeriksaan COD 19 mg/L dinyatakan memenuhi syarat.
c. Hasil pemeriksaan Amoniak 10 mg/L dinyatakan memenuhi syarat.
d. Hasil pemeriksaan pH 7,51 dinyatakan memenuhi syarat.
e. Berdasarkan instrumen penelitian observasi checklist Puskesmas Pasir Panjang dapat dikategorikan kurang :<50%.
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