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ABSTRAK 
 

Berbagai pelayanan medis dan pelayanan penunjang lainnya yang dilakukan 

dapat menghasilkan berbagai jenis Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) 

setiap harinya. RS BAM melakukan pengelolaan limbah yang terdiri dari minimasi, 

pemilahan, penyimpanan dan pengangkutan. RS BAM tidak lagi menggunakan alat 

insinerator yang diketahui sebagai alat untuk memusnahkan limbah, sehingga 

dilakukan kerja sama dengan pihak ketiga. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di Rumah 

Sakit Bukit Asam Medika Tanjung Enim Tahun 2023. Penelitian menggunakan 

metode kualitatif dengan teknik pengumpulan data berupa wawancara mendalam, 

observasi, dan telaah dokumen. Informan penelitian ini berjumlah dua informan 

kunci dan delapan informan biasa. Uji validitas data yang digunakan adalah 

triangulasi sumber, triangulasi data dan triangulasi metode. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dalam pengangkutan limbah dilakukan oleh pihak ketiga yaitu 

PT. Teman Sejahtera Abadi yang dimana pada mobil pengangkutan limbah terdapat 

GPS untuk mengawasi keberadaannya sampai ke lokasi pemusnahan limbah. 

Dalam pengelolaan limbah B3 masih ada ketidaksesuaian yaitu belum 

dilakukannya membersihkan tempat sampah dengan desinfektan dan belum 

terdapat logo pada kantong plastik limbah. Berdasarkan penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) di 

Rumah Sakit Bukit Asam Medika sudah cukup baik, namun masih terdapat 

beberapa kegiatan yang belum dilakukan secara optimal. Saran yang dapat 

diberikan ialah pihak rumah sakit wajib melakukan upaya penyemprotan 

desinfektan serta memberikan simbol dan label infeksius pada kantong plastik 

limbah berwarna kuning dan melakukan kegiatan reduksi pada sumber.  

 

Kata Kunci  : Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun, Pengelolaan Limbah, 

Rumah Sakit 

Kepustakaan : (2002-2021
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ABSTRACT 
 

Various medical services and other supporting services carried out can 

produce various types of Hazardous and Toxic Waste (B3) every day.  BAM 

Hospital carries out waste management consisting of minimization, sorting, storage 

and transportation. BAM Hospital no longer uses incinerators which are known as 

tools to destroy waste, so cooperation with third parties is carried out. The purpose 

of this study is to analyze the management of Hazardous and Toxic Waste (B3) at 

Bukit Asam Medika Hospital Tanjung Enim Year 2023. The research used 

qualitative methods with data collection techniques in the form of in-depth 

interviews, observations, and document reviews. The informants of this research 

numbered two key informants and eight ordinary informants. The data validity tests 

used are source triangulation, data triangulation and method triangulation. The 

results showed that the transportation of waste was carried out by a third party, 

namely PT. Teman Sejahtera Abadi where on the waste transport car there is a GPS 

to monitor its whereabouts to the waste destruction site. In B3 waste management, 

there are still discrepancies, namely  the absence of cleaning the trash can with 

disinfectantn and there is no logo on the waste plastic bag.  Based on this study, it 

can be concluded that the management of hazardous and toxic waste (B3) at Bukit 

Asam Medika Hospital is quite good, but there are still some activities that have not 

been carried out optimally. The advice that can be given is that the hospital  must 

carry outefforts to spray disinfectants and  provide infectious symbols and labels on 

yellow waste plastic bags and must carry out reduction activities at the source.  

 

Keywords : Hazardous and Toxic Waste, Waste Management , Hospitals 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit ialah sarana publik yang sangat penting dan berfungsi menjadi 

tempat pemeriksaan, pengobatan, perawatan dan pemulihan kesehatan. Beberapa 

rumah sakit berfungsi pula menjadi tempatpendidikan, pembinaan dan penelitian. 

Lingkungan serta sanitasi yang baik, higienis serta sehat tentu diharapkan agar 

berbagai fungsi rumah sakit tadi tetap bisa berjalan sebagaimana mestinya. World 

Health Organization melaporkan limbah yang dihasilkan layanan kesehatan 

(rumah sakit) hampir 80% berupa limbah umum serta 20% berupa limbah bahan 

berbahaya yang mungkin menular, beracun atau radioaktif. Sebanyak 15% dari 

limbah yang didapatkan layanan kesehatan adalah limbah infeksius atau limbah 

jaringan tubuh, limbah benda tajam sebesar 1%, limbah kimia serta farmasi 3%, 

serta limbah genotoksik serta radioaktif sebesar 1%. (Ronald et al., 2019). 

Jumlah rumah sakit di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2021 yaitu sebanyak 

87 rumah sakit, terdiri dari 68 rumah sakit umum (78,16%) dan 19 rumah sakit 

khusus (21,84%). Terdapat 63 rumah sakit (72,4%) yang telah terakreditasi di 

Sumatera Selatan. Dari 17 Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan, terdapat 10 

Kabupaten/Kota yang rumah sakitnya telah 100% terakreditasi, yaitu Kabupaten 

Lahat, Musi Rawas, Musi Banyuasin, OKU Selatan, OKU Timur, Ogan Ilir, 

PALI, Muratara, Prabumulih dan Pagar Alam. Adapun distribusi tingkat kelulusan 

akreditasi dengan status kelulusan dasar, 19 (21,8%) rumah sakit yang 

terakreditasi dengan status kelulusan dasar, 12 (13,8%) rumah sakit yang 

terakreditasi dengan status kelulusan madya, 7 (8%) rumah sakit yang 

terakreditasi dengan status kelulusan utama dan 25 (28,7%) rumah sakit yang 

terakreditasi dengan status kelulusan paripurna (Dinkes, 2021). 

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) baik secara langsung maupun 

tidak langsung dapat mencemari dan merusak lingkungan hidup, membahayakan 

lingkungan hidup, kesehatan dan kelangsungan hidup manusia serta makhluk 

hidup lainnya dikarenakan sifat, konsentrasi atau jumlahnya (Himayati et al., 

2018). Limbah B3 yang dihasilkan rumah sakit dikelompokkan berdasarkan 
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Permenlhk No. P56  Tahun 2015 menjadi beberapa kelompok, yaitu limbah 

infeksius, limbah patologis, limbah benda tajam, limbah bahan kimia, limbah 

dengan kandungan logam berat yang tinggi, limbah radioaktif, limbah tabung gas, 

limbah farmasi dan limbah sitotoksik. 

Limbah B3 pada RS umumnya berasal dari aktivitas medis dan non-medis 

seperti pembersihan luka, pengobatan pasien, proses terapi kanker serta residu 

proses insinerasi. Lokasi penghasil B3 di rumah sakit berasal dari pelayanan rawat 

jalan serta rawat inap, instalasi bedah sentral, radiologi, hemodialisa, 

laboratorium, dan kantor. Sumber lain yaitu ruang farmasi, linen, sterilisasi, IKB, 

ICU, dan bank darah. Limbah B3 sebelum dibuang wajib diolah serta dikelola 

lebih lanjut terlebih dahulu agar tidak menimbulkan pencemaran. Limbah B3 RS 

harus ditangani mulai dari tahap pemilahan, pewadahan, pengumpulan, 

penyimpanan, pengolahan, hingga pengangkutan sesuai dengan ketentuan dengan 

pengelolaan limbah B3 yang benar, agar dampak yang berbahaya bagi kesehatan 

bisa dikurangi dan rantai penyebaran penyakit akibat limbah B3 yang didapatkan 

dapat dihentikan (Hanako and Trihadiningrum, 2021). 

Sejak tahun 2020, terjadi wabah pandemi Covid-19 di Indonesia yang 

memicu kenaikan jumlah Limbah B3. Hal ini dibuktikan berdasarkan data dari 

Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan yaitu Limbah B3 yang dihasilkan 

di Indonesia pada tahun 2021 adalah 66.363.978.58 ton, jumlah ini mengalami 

penurunan dari tahun 2020 yang berjumlah 203.040.793.55 ton. 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 menyebutkan bahwa Fasyankes 

yang melakukan pengelolaan limbah sesuai standar pada tahun 2021 yaitu 26,7% 

dibandingkan pada tahun 2020 yaitu 18,9% yang berarti terdapat peningkatan 

dibandingkan tahun sebelumnya. Provinsi dengan persentase tertinggi adalah 

Lampung (78,1%), Banten (63,4%), dan Jawa Tengah (49,7%). Provinsi dengan 

persentase terendah adalah Gorontalo (0,9%), Maluku Utara (1,3%), Papua Barat 

dan Aceh (1,7%) (Kemenkes, 2021). 

RS BAM merupakan jenis rumah sakit umum dan termasuk rumah sakit 

Tipe C. RS BAM melayani semua lapisan masyarakat baik pegawai dan keluarga 

pegawai PT. Bukit Asam, anak perusahaan, mitra kerja maupun masyarakat 

sekitar yang memiliki berbagai kegiatan seperti rawat inap, rawat jalan, unit gawat 
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darurat, unit pelayanan intensif, dan lain-lain serta merupakan rumah sakit yang 

paling banyak dikunjungi oleh masyarakat di Tanjung Enim, dimana dalam 

berbagai kegiatan yang dilakukan tersebut RS BAM menghasilkan berbagai jenis 

Limbah B3 setiap harinya. 

Berdasarkan hasil survei awal penelitian, diketahui bahwa di Rumah Sakit 

Bukit Asam Medika dalam pengelolaan limbahnya tidak dilakukan pengolahan , 

penguburan serta penimbunan di rumah sakit tersebut. Dikarenakan insinerator 

pada rumah sakit sudah rusak sehingga diteruskan kepada pihak ketiga . Pada 

proses pengangkutan limbahnya, petugas tidak menggunakan APD lengkap yang 

sesuai dengan peraturan yang ada. Berdasarkan uraian diatas perlu adanya kajian 

lebih lanjut mengenai analisis dalam pengelolaan limbah B3 di Rumah Sakit 

Bukit Asam Medika Tanjung Enim Tahun 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kegiatan yang dilakukan oleh RS BAM dapat memproduksi limbah yang 

sebagian besar berupa limbah B3. Limbah tersebut dapat berdampak negatif 

terhadap lingkungan maupun manusia jika tidak dikelola dengan baik, terlebih 

letak rumah sakit tersebut berada di dekat area pertambangan dan pemukiman. 

Untuk menghindari dampak negatif tersebut, pengelolaan limbah harus dikelola 

dengan baik dan benar sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015. Berdasarkan informasi dari petugas 

RS BAM dalam pengelolaan limbahnya tidak lagi menggunakan insinerator 

sendiri, tetapi bekerja sama dengan pihak ketiga. Pada proses pengangkutan 

eksternal , petugas tidak menggunakan APD dengan lengkap. Oleh karena itu, 

untuk mengetahui sistem pengelolaan limbah B3 dari rumah sakit tersebut perlu 

dilakukannya penelitian mengenai “Bagaimana pengelolaan Limbah B3 di Rumah 

Sakit Bukit Asam Medika ( RS BAM) Tanjung Enim Tahun 2023?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis pengelolaan Limbah 

Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di Rumah Sakit Bukit Asam Medika Tanjung 

Enim Tahun 2023. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis tahapan minimasi Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RS BAM  Tanjung Enim Tahun 2023. 

2. Menganalisis tahapan pemilahan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RS BAM  Tanjung Enim Tahun 2023. 

3. Menganalisis tahapan penyimpanan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RS BAM  Tanjung Enim Tahun 2023. 

4. Menganalisis tahapan pengangkutan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RS BAM  Tanjung Enim Tahun 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir agar dapat 

memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

2. Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai pengelolaan 

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan di bidang Kesehatan Lingkungan. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan kajian pelaksanaan 

penelitian selanjutnya. 

3. Sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa selama melakukan 

studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.3 Bagi RS BAM 

1. Sebagai evaluasi dalam rangka perbaikan pelaksanaan kegiatan pengelolaan 

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di RS BAM  Tanjung Enim. 

2. Sebagai masukan serta pengembangan mengenai pengelolaan Limbah 

Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di RS BAM  Tanjung Enim. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS 

BAM) yang terletak di Jl. Raya Bukit Asam No. 118, Tanjung Enim, Kecamatan 

Lawang Kidul, Kabupaten Muara Enim, Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi dari penelitian ini adalah mengenai pengelolaan Limbah B3 

yang meliputi minimasi atau pengurangan, pemisahan atau pemilahan, 

penyimpanan, pengangkutan di Rumah Sakit Bukit Asam Medika tahun 2023. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan desember 2022 – april 2023.
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