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ABSTRAK 

Kementerian lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia mencatat pada 
Januari-Agustus tahun 2021, limbah B3 lebih 20.000 ton, termasuk dari rumah 
sakit di seluruh Indonesia menyumbang 383 ton perhari dari perawatan pasien 
Covid-19. Peningkatan limbah medis ini juga jadi ancaman baru bagi kelestarian 
lingkungan. Ancaman ini terlihat dari peningkatan limbah B3 yang tak bisa terurai 
secara alamiah. Belum lagi, limbah medis ini berpotensi menyebarkan penularan 
Covid-19. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mengevaluasi 
pengelolaan limbah B3 medis Covid-19 di RSUD Palembang BARI. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan 
deskriptif melalui wawancara mendalam dan pengamatan langsung (observasi). 
Penelitiaan ini melibatkan 5 orang informan purposive sampling. Hasil dari 
penelitian ini adalah masih terdapat tahapan pengelolaan seperti penggunaan Alat 
Pelindung Diri (APD) yang masih belum digunakan seluruhnya pada saat 
melakukan pengangkutan limbah Covid-19 oleh petugas, Pengangkutan, 
penimbangan, dan pencatatan telah memenuhi standar yang baik dan benar, 
penyimpanan dan pengolahan yang belum menggunakan freezer untuk limbah 
yang belum langsung diolah lebih lanjut dan pengolahan limbah menggunakan 
incenerator dan bekerjasama dengan pihak ke-3. Kesimpulan dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa pelaksanaan pengelolaan limbah Covid-19 di RSUD 
Palembang BARI masih ada yang belum memenuhi standar Permenkes. 
Disarankan RSUD Palembang BARI yaitu agar pihak Rumah Sakit dapat 
mengikuti sosialisasi dan pelatihan terkait pengelolaan limbah Covid-19 serta 
melakukan pengawasan lebih ketat terkait proses pengeloaan limbah B3 medis 
padat. 
 
Kata Kunci : B3, Covid-19, Pengelolaan Limbah, Rumah Sakit, 
Kepustakaan : 16 (2016-2023) 
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ABSTRACT 

The Ministry of Environment and Forestry of the Republic of Indonesia noted that 
in January-August 2021, more than 20,000 tons of B3 waste, including from 
hospitals throughout Indonesia, contributed 383 tons per day of treating Covid-19 
patients. The increase in medical waste is also a new threat to environmental 
sustainability. This threat can be seen from the increase in B3 waste that cannot be 
decomposed naturally. Not to mention, this medical waste has the potential to 
spread the transmission of Covid-19. The purpose of this study was to determine 
and evaluate the management of Covid-19 medical B3 waste at Palembang BARI 
Hospital. The type of research used is qualitative research with a descriptive 
approach through in-depth interviews and direct observation (observation). This 
study involved 5 purposive sampling informants. The results of this study are that 
there are still management stages such as the use of Personal Protective 
Equipment (PPE) which have not been fully used when transporting Covid-19 
waste by officers, Transportation, weighing and recording have met good and 
correct standards, storage and processing those who have not used a freezer for 
waste that has not been directly processed further and waste treatment using an 
incinerator and in collaboration with a 3rd party. The conclusion of this study 
shows that the implementation of  Covid-19 waste management at the Palembang 
BARI Hospital still does not meet the Minister of Health standards. It is 
recommended that the Palembang BARI Hospital be so that the hospital can 
participate in socialization and training regarding the management of Covid-19 
waste and carry out stricter supervision regarding the process of solid medical B3 
waste management. 
 
Keyword : B3, Covid-19, Hospitals, Waste Management. 
Literatur : 16 (2016-2023) 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Sejak awal tahun 2020 pandemi terjadi di Indonesia. Pandemi yang 

disebabkan oleh virus yang pertama kali terdeteksi di Wuhan, ibu kota Provinsi 

Hubei, China pada Desember 2019. Kemudian menyebar luas ke berbagai negara 

termasuk Indonesia, dilaporkan dua orang terkonfirmasi positif pada tanggal 2 

Maret 2020 (World Health Organization, 2020). Virus corona kemudian 

dinamakan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) karena pertama kali terjadi pada 

2019. World health organization (WHO) yang merupakan organisasi kesehatan 

dunia dibawah naungan Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) pada 11 Maret 2020 

menyatakan bahwa wabah penyakit yang diakibatkan oleh Covid-19 sebagai 

pandemi global, hal ini dikarenakan kasus positif di luar dari China meningkat 

menjadi tiga belas kali lipat di 114 negara dengan total kematiannya saat itu 

mencapai 4,291 orang (Anis, Susanto and Fathurrahman, 2021). 

 Sejak awal munculnya pandemi Covid-19 pada awaal bulan Maret tahun 

2020 di Indonesia dengan diumumkannya langsung oleh Presiden Jokowi 

sebanyak 3 orang terkonfirmasi Covid-19 di Indonesia. Sehinga semakin 

berjalannya waktu pasien yang terkonfirmasi Covid-19 menjadi bertambah 

jumlahnya setiap hari dan pasien yang meninggal juga mengalami peningkatan. 

Pemerintah juga berupaya untuk memberikan fasilitas pelayanan kesehatan bagi 

pasien Covid-19 untuk melakukan isolasi dan perawatan di rumah sakit     

(Yolarita and Kusuma, 2020). 

Indonesia sendiri pada tanggal 10 April 2020 menempati peringkat ke 3 di 

Asia Tenggara dengan total kasus 3.293, sedangkan 280 meninggal dan 252 

sembuh. Prevalensi Covid-19 di Indonesia tertinggi berada di DKI Jakarta dengan 

total kasus pada tanggal 10 April 2020, sebanyak 1.706 dengan total kematian 154 

kasus. Pada tanggal 29 Februari-29 Mei 2020 pemerintah telah mengeluarkan 

status darurat bencana terkait pandemi Covid-19, langkah tersebut dikeluarkan 

karena bertujuan untuk dapat menyelesaikan kasus luar biasa (KLB) salah satu 

dengan menerapkan gerakan social distancing atau seseorang harus menjaga jarak 

aman dengan manusia lain sekitar 2 meter, hal tersebut untuk memotong mata 
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rantai infeksi Covid-19. Prevalensi Covid-19 termasuk tinggi dengan total 169 

kasus pada tanggal 10 April 2020. Wilayah tertinggi yang termasuk daftar red 

zone yaitu berada di Semarang dengan total kasus pada tanggal 12 April 182 

kasus. Hal ini menunjukan peningkatan kasus dari waktu ke waktu        

(Kemenkes RI, 2020). 

Kementerian lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia mencatat 

pada Januari-Agustus tahun 2021, limbah B3 lebih 20.000 ton, termasuk dari 

rumah sakit di seluruh Indonesia menyumbang 383 ton perhari dari perawatan 

pasien Covid-19. Kalau limbah B3 di Indonesia terus meningkat jadi 500 ton 

perhari, akan ada peningkatan 15.000 ton perbulan bersumber dari rumah sakit 

maupun rumah tangga. Peningkatan limbah medis ini juga jadi ancaman baru bagi 

kelestarian lingkungan. Ancaman ini terlihat dari peningkatan limbah B3 yang tak 

bisa terurai secara alamiah. Belum lagi, limbah medis ini berpotensi menyebarkan 

penularan Covid-19 bagi petugas dan warga di sekitar tempat pembuangan 

sementara (TPS) maupun insenerator limbah B3 (Yolarita and Kusuma, 2020). 

 Pandemi Covid-19 yang sangat berdampak terhadap dunia kesehatan 

khusunya keadaan atau kondisi di rumah sakit terutama pada tenaga kesehatan 

yang sering berinteraksi langsung dengan pasien yang melakukan perawatan atau 

isolasi di rumah sakit. Permasalahan lain  pada limbah medis padat Covid-19  

yang dihasilkan oleh pihak rumah sakit juga sangat banyak dan tergolong limbah 

ber-infeksi serta harus dilakukan pengolahan limbah Covid-19. Karena jika tidak 

dilakukan pengelolaan yang tidak sesuai dengan peraturan pemerintah terkait 

pengelolaan limbah medis Covid-19 maka dapat berdampak pada pengelolaan 

limbah medis yang salah serta berefek pada reputasi rumah sakit yang masih lalai 

dalam pengelolaan limbah medis khususnya limbah medis Covid-19 dan juga 

dapat berdampak pada keberlangsungan kelestarian lingkungan (Monica, 2022). 

 Permasalahan yang terdapat dalam pengolahan limbah di RSUD 

Palembang BARI, pada tahap pengelolaan limbah medis Covid-19 Karena masih 

ada beberapa petugas yang lalai dalam menggunakan APD lengkap untuk 

mengangkut limbah yang dapat berinfeksi pada petugas tersebut, tempat 

penampungan limbah Covid-19  yang masih overload atau melebihi kapasitas 

penampungan, ruang pencatatan dan penimbangan masih bergabung pada instalasi 
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Laundry yang dapat terjadinya infeksi pada ruangan dan orang-orang pada 

instalasi tersebut, insenerator yang mengalami kerusakan sehingga perlunya 

dilakukan kerjasama dengan pihak ke-tiga dalam proses pengolahan selanjutnya. 

 RSUD Palembang BARI adalah salah satu rumah sakit rujukan yang 

ditunjuk oleh pemerintah Provinsi Sumatera Selatan menjadi rumah sakit untuk 

Pasien yang terkonfirmasi Covid-19 untuk melakukan perawatan, pengobatan 

serta isolasi bagi pasien yang terpapar Covid-19. Berbagai jenis limbah medis 

Covid-19 yang dihasilkan dari aktivitas yang dilakukan oleh Pasien Covid-19, 

Perawat, Dokter, dan Tenaga Kesehatan Lainnya. Limbah medis Covid-19 

merupakan salah satu jenis limbah B3 dan limbah infeksius yang sangat berbahaya 

jika terpapar atau terkontiminasi langsung kepada orang lain khusunya petugas 

pengangkut limbah. Sehingga diperlukannya pengelolaan khusus mulai dari tahap 

pengangkutan, penimbangan, pencatatan, penyimpanan, pengolahan limbah medis 

Covid-19 (Kartikasari and Kurniawati, 2020). 

 Variabel yang terkait dalam pengelolaan limbah medis Covid-19 dalam 

penelitian ini terdiri dari pengangkutan, penimbangan, pencatatan, penyimpanan 

serta pengolahan limbah medis Covid-19 yang dilakukan RSUD Palembang BARI 

sehingga peneliti dapat melakukan evaluasi melalui hasil observasi, wawancara 

mendalam, serta telaah dokumen. Setiap hari Petugas Limbah melakukan 

pengangkutan limbah medis Covid-19 pada waktu pagi dan siang. Limbah   

Covid-19 selanjutnya dilakukan penimbangan, pencatatan, penyimpanan 

sementara, pengolahan lebih lanjut. Hal tersebutlah yang menjadi latar belakang 

penulis untuk mengambil tema mengenai Evaluasi Pengelolaan Limbah Medis 

Covid-19 di RSUD Palembang BARI. 

 Pada saat ini penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut di 

RSUD Palembang BARI pada bagian Instalasi Penyehatan Lingkungan (IPL). 

Maka dari itu Penulis tertarik untuk mengambil tema ‘‘evaluasi Sistem 

Pengelolaan Limbah Medis padat Covid-19 di RSUD Palembang BARI’’. 

Tujuannya untuk mengetahui alur pengelolaan limbah padat medis Covid-19 yang 

dilakukan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI sesuai atau tidak 

dengan Permenkes RI No. 18 Tahun 2020 tentang pedoman pengolahan limbah 
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rumah sakit rujukan, rumah sakit darurat, dan puskesmas yang menangani pasien 

Covid-19 mengenai pengolahan limbah medis padat Covid-19. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

   Limbah medis Covid-19 merupakan salah satu jenis limbah B3 dan 

limbah infeksius yang sangat berbahaya jika terpapar atau terkontiminasi langsung 

kepada orang lain khusunya petugas pengangkut limbah. Permasalahan yang 

terdapat dalam pengolahan limbah di RSUD Palembang BARI, pada tahap 

pengelolaan limbah medis Covid-19 Karena masih ada beberapa petugas yang 

lalai dalam menggunakan APD lengkap untuk mengangkut limbah yang dapat 

berinfeksi pada petugas tersebut, tempat penampungan limbah Covid-19  yang 

masih overload atau melebihi kapasitas penampungan, ruang pencatatan dan 

penimbangan masih bergabung pada instalasi Laundry yang dapat terjadinya 

infeksi pada ruangan dan orang-orang pada instalasi tersebut, insenerator yang 

mengalami kerusakan sehingga perlunya dilakukan kerjasama dengan pihak      

ke-tiga dalam proses pengolahan selanjutnya.  

 Sehingga diperlukannya pengelolaan khusus mulai dari tahap 

pengangkutan, penimbangan, pencatatan, penyimpanan sementara, pengolahan 

limbah medis Covid-19. Hal inilah yang menjadikan alasan penulis untuk 

mengetahui dan melakukan evaluasi lebih lanjut tentang Pengelolaan limbah 

medis Covid-19 yang berdasarkan peraturan Kementerian Kesehatan RI tahun 

2020 tentang pedoman pengolahan limbah rumah sakit rujukan, rumah sakit 

darurat, dan puskesmas yang menangani pasien Covid-19 mengenai pengolahan 

limbah medis padat Covid-19.  

 

1.3  Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini yakni Evaluasi pengelolaan limbah medis 

Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Kota Palembang 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023.  

 

 



Universitas Sriwijaya 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis tata cara pengangkutan limbah medis Covid-19  di  RSUD 

Palembang BARI Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2023. 

2. Menganalisis tata cara penimbangan limbah medis Covid-19 di RSUD 

Palembang BARI Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2023. 

3. Menganalisis tata cara pencatatan limbah medis Covid-19 di RSUD 

Palembang BARI Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2023. 

4. Menganalisis tata cara penyimpanan limbah medis Covid-19 di RSUD 

Palembang BARI Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2023. 

5. Menganalisis tata cara pengolahan limbah medis Covid-19 di RSUD 

Palembang BARI Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2023. 

 

1.4 Manfaat  

1.3.1 Manfaat Bagi Mahasiswa 

1. Merampungkan tugas akhir sebagai persyaratan dalam meraih gelar 

sarjana Kesehatan Masyarakat. 

2. Mengembangkan dan mengimplementasi ilmu beserta konsep yang 

didapatkan selama studi di bidang Kesehatan Masyarakat pada bidang 

pengelolaan limbah medis Covid-19. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menjadi referensi ilmiah bagi penelitian selanjutnya. 

2. Menjadi acuan informasi civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait pengelolaan limbah medis Covid-19 di Rumah Sakit. 

3. Menjadi bahan penilaian dalam pemahaman mahasiswa selama 

melakukan studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Instalasi Penyehatan Lingkungan (IPL)  RSUD 

 Palembang BARI 

1. Sebagai sumber saran dan masukkan yang bermanfaat bagi Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang BARI mengenai pelaksanaan prosedur atau 

alur pengelolaan limbah serta sarana penyehatan lingkungan di wilayah 

kerja Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.  

2. Terjalinnya kerjasama yang baik untuk kegiatan penelitian maupun 

pengembangan antara Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI 

khususnya di Instalasi Penyehatan Lingkungan (IPL) dengan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Kegiatan Penelitian sebagai syarat tugas akhir dilaksanakan di Rumah Sakit 

Umum Daerah  Palembang BARI yang beralamat di JL. Panca Usaha No. 1, 5 

Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30254.  

1.5.2 Lingkup Materi 

 Lingkup materi dari penelitian ini yakni mengenai pengelolaan limbah medis 

Covid-19 yang terdiri dari pengangkutan, penimbangan, pencatatan. 

Penyimpanan, dan pengolahan di RSUD Palembang BARI Tahun 2023. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilangsungkan pada Bulan Maret-April Tahun 2023. 
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