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ABSTRAK 

 
Rumah sakit dapat dikatakan sebagai pendonor limbah karena menghasilkan limbah 

yang tergolong limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) maupun non medis. Di RSUD 

Curup pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis masih mengalami 

masalah terutama pengelolaan limbah medis dari pelaporan, pemilahan, penyimpanan 

danpengangkutan. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengelolaan limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3) medis di Rumah Sakit Umum Daerah Curup Kabupaten Rejang 

Lebong Provinsi Bengkulu 2023. Penelitian menggunakan metode kualitatif yaitu 

pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen 

dan data dianalisis secara deskriptif. Uji validitas dilakukan melalui triangulasi data, metode, 

dan sumber. Penelitian ini berjumlah 6 responden, yang ditetapkan secara teknik snowball 

yang berada di rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kekurangan dalam 

pelaksanaan pengelolaan limbah B3 medis di RSUD Curup yaitu tidak mempunyai izin 

operasional TPS limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis dan belum adanya 

persyaratan Lingkungan Hidup yaitu Program Penilaian Peringkat Kinerja Perusahaan dalam 

Pengelolaan Lingkungan Hidup (PROPER), limbah Bahan Berbahaya dan Beracun medis 

belum dipisahkan sesuai dengan karakteristik, tidak terdapat logo pada kantong plastik kuning 

Limbah infeksius, kantong diikat menggunakan ikatan kelinci, terjadi penumpukan akibat 

keterlambatanpengangkutan ke pihak ketiga, tidak dilakukannya desinfeksi pada tempat 

sampah limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis. Kesimpulan dari penelitian ini, 

bahwa dalam pengelolaan limbah Baahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis di RSUD Curup 

belum dilaksankan dengan benar sesuai dengan Permenlhk No 6 Tahun 2021 tentang tatacara 

dan persyaratan pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun. 

 

 

Kata Kunci : Limbah B3 Medis, Rumah Sakit 
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1.1 Latar Belakang 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit bisa disebut sebagai pendonor limbah karena memproduksi 

limbah yang termasuk kedalam golongan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) maupun non B3. Pada tahun 2020 terdapat 2.985 rumah sakit di Indonesia 

dengan 2.449 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 536 Rumah Sakit Khusus (RSK) 

(Kementerian Kesehatan, 2021). Bersamaan dengan pertambahan kuantitas rumah 

sakit di Indonesia per tahun, maka limbah medis yang diproduksi pun semakin 

banyak. 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2002 di 22 negara- 

negara berkembang menunjukkan bahwa proporsi fasilitas pelayanan kesehatan 

yang    menggunakan metode pembuangan limbah yang tidak tepat berkisar dari 

18% menjadi 64%. (WHO, 2006). Limbah bahan berbahaya dan beracun (limbah 

B3) dan sampah ke wilayah Indonesia saat ini masih terjadi. Jumlah kontainer yang 

diimpor ke Indonesia sepanjang Januari 2018 hingga Januari 2020 mencapai ribuan 

kontainer (3.272 kontainer) yang diantaranya 1.662 kontainer berisi limbah B3 dan 

sampah yang dilarang diimpor ke Indonesia (Suwargana,. 2020). 

Limbah rumah sakit terutama limbah B3 jenis infeksius pengelolaannya 

belum baik dimana mayoritas pengelolaan limbah medis ini dilakukan serupa 

dengan limbah non medis Hal tersebut memperlihatkan masih sangat butuknya 

sistem pengelolaan limbah rumah sakit di Indonesia dibanding dengan standar 

sudah WHO tetapkan. Program Penilaian Peringkat Kinerja Perusahaan dalam 

Pengelolaan Lingkungan Hidup atau yang biasa disebut PROPER merupakan suatu 

program penilaian yang dilakukan pada upaya penanggung jawab usaha dan atau 

aktivitas pengendalian kontaminasi atau kerusakan lingkungan hidup serta 

pengelolaan limbah B3. Evaluasi PROPER menyajikan saran dalam memperbaiki 

kebijakan pengelolaan lingkungan. 

Pengelolaan limbah B3 medis di RSUD Curup Kabupaten Rejang 

Lebong Provinsi Bengkulu masih belum sepenuhnya aman dan selaras dengan 
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standar pengelolaan limbah B3 yang ditetapkan Kepmenkes RI Nomor 

1204/Menkes/SK/X/2004. Hal tersebut memicu potensi adanya pencemaran 

lingkungan rumah sakit. Di RSUD Curup Kabupaten Rejang Lebong sampah medis 

yang ditimbulkan setiap minggunya berkisar di angka rata-rata 21 kilogram dan 

untuk sampah non medis rata-rata 70 kilogram. Timbulan sampah tersebut 

meningkat jumlahnya setuao tahun di di RSUD Curup sejumlah 15-20% dari tahun 

terdahulu (Siska., 2021). 

Di RSUD Curup pengelolaan limbah B3 medis masih mengalami kendala 

terutama pengelolaan limbah padat medis. Pada saat melakukan survey di RSUD 

Curup Kabupaten rejang Lebong Provinsi Bengkulu ditemukannya pemilahan atau 

pemisahan yang kurang baik sehingga ditemukannya tercampur Limbah B3 dan 

Limbah non-B3 dan diidentifikasinya masalah tong sampah medis yang 

penyimpanannya diletakan begitu saja didepan TPS dikarenakan kapasitas 

penyimpanan ruangan TPS yang tidak memadai untuk menyimpan sampah medis 

lagi dikarenakan terjadi nya penumpukan Limbah B3 serta pengumpulan limbah B3 

juga ditemukan kantong Limbah B3 yang tidak memiliki simbol/label serta kantong 

yang sesuai dengan karakteristiknya. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Nila himayati (2019) menunjukkan 

bahwa Evaluasi pengelolaan limbah medis padat B3 di Rumah Sakit dr. Soedjono 

Magelang memiliki prosentase 76,39 % sehingga dapat dinyatakan bahwa masih 

belum memenuhi ketentutan persyaratan. 

Berdasarkan data mengenai pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun 

serta berbagai penelitian terkait, sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul analisis pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) medis 

di rumah sakit umum daerah curup kabupaten rejang lebong provinsi bengkulu. 

1.2 Rumusan Masalah 

Setiap tahunnya timbulan limbah medis di RSUD Curup mengalami 

kenaikan sejumlah 15-20%. Ditemukan masalah tong sampah medis yang ada 

tergeletak di depan TPS karena kapasitas ruang TPS yang tidak bisa menampung 

sampah medis lagi sehingga terjadinya penumpukan Limbah B3, serta pemilahan 
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atau pemisahan Limbah B3 yang kurang baik sehingga ditemukannya Limbah B3 

dan Non B3 tercampur dan di temukannya kantong Limbah B3 yang tidak memiliki 

simbol atau warna kantong yang sama semua. Padahal, limbah B3 yang 

pengelolaannya belum benar bisa memicu resiko kesehatan seperti cedera, 

kontaminasi lingkungan dan penyakit infeksi nosocomial. Di rumah sakit umum 

daerah (RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu itu perlu 

dilakukan penelitian karena pengelolaan Limba B3 yang belum sempurna dan untuk 

mengetahui pengelolaan limbah B3 medis pada rumah sakit. Sehingga rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah : 

“ Bagaimana pengelolaan Limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) medis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Curup (RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong 

Provinsi bengkulu?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengelolaan limbah ( B3) 

medis di Rumah Sakit Umum Daerah Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi 

Bengkulu 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus. 

1. Mengetahui jenis dan jumlah limbah B3 medis pada Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. 

2. Mengetahui pelaporan limbah B3 medis Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. 

3. Mengetahui pemilahan limbah B3 medis Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. 

4. Mengetahui penyimpanan limbah B3 medis Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. 

5. Mengetahui pengangkutan limbah B3 medis Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. 

6. Mengevaluasi penerapan sistem pengelolan limbah B3 medis Rumah 

Sakit Umum Daerah Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian bermanfaat bagi masyarakat karena dapat memutuskan penyebaran 

penyakit yang di akibatkan dari penumpukan dan penyimpanan limbah B3 yang 

tidak tepat. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini di harapkan bisa memeberi rekomendasi untuk perbaikan 

pengelolaan limbah B3 medis ataupun upaya memberikan informasi mengenai 

pengelolaan limbah B3 dan dampaknya terhadap kesehatan pekerja. 

1.4.3 Bagi FKM 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas akademika 

fakultas kesehatan masyarakat untuk baik sebagai referensi penelitian maupun 

sebagai sumber informasi penelitian yang terkait dengan analisis manajemen pada 

pengelolaan dan penyimpanan limbah bahan berbahaya dan beracun. 

1.4.4 Bagi Penelitian 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam melakukan 

penelitian menjadi sarana belajar serta sebagai syarat dalam menyelesaikan 

perkuliahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Curup Kabupaten Rejang Lebong, 

Provinsi Bengkulu. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini di lakukan pada bulan Juni 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan melakukan analisis pada pengelolaan dan penyimpanan 

limbah B3 di RSUD Curup Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu dengan 

pendekatan kualitatif. 
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