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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai sarana pelayan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya pelayanan kesehatan yang meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, 

pelayanan gawat darurat, pelayanan medik dan non medik yang dalam melakukan 

proses kegiatan tersebut akan menimbulkan dampak positif dan negatif  (Darmadi, 

2008).  Dari berbagai bentuk dan jenis kegiatannya, rumah sakit menghasilkan 

berbagai macam limbah yaitu  limbah padat non medis, limbah padat medis, 

limbah cair, dan limbah gas. Kegiatan rumah sakit berasal dari seluruh aktifitas 

yang dilakukan rumah sakit dan kegiatan laboratorium berupa sisa proses 

penyembuhan orang sakit seperti bahan tambahan untuk pencucian luka, cucian 

darah, proses terapi kanker, praktek bedah, produk farmasi dan residu dari hasil 

pembakaran di insenerator. 

Profil kesehatan Indonesia, Kementerian Kesehatan tahun 2016 

diungkapkan seluruh RS di Indonesia berjumlah 2228. Hasil kajian terhadap 100 

RS di Jawa dan Bali menunjukkan bahwa rata-rata produksi limbah sebesar 3, 2 

Kg per tempat tidur per hari. Sedangkan produksi limbah cair sebesar 416, 8 liter 

per tempat tidur per hari. Analisis lebih jauh menunjukkan, produksi limbah padat 

berupa limbah domestik sebesar 76, 8% dan berupa limbah infeksius sebesar 23, 2 

%. Di negara maju, jumlah limbah diperkirakan 0, 5-0, 6 kilogram per tempat 

tidur rumah sakit per hari. Dari gambaran tersebut dapat dilihat bahwa besar 

potensi rumah sakit untuk mencemari lingkungan dan kemungkinan menimbulkan 

kecelakaan serta penularan penyakit (Gempur, 2004).  

Pengelolaan limbah rumah sakit di Indonesia masih belum terkelola secara 

maksimal sehingga masih berpotensi mencemari lingkungan sekitar rumah sakit 

(Suryandari, 2010). Berdasarkan kriteria WHO, pengelolaan limbah rumah sakit 

yang baik bila presentase limbah medis 15%, namun kenyataannya di Indonesia 

mencapai 23,3%, melakukan pewadahan 20, 5% dan pengangkutan 72, 7%. 

1 
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Sedangkan pengelolaan limbah dengan insenerator untuk limbah infeksius 62%, 

limbah citotoksik 51, 1%, limbah radioaktif di Batam 37% (Sianturi, 2003). 

Rumah sakit yang sudah melakukan pengelolaan limbah cair sebesar 53.4% dan 

51, 1% melakukan pengelolaan dengan instalansi IPAL atau septic tanc (tangki 

septik) (Arifin, 2008). 

Pengelolaan limbah yang tidak baik dapat memberikan dampak buruk 

kepada manusia termasuk pekerjanya. Hal ini dibuktikan oleh data di Amerika 

Serikat tahun 1999. Insiden cedera infeksi virus hepatitis B akibat cedera 

okupasional diperoleh untuk tenaga perawat yang mengalami cedera sebanyak 

800-7.500 orang dan sebanyak 2-15 orang yang mengalami infeksi virus hepatitis. 

(Pruss, 2005). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Fauzan dan Akhmad Yunizar 

(2014) di Rumah Sakit Dr. Moch Ansari Saleh Banjarmasin bahwa pengelolaan 

limbah padat rumah sakit belum sesuai dengan keputusan kepmenkes nomor 1204 

tahun 2004 dan tidak adanya pemisahan limbah medis dan kurangnya pewadahan 

dan alat pengangkutan limbah. Menurut penelitian yang dilakukan di puskesmas 

se-Kota Pekanbaru bahwa puskesmas se-kota Pekanbaru telah melakukan 

pengelolaan sampah padat mulai dari pemilahan, pengumpulan, penampungan, 

pengangkutan, namun pada tahap pemusnahan masih kurang maksimal (Emy, at 

al., 2014). 

Peraturan-peraturan  yang telah mengatur mengenai kesehatan lingkungan 

khususnya mengenai pengelolaan limbah di rumah sakit agar dapat dipertegas 

kembali. Setiap rumah sakit seharusnya mempunyai IPAL, insenerator untuk 

meninimalisir limbah B3 yang dihasilkan. Pengadaan IPAL menjadi salah satu 

syarat perizinan beroperasinya suatu rumah sakit. Salah satu rumah sakit yang 

sudah meliliki surat perijinan tersebut adalah Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari.  

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari merupakan salah satu aset 

pemerintah kota Palembang yang memberikan pelayanan kesehatan, kegiatan 

Rumah Sakit Islam Umum Daerah Palembang Bari setiap harinya secara umum 

meliputi pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan non medik seperti 

radiologi, laboratorium, dapur dan loundry. Keberadaan pelayanan kesehatan 
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tersebut di satu sisi memberikan dampak positif yaitu peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan, namun di sisi lain juga menimbulkan dampak negatif 

terhadap lingkungan khususnya yang berasal dari limbah. Limbah benda tajam 

memiliki potensi bahaya dan dapat menyebabkan cidera melalui sobekan atau 

tusukan serta dapat menularkan penyakit infeksi. Limbah kimia yang dihasilkan 

dari penggunaan kimia dalam tindakan medis dan laboratorium dapat 

menimbulkan korosi pada saluran air atau ledakan. Sedangkan limbah farmasi 

seperti obat-obatan kadaluwarsa harus diolah agar tidak disalahgunakan (Pruss, 

2005). 

Pada survei awal yang dilakukan pada bulan  Januari 2018, di Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang Bari dalam  pengelolaan limbah padat medis 

sudah berjalan baik, namun dalam  hal pembuangan botol ampul, pembakaran 

limbah medis padat di insenerator, penyimpanan abu yang dihasilkan dari 

insinerator masih perlu untuk dilakukan upaya penanggulangan yang lebih 

terkoordinasikan dengan penanganan yang sesuai agar tidak menimbulkan cidera 

dab pencemaran di rumah sakit. Berdasarkan uraian diatas diperlukan kajian lebih 

lanjut mengenai analisis dalam pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumah sakit sebagai sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya pelayanan kesehatan yang meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, 

pelayanan gawat darurat, pelayanan medik dan non medik yang dalam melakukan 

proses kegiatan tersebut akan menimbulkan dampak positif dan negatif. Salah satu 

dampak negatif yang dihasilkan dari rumah sakit adalah limbah, terutama limbah 

padat medis.  Limbah medis padat adalah limbah padat yang terdiri dari limbah 

infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, 

limbah kimia, limbah radioaktif, limbah kontainer bertekanan, dan limbah dengan 

kandungan logam berat yang tinggi. Kegiatan yang dilaksanakan oleh Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang Bari menghasilkan limbah yang kompleks. 

Limbah yang dihasilkan sebagian besar berupa limbah padat medis. Dalam  

pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 
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sudah berjalan baik, namun dalam  hal pembuangan botol ampul, pembakaran 

limbah medis padat di insenerator, penyimpanan abu yang dihasilkan dari 

insinerator masih perlu untuk dilakukan upaya penanggulangan yang lebih 

terkoordinasikan. Berdasarkan uraian diatas peneliti akan melakukan penelitian 

mengenai ―Bagaimana Pengelolaan Limbah Padat Medis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Palembang Bari?‖ 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis sistem pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik limbah padat medis yang dihasilkan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang Bari. 

2. Mengetahui jumlah timbulan limbah padat medis yang dihasilkan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

3. Menganalisis proses upaya minimisasi limbah padat medis dari reduksi 

pada sumber dan pemanfaatan limbah. 

4. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat medis yang meliputi 

tahap pemilahan, pengumpulan, pengangkutan, penampungan, dan 

pemusnahan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

I.4.1 Bagi Institusi Akademik 

a. Menjadi bahan referensi untuk menambah wawasan dan pengetahuan 

untuk penelitian-penelitian selanjutnya. 

b. Menjadi masukan dalam pengembangan kurikulum dan keilmuan di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya peminatan Kesehatan 

Lingkungan (KL). 
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I.4.2 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

Penelitian ini diharapkan memberi masukan dan informasi dalam 

hal pengelolaan, pemanfaatan dan pembinaan serta pengawasan petugas 

kebersihan khususnya bagi instalansi sarana dan sanitasi dalam melakukan 

pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari. 

 

I.4.3 Bagi Penulis 

a. Menerapkan ilmu kesehatan masyarakat khususnya ilmu Kesehatan 

Lingkungan (KL) yang diperoleh selama proses perkuliahan.  

b. Meningkatkan pengetahuan dan wawasan penulis mengenai strategi 

penyehatan lingkungan rumah sakit dengan cara melakukan upaya 

minimisasi dan pengelolaan limbah medis secara terpadu mulai dari 

tahap pemilahan hingga pemusnahan limbah medis. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

 Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang 

Bari. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Materi yang disajikan pada penelitian ini dibatasi pada proses pengelolaan 

limbah padat medis yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

yang dikaitkan dengan Kepmenkes RI No.1204/SK/X/2004. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilakukan pada bulan april 2018. 
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