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ABSTRAK

RSUD Palembang BARI merupakan salah satu Rumah Sakit Umum Daerah di
kota Palembang yamg termasuk dalam kategori Rumah Sakit Kelas B. RSUD
Palembang BARI melakukan pengelolaan limbah padat B3 mulai dari
penggunaan alat pelindung diri, pemilihan, pengumpulan, pengangkutan
penyimpanan ke tempat penampungan sementara, sedangkan pengolahan lebih
lanjut dilakukan oleh pihak ketiga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kondisi tentang pengelolaan limbah padat B3 di RSUD Palembang BARI, yakni
karakteristik limbah padat B3, sumber dan jenis limbah limbah padat B3,
penggunaan APD, pemilihan limbah padat B3, pengumpulan limbah padat B3,
pengangkutan limbah padat B3, penyimpanan dan pengolahan limbah padat B3.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif dengan jumlah informan sebanyak 5 orang. Teknik pengumpulan data
yang digunakan adalah wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik limbah Padat B3 medis yang
dihasilkan meliputi limbah Infeksius, limbah benda tajam, limbah farmasi dan
limbah Padat B3 lainya. Berdasarkan wawancara dan observasi yang mengacu
pada Permen LHK Nomor P.56/MENLHK/Setjen/2015 terdapat 4 variabel yang
telah memenuhi syarat yaitu pemilihan, pengumpulan, pengangkutan,
penyimpanan. Kemudian terdapat 2 variabel yang tidak memenuhi syarat
diantaranya adalah penggunaan alat pelindung diri yang tidak lengkap yaitu
pelindung mata dan clemek, serta pengolahan akhir limbah padat B3 karena
RSUD Palembang BARI tidak memiliki izin pengoprasian insenerator meski
telah memiliki alatnya. Pengelolaan limbah B3 di RSUD Palembang BARI
secara umum sudah baik, namun masih terdapat kekurangan dalam penggunaan
APD petugas dan belum optimalnya pengolahan limbah menggunakan
insenerator.

Kata Kunci : Limbah padat B3, Pengelolaan limbah, Rumah Sakit,
Kepustakaan : 20 (1990-2020)
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ABSTRACT

RSUD Palembang BARI is a Class B General Hospital in Palembang city. ! The
hospital manages hazardous and toxic waste (B3) from the use of personal
protective equipment, selection, collection, transportation, and temporary
storage, while further processing is carried out by a third party. This study aims
to determine the condition of B3 waste management at RSUD Palembang BARI,
namely the characteristics of B3 waste, sources and types of B3 waste, the use of
PPE, the selection of B3 waste, the collection of B3 waste, the transportation of
B3 waste, and the storage and processing of B3 waste. This study uses a
descriptive qualitative research method with 5 informants. The data collection
techniques used were in-depth interviews, observation, and document analysis.
The results showed that the characteristics of medical B3 waste produced
include infectious waste, sharp waste, pharmaceutical waste, and other B3
waste. Based on interviews and observations referring to the Minister of
Environment and Forestry Regulation Number P.56/MENLHK/Setjen/2015,
there are 4 variables that have met the requirements, namely selection,
collection, transportation, and storage. Then there are 2 variables that do not
meet the requirements, including the incomplete use of personal protective
equipment, namely eye protection and aprons, and the final processing of B3
waste because RSUD Palembang BARI does not have a permit to operate the
incinerator even though it already has the equipment. B3 waste management at
RSUD Palembang BARI is generally good, but there are still shortcomings in
the use of PPE by officers and the suboptimal processing of waste using
incinerators.

Keywords: Hazardous solid waste, Management, Hospital
Literature: 20 (1990-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan lembaga kesehatan yang penting dalam
menyediakan pelayanan medis. Namun, rumah sakit juga menghasilkan jumlah
limbah yang signifikan yang perlu dikelola dengan hati-hati. Pengelolaan limbah
rumah sakit menjadi penting untuk mencegah kontaminasi dan dampak negatif
terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat (Susanto, A. 2018).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2019 melaporkan bahwa
sebagian besar sampah rumah sakit (85%) adalah limbah umum. Namun, sisanya
(15%) adalah limbah medis berbahaya yang mengandung zat-zat berbahaya
seperti kuman penyakit, bahan kimia, atau bahkan zat radioaktif. Di Asia
Tenggara, setiap tempat tidur rumah sakit rata-rata menghasilkan sekitar 0,693
kilogram limbah medis per hari. Di Indonesia sendiri, jumlah total limbah medis
yang dihasilkan mencapai 225 ton setiap harinya. Angka-angka ini menunjukkan
betapa pentingnya pengelolaan limbah medis yang benar untuk mencegah
penyebaran penyakit, menjaga lingkungan tetap bersih, dan memastikan
keberlanjutan lingkungan.

World Health Organization (WHO, 2005) dalam pelaksanaan pengelolaan
limbah yang efektif sangat penting untuk mencegah penyebaran penyakit,
melindungi petugas kesehatan, menjaga keberlanjutan lingkungan, dan
melindungi kesehatan masyarakat. Dengan menerapkan pengelolaan limbah yang
sesuai, risiko kontaminasi dan dampak negatif terhadap petugas kesehatan,
lingkungan, dan masyarakat dapat diminimalkan.

Limbah rumah sakit merupakan jenis limbah khusus yang meliputi limbah
padat, limbah cair, dan limbah berbahaya. Limbah padat B3 di rumah sakit
termasuk bahan kimia beracun, obat-obatan terbuang, bahan infeksius, limbah
tajam, dan bahan radioaktif. Pengelolaan limbah padat B3 sangat penting untuk
mencegah penyebaran penyakit, melindungi kesehatan petugas kesehatan menjaga
keberlanjutan lingkungan, dan mematuhi standar pengelolaan yang telah
ditetapkan oleh pemerintah. Pemahaman yang baik tentang limbah rumah sakit
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secara umum dan limbah padat B3 menjadi kunci dalam menjaga keamanan,
kebersihan, dan kesehatan lingkungan (Wahyuni, 2019).

Kementrian Kesehatan RI, tahun (2019) diketahui terdapat 2.877 rumah
sakit di seluruh Indonesia, namun hingga November 2020, hanya 117 rumah sakit
yang memiliki izin pengelolaan limbah B3. Dari jumlah tersebut, 111 rumah sakit
menggunakan insenerator dan 6 rumah sakit menggunakan Autocalving sebuah
metode pengelolaan limbah medis. berdasarkan data nasional pada tahun 2020,
ditemukan bahwa sekitar 18,9% fasilitas kesehatan (rumah sakit dan puskesmas)
melakukan pengelolaan limbah sesuai standar. Provinsi Bengkulu menunjukkan
persentase tertinggi sebesar 43,5%, diikuti oleh Jawa Tengah dengan persentase
43,4% dan Sulawesi Selatan dengan persentase 42,3%. Sedangkan Sumatera
Selatan menempati urutan 4 dari bawah sebesar 2,99%. Sementara itu, provinsi
Papua memiliki persentase terendah sebesar 0,2%, diikuti oleh Maluku Utara
dengan persentase 0,6% dan Gorontalo dengan persentase 0,9% (Profil Kesehatan
Indonesia, 2020).

RSUD Palembang BARI, yang merupakan salah satu Rumah Sakit Umum
Daerah di kota Palembang, termasuk dalam kategori Rumah Sakit Kelas B.
Rumah sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang didukung oleh
layanan dokter spesialis dan sub spesialis, serta ditunjang dengan fasilitas medis
yang memadai. Selain itu RSUD Palembang BARI juga sebagai rumah sakit
rujukan untuk wilayah Palembang dan sekitarnya. Dalam observasi awal di RSUD
Palembang Bari, ditemukan bahwa penggunaan insenerator telah dilakukan sejak
tahun 2009 hingga 2020. Namun, operasional insenerator terhenti sejak tahun
2020 karena sedang dalam proses perbaikan. Saat ini, insenerator sudah dapat
difungsikan kembali, namun terdapat kendala terkait perizinan yang sudah habis.

RSUD Palembang BARI telah melaksanakan pengelolaan limbah padat B3
melalui manajemen Instalasi Pengelolaan Limbah Rumah Sakit (IPL-RS). Rumah
sakit ini memiliki petugas khusus yang bertanggung jawab dalam mengoperasikan
incinerator. Meskipun RSUD Palembang BARI sudah memiliki alat insinerator,
namun pada tahun 2020 hingga saat ini, rumah sakit belum mendapatkan izin
operasi dari Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera Selatan. Akibatnya,

timbulan limbah yang dihasilkan tidak optimal dan berpotensi menimbulkan



penumpukan limbah dalam jumlah yang besar. Oleh karena itu, RSUD Palembang
BARI bekerja sama dengan pihak ketiga untuk mengolah limbah lebih lanjut.
RSUD Palembang BARI hanya melakukan pengelolaan limbah padat B3 mulai
dari, pemilihan, pengumpulan, penyimpanan ke tempat penampungan sementara,
dan pengangkutan, sedangkan pengolahan lebih lanjut dilakukan oleh pihak
ketiga. Oleh karena itu, diperlukan kajian lebih lanjut dalam bentuk analisis
mengenai pengelolaan limbah padat B3 di RSUD Palembang BARI.

1.2 Rumusan Masalah

RSUD Palembang BARI telah menerapkan pengelolaan limbah padat B3.
Namun, meskipun rumah sakit ini memiliki alat incinerator, mereka belum
mendapatkan izin operasi dari Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera
Selatan hingga saat ini. Sebagai akibatnya, timbulan limbah yang dihasilkan tidak
optimal dan dapat menyebabkan penumpukan limbah dalam jumlah yang besar.
Sebagai langkah alternatif, RSUD Palembang BARI melakukan kerjasama dengan
pihak ketiga untuk mengolah limbah lebih lanjut setelah proses pemilihan,
pengumpulan, penyimpanan ke tempat penampungan sementara, dan
pengangkutan limbah dilakukan oleh rumah sakit. Dalam pengelolaan limbah
padat B3 yang dilakukan masih terdapat beberapa point yang perlu di benahi agar
menjadi lebih baik. Oleh karena itu, perlu adanya pengelolaan limbah medis padat
secara baik dan benar sesuai kriteria Permenkes Nomor 7 tahun 2019 Tentang
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit dan Kepmenlhk Nomor 56 Tahun 2015.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis pengolahan limbah
padat B3 di RSUD Palembang BARI
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
a. Mengetahui Karakteristik limbah padat B3 RSUD Palembang BARI.
b. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat B3 di RSUD Palembang
BARI.



c. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat B3 yang meliputi
penggunaan APD di RSUD Palembang BARI.

d. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat B3 yang meliputi pemilahan
di RSUD Palembang BARI.

e. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat B3 yang meliputi
pengangkutan di RSUD Palembang BARI.

f. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat B3 yang meliputi
penyimpanan di RSUD Palembang BARI.

g. Menganalisis proses pengelolaan limbah padat B3 yang meliputi
pengolahan di RSUD Palembang BARI.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi RSUD Palembang BARI

Penelitian ini memberikan manfaat bagi RSUD Palembang Bari dengan
meningkatkan kesadaran tentang pengelolaan limbah padat B3 sesuai standar,
meningkatkan efisiensi dan keamanan operasional, memperkuat reputasi dan
kepercayaan dari pasien dan masyarakat, meningkatkan kepatuhan regulasi, serta
berkontribusi pada keberlanjutan lingkungan. Dengan memanfaatkan hasil
penelitian ini, RSUD Palembang Bari dapat meningkatkan pelayanan yang

berkualitas, aman, dan bertanggung jawab.

1.4.2 Bagi Instansi Akademik

Hasil Penelitian ini diaharpkan dapat memberi manfaat bagi
mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan meningkatkan
pengetahuan, mendorong riset dan publikasi, memperluas kolaborasi, serta
meningkatkan pendidikan dan pelatihan khusunya di bidang Program Studi

Kesehatan Lingkungan.

1.4.3 Bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan manfaat bagi peneliti dengan meningkatkan
pengetahuan dan pengalaman dalam menerapkan ilmu yang dipelajari selama

perkuliahan.



1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan  manfaat penting bagi
masyarakat. Dengan meningkatkan kesadaran lingkungan, mengurangi risiko
kesehatan masyarakat, dan meningkatkan efisiensi pengelolaan limbah, penelitian
ini akan berkontribusi pada peningkatan kualitas lingkungan, memberikan sumber
informasi dan acuan untuk kebijakan, serta berpotensi menjadi sumbangan ilmiah
yang berharga untuk pengetahuan lebih lanjut dalam bidang pengelolaan limbah

di rumah sakit.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang
BARI.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli 2023.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Materi yang disajikan pada penelitian ini dibatasi proses pengelolaan limbah
padat B3 yang ada di RSUD Palembang BARI yang berkaitan dengan Permenkes
No. 7 Tahun 2019 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan
PERMENLHK Nomor 56 Tahun 2015 tentang Tata Cara Dan Persyaratan Teknis
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Dan Beracun Dari Fasilitas Pelayanan

Kesehatan.
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