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ABSTRAK

Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. M. Rabain merupakan salah satu rumah sakit
umum tipe B yang banyak memproduksi berbagai jenis limbah. Salah satu limbah
berbahaya dari RSUD ini adalah limbah medis padat infeksius yang dapat
beresiko menularkan penyakit dan mencemari lingkungan. Total limbah yang
dihasilkan sebanyak 2635 kg limbah padat infeksius sejak bulan Januari-Oktober
2018. Berdasarkan hal tersebut penelitian dengan tujuan untuk menganalisis
proses pengelolaan limbah medis padat infeksius. Penelitian bersifat kualitatif
menggunakan metode wawancara mendalam, observasi, telaah dokumen dan
photovoice, terhadap 7 orang informan. Hasil menunjukkan limbah terbesar
berasal dari ruang penyakit dalam (10-12 kg perhari) dan ruang laboratorium (5-7
kg perhari), limbah berupa infus, kassa, kapas, ampul, speed jarum, jaringan
tubuh, organ tubuh. Proses pengelolaan limbah seperti minimasi, pewadahan,
pengangkutan, penyimpanan, pengolahan dan pemusnhahan cenderung telah
berlangsung dengan baik dan sesuai dengan SOP, namun belum dilakukan proses
pemilahan ulang limbah dan upaya pemanfaatan (reuse, recycle, recovery, terkait
dengan resiko yang akan dialami oleh petugas kebersihan (cleaning service).
Disimpulkan bahwa proses pengelolaan limbah medis padat infeksius di RSUD
dr.H.M.Rabain Muara Enim masih perlu adanya kebijakan kepatuhan terhadap
SOP dan sanksi terhadap pelanggaran.

Kata kunci : Pengelolaan limbah, limbah medis padat infeksius, rumah sakit
Kepustakaan: 44 (1999-2017)
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ABSTRACT

Dr. H. M. Rabain Regional General Hospital was one of type B general hospital
that produced many types of waste. One of the hazardous wastes from this RSUD
Is infectious solid medical waste that can risk transmitting diseases and polluting
the environment. The total waste produced is 2635 kg of infectious solid waste
from January to October 2018. Based on this research, the aim is to analyze the
process of managing infectious solid medical waste. The research is qualitative
using in-depth interviews, observation, document and photovoice methods, to 7
informants. The results show that the largest waste comes from internal medicine
rooms (10-12 kg per day) and laboratory space (5-7 kg per day), waste in the
form of infusion, gauze, cotton, ampules, speed needles, body tissues, organs.
Waste management processes such as minimization, storage, transportation,
storage, processing and destruction tend to have proceeded well and in
accordance with the SOP, but the process of waste segregation and utilization
efforts have not been carried out (reuse, recycle, recovery, related to the risks
experienced by officers) cleaning service, it was concluded that the process of
managing infectious solid medical waste in Dr. HMRabain Muara Enim Hospital
still needed a policy of compliance with SOPs and sanctions against violations.

Keywords: Waste management, infectious solid medical waste, hospital
Literatur: 44 (1999-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Limbah industri merupakan limbah yang dihasilkan dari kegiatan industri
yang wujudnya tergantung dari apa yang diproduksi industri tersebut, seperti
industri pertambangan, industri pertanian,industri perminyakan dan industri
layanan kesehatan. Industri dari layanan kesehatan rumah sakit limbah yang
dihasilkan berupa limbah medis dan limbah non medis. Limbah medis merupakan
hasil buangan dari suatu aktivitas medis dalam bentuk padat, cair dan gas. Limbah
non medis merupakan limbah padat yang dihasilkan dari kegiatan diluar medis di
rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, yang berasal dari dapur,
perkantoran, taman dan halaman yang dapat dimanfaatkan kembali apabila ada
teknologi (Kepmenkes, 2004).

Limbah medis padat merupakan limbah padat yang terdiri dari limbah
infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis,
limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer bertekanan, dan limbah
dengan kandungan logam berat yang tinggi. Limbah medis padat termasuk
kategori limbah bahan berbahaya dan beracun. Limbah bahan berbahaya dan
beracun adalah sisa suatu usaha dan atau kegiatan yang mengandung bahan
berbahaya dan beracun (B3) dimana B3 itu sendiri adalah zat, energy, dan/atau
komponen lain yang karena sifat, konsentrasi, dan jumlahnya, baik secara
langsung maupun tidak langsung, dapat mencemarkan dan merusak lingkungan
hidup, dan/atau membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, serta kelangsungan
hidup manusia dan makhluk hidup lainnya. Limbah cair adalah semua air buangan
termasuk tinja yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan
mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun dan radioaktif yang
berbahaya bagi kesehatan. Limbah gas adalah semua limbah yang berbentuk gas
yang berasal dari kegiatan pembakaran di rumah sakit seperti insinerator, dapur,
perlengkapan generator, anastesi, dan pembuatan obat sitotoksik. Limbah
infeksius adalah limbah yang terkontaminasi organisme patogen yang tidak secara

rutin ada di lingkungan dan organisme tersebut dalam jumlah dan virulensi yang
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cukup untuk menularkan penyakit pada manusia rentan. Limbah sangat infeksius
adalah limbah berasal dari pembiakan dan stock bahan sangat infeksius, otopsi,
organ binatang percobaan dan bahan lain yang telah diinokulasi, terinfeksi atau
kontak dengan bahan yang sangat infeksius (Kepmenkes, 2004).

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi
dan Perizinan Rumah Sakit, rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit
berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan terdiri atas rumah sakit umum dan
rumah sakit khusus. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, sedangkan rumah
sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan utama pada satu
bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur,
organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya.

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 diketahui bahwa
secara nasional terdapat 74,76% kabupaten/kota yang telah melaksanakan
pembinaan pengelolaan limbah medis dan belum memenuhi target Renstra
Kementerian Kesehatan tahun 2014 yaitu sebesar 75%. Jumlah Rumah sakit yang
ada di Indonesia sebanyak 2.601 Rumah Sakit. Diantaranya terdiri dari 2.045
(79%) Rumah sakit umum dan 556 (22%) Rumah sakit khusus. Jumlah rumah
sakit yang ada di Provinsi Sumatera Selatan adalah 65 Rumah Sakit, Rumah sakit
umum sebanyak 48 (74 %), sedangkan Rumah sakit khusus sebanyak 17 (26 %).
Jumlah rumah sakit yang melakukan pengelolaan Limbah medis di Indonesia
sebanyak 453 (17%) rumah sakit, untuk wilayah sumatera selatan dari 65 rumah
sakit hanya terdapat 2 rumah sakit yang telah melakukan pengelolaan limbah
medis atau sebesar 3% (Kemenkes RI, 2016).

Data World Health Organization (1999), menjelaskan rata-rata produksi
limbah rumah sakit di negara Indonesia yaitu jumlah total limbah medis yang
dihasilkan sebanyak 225 ton per hari rata-rata per pasien/tempat tidur per hari
limbah yang dihasilkan 1-3kg/tempat tidur/hari, sementara di negara-negara maju
(Eropa, Amerika) mencapai 5-8 kg/TT/hari. Penelitian (Astuti, 2014) bahwa
Indonesia diperkirakan memproduksi limbah padat medis rumah sakit sebesar
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376.089 ton/hari dan produksi limbah cair 48.985,70 ton/hari. Dengan besarnya
angka limbah padat maupun cair yang dihasilkan oleh rumah sakit, dapat
dibayangkan betapa besarnya kemungkinan potensi limbah medis rumah sakit
mencemari lingkungan, menyebabkan kecelakaan kerja serta penularan penyakit
jika tidak dikelola dengan baik.

RSUD dr.H.M.Rabain salah satu rumah sakit umum tipe B merupakan
suatu instansi yang bergerak di bidang kesehatan yang melayani masyarakat dan
memproduksi berbagai jenis limbah. Komposisi jumlah limbah medis sebesar
15% - 25% limbah patologi dan infeksius, 1% limbah benda tajam, 3% limbah
kimia dan farmasi, >1% tabung dan termometer pecah (Ditjen PP & PL, 2011).
Hasil dari penelitian Kodrat (2013) bahwa limbah medis padat infeksius yang
dihasilkan rumah sakit adalah sebesar 23,2 %. Limbah medis padat infeksius lebih
besar resiko untuk menularkan penyakit dan mencemarkan lingkungan yang jika
dibuang tanpa pengolahan dapat menurunkan kualitas kesehatan dan lingkungan
hidup yang ada disekitarnya. Pengelolaan limbah medis harus sesuai dengan
Kepmenkes  1204/Menkes/SK/X/2004  Tentang  Persyaratan  Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit dan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 101
Tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Beracun.

Penelitian Hardianty (2013), mengenai pengelolaan limbah medis padat di
rumah sakit menyatakan bahwa dari proses pewadahan, pengumpulan,
pengangkutan, Tempat Penampungan Sementara, dan pemusnahan terdapat
ketidaksesuaian dan tidak memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan
peraturan.Penelitian Leonita dan Yulianto (2014) bahwa Pengelolaan limbah
medis padat telah dilakukan mulai dari tahap pemilahan, pengumpulan,
penampungan dan pengangkutan, namun pada tahap pemusnahan masih kurang
maksimal karena pembakaran yang dilakukan masih menyisakan bentuk utuh
seperti jarum suntik.

Penelitian Sirait, Mulyadi, dan Nazriati (2015) Manajemen dan proses
pengelolaan limbah medis padat di RSUD belum berjalan dengan baik.
Kualifikasi sumber daya belum sesuai dengan aturan, terutama masalah
perencanaan, aspek anggaran, sumberdaya manusia, sarana dan prasarana yang

ada, serta aspek kerjasama dengan pihak lain. Penelitian Saghita, Thamrin dan
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Afandi (2017) mengatakan bahwa proses pengelolaan limbah medis padat di
Rumah sakit pada proses pemilahan masih terdapat pencampuran limbah medis,
limbah non medis dan limbah medis benda tajam yang dibuang. Pada proses
penyimpanan limbah medis belum sesuai dengan Keputusan Kepala Bapedal No.3
Tahun 1995 tentang Persyaratan Teknis Penyimpanan dan Pengumpulan Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun, lokasi TPS untuk tempat penyimpanan limbah B3
kurang dari 50 meter, bangunan belum dilengkapi dengan simbol bahaya dan
saluran air lindi belum ada. Penelitian Aruna, et al. (2011) menjelaskan bahwa
dampak yang muncul akibat kontak dengan limbah medis yang berasal dari
fasilitas rumah sakit adalah infeksi yang ditularkan melalui darah, cairan tubuh,
tinja, muntahan, dan lain-lain yaitu dapat menyebabkan masuknya agen penyebab
penyakit, misalnya infeksi virus pada darah.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti dan wawancara dengan salah
satu petugas pengolah limbah total limbah yang dihasilkan rumah sakit
dr.H.M.Rabain pada bulan January 2018 sebesar 5090 kg limbah non infeksius,
2635 kg limbah infeksius, 1374 M?® debit air limbah dan limbah sitotoksik pada
bulan maret 2018 sebesar 73,2 kg. Dan masih sering terjadi pencampuran antara
limbah infeksius dengan limbah non infeksius dan tidak dilakukannya pemilahan
ulang, menggunakan incinerator yang belum memenuhi standar, tempat
penyimpanan sementara limbah bahan berbahaya beracun tidak memiliki saluran
drainase, tidak diberi label dan simbol pada jenis limbah yang ada didalam TPS.
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas, peneliti melakukan
penelitian lebih dalam mengenai pengelolaan limbah medis padat infeksius di
RSUD dr.H.M.Rabain. Penelitian serupa belum pernah dilakukan di RSUD
dr.H.M.Rabain.

1.2 Rumusan masalah

RSUD dr.H.M.Rabain salah satu rumah sakit umum tipe B merupakan
suatu instansi yang bergerak di bidang kesehatan yang melayani masyarakat dan
memproduksi berbagai jenis limbah. Komposisi jumlah limbah medis sebesar
15% -25% limbah patologi dan infeksius, 1% limbah benda tajam, 3% limbah
kimia dan farmasi, >1% tabung dan termometer pecah (Ditjen PP & PL, 2011).
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Total limbah yang dihasilkan rumah sakit dr.H.M.Rabain pada bulan January
2018 sebesar 5090 kg limbah non infeksius, 2635 kg limbah infeksius, 1374 M3
debit air limbah dan limbah sitotoksik pada bulan maret 2018 sebesar 73,2 kg.
Limbah medis padat infeksius beresiko untuk menularkan penyakit dan
mencemarkan lingkungan yang jika dibuang tanpa pengolahan dapat menurunkan
kualitas kesehatan dan lingkungan hidup yang ada disekitarnya. Oleh sebab itu
peneliti ingin mengetahui lebih dalam bagaimana proses pengelolaan limbah

medis padat infeksius di rumah sakit dr.H.M.Rabain Muara Enim.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengelolaan limbah medis padat infeksius di RSUD
dr.H.M.Rabain Muara Enim berdasarkan peraturan Kepmenkes RI Nomor 1204
tahun 2004 dan PP Nomor 101 Tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis sumber limbah medis padat infeksius di RSUD
dr.H.M.Rabain Muara Enim.
2. Menganalisis kegiatan pengurangan limbah medis padat infeksius di
RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim.
3. Menganalisis kegiatan pewadahan limbah medis padat infeksius di RSUD
dr.H.M.Rabain Muara Enim.
4. Menganalisis kegiatan pengangkutan limbah medis padat infeksius di
RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim.
5. Menganalisis kegiatan penyimpanan limbah medis padat infeksius di
RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim.
6. Menganalisis kegiatan pemilahan limbah medis padat infeksius di RSUD
dr.H.M.Rabain Muara Enim.
7. Menganalisis kegiatan pengolahan limbah medis padat infeksius di RSUD
dr.H.M.Rabain Muara Enim.
8. Menganalisis kegiatan pemanfaatan limbah medis padat infeksius di
RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim.

Universitas Sriwijaya



9. Menganalisis kegiatan pemusnahan limbah medis padat infeksius di
RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Adapun manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah sebagai berikut:

1. Sebagai syarat dalam memperoleh gelar sarjana Kesehatan Masyarakat.

2. Dengan penulisan skripsi ini diharapkan dapat meningkatkan, memperluas,
mengembangkan, pengalaman dan ilmu pengetahuan secara langsung
mengenai pengelolaan limbah medis padat infeksius.

1.4.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Adapun manfaat penelitian ini bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah
sebagai berikut:

1. Menambah kepustakaan yang bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan.

2. Menambah informasi dan pengetahuan untuk penelitian selanjutnya
tentang pengelolaan limbah medis padat infeksius.

3. Untuk memberi gambaran dan sumbangan pemikiran bagi peneliti
selanjutnya.

1.4.3 Bagi RS Umum Daerah dr.H.M Rabain Muara Enim.
Adapun manfaat penelitian ini bagi RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim
adalah sebagai berikut:

1. Sebagai bahan masukan mengenai pengelolaan limbah medis
padatinfeksius yang telah dilaksanakan sebagai upaya untuk
meminimalisasi kegagalan dalam sistem pengelolaan limbah medis padat
infeksius.

2. Meningkatkan relasi dan kerja sama instansi rumah sakit dengan institusi

pendidikan.

Universitas Sriwijaya



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD dr.H.M.Rabain yang berlokasi
JIn. Sultan Mahmud Badarudin 11 No. 49 Muara Enim 31315 Sumatera Selatan.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2018.
1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah analisis proses pengelolaan limbah
medis padat infeksius di RSUD dr.H.M.Rabain Muara Enim.
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