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ABSTRAK

Kegiatan rumah sakit dapat menghasilkan berbagai macam limbah salah satunya
merupakan limbah padat medis. Berdasarkan pengamatan, dalam melaksanakan
pengolahan limbah padat medis rumah sakit tidak lagi menggunakan alat
insinerator yang diketahui sebagai alat untuk memusnahkan limbah medis.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengelolaan limbah padat medis di
rumah sakit. Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan observasional dan telaah dokumen. Informan penelitian ini berjumlah
dua informan kunci dan dua belas informan biasa. Uji keabsahan data
menggunakan triangulasi sumber, triangulasi data dan triangulasi metode. Hasil
penelitian menunjukan bahwa upaya minimisasi limbah medis yang dilakukan
oleh rumah sakit yaitu reduksi berupa, pemilahan, housekeeping, preventive
maintenance, teknologi bersih, dan manajemen sediaan kimia dan farmasi serta
pemanfaatan yaitu penggunaan kembali (reuse) dan daur ulang (recycle). Pada
penanganan limbah padat medis masih ada ketidaksesuaian yaitu belum
tersedianya jalur khusus pengangkutan limbah, Tempat penyimpanan memiliki
izin namun tidak dilengkapi dengan tanda larangan masuk serta petugas limbah
yang belum disiplin terhadap penggunaan alat pelindung diri. Berdasarkan
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengelolaan limbah padat medis di
Rumah Sakit Pertamina Palembang sudah cukup baik namun belum sesuai
dengan Peraturan No 7 Tahun 2019 sehingga harus dilakukan perbaikan.

Kata Kunci : Minimisasi Limbah, Penanganan Limbah Medis, Limbah Padat
Medis

Kepustakaan : (1995-2019)
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ABSTRACT

Hospital activities can produce various kinds of waste, one of which is medical
solid waste. Based on observations, in carrying out treatment of medical solid
waste the hospital no longer uses an incinerator known as a tool to destroy
medical waste. This study aims to analyze the management of medical solid
waste in hospitals. This research method uses qualitative methods with an
observational approach and document review. The informants of this study
consisted of two key informants and twelve ordinary informants. Data validity
test uses source triangulation, data triangulation and method triangulation. The
results showed that the medical waste minimization efforts carried out by the
hospital are reduction in the form, sorting, housekeeping, preventive maintenance,
clean technology, and management of chemical and pharmaceutical preparations
as well as the utilization of reuse and recycle. In handling medical solid waste,
there is still a mismatch, namely the unavailability of a special lane for
transporting waste. The storage place has a permit but is not equipped with a sign
prohibiting entry and the waste officer is not disciplined about the use of personal
protective equipment. Based on this research it can be concluded that the
management of medical solid waste in Pertamina Palembang Hospital is quite
good but not in accordance with Regulation No. 7 of 2019 so that improvements
must be made.

Keyword : Waste Minimization, Medical Waste Handling, Medical Solid

Waste
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan suatu industri jasa yang memberikan pelayanan
kesehatan baik yang bersifat kuratif maupun rehabilitatif kepada masyarakat.
Namun, selain dapat memberikan dampak yang positif yaitu sebagai sarana
perbaikan kesehatan, rumah sakit juga dapat memberikan berbagai macam
kemungkinan berdampak negatif yang berupa pencemaran yang terjadi apabila
pengelolaan limbah rumah sakit tidak dikelola dengan baik sesuai dengan
persyaratan yang berlaku (Muslim, 2005). Kegiatan rumah sakit menghasilkan
berbagai macam limbah yaitu yang berupa limbah padat medis, limbah padat non
medis, limbah cair dan limbah gas (Giyatmi, 2003). Kegiatan rumah sakit berasal
dari seluruh aktivitas yang dilakukan di rumah sakit dan kegiatan laboratorium
seperti sisa proses penyembuhan orang sakit yakni bahan-bahan tambahan untuk
mencuci luka, mencuci darah. Proses terapi kanker, praktek bedah, produk
farmasi dan residu dari hasil pembakaran di insinerator.

Menurut Depkes RI (2002) limbah medis merupakan limbah yang dihasilkan
dari pelayanan medik, perawatan gigi, farmasi, pengobatan, perawatan yang
menggunakan bahan beracun, infeksius, dan dapat membayakan jika tidak
dilakukannya pengamanan tertentu. Limbah padat medis merupakan limbah yang
dihasilkan dari kegiatan medis terhadap pasien dan tindakan diagnosis di rumah
sakit. Limbah padat medis terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah
benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah
radioaktif, limbah kontainer bertekanan, dan juga limbah dengan kandungan
logam berat yang tinggi.

Berdasarkan data yang dimiliki Kementrian Kesehatan per tanggal 8 januari
tahun 2019 terdapat 2.817 jumlah rumah sakit di Indonesia. Sementara
berdasarkan data dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit dan Joint Commission
International (JCI) jumlah rumah sakit yang sudah terakreditasi berjumlah 1988
(Depkes, 2019). Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menyatakan bahwa

pada tahun 2019 terdapat 80 jumlah rumah sakit yang ada di Sumatera Selatan.
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Menurut World Health Organization Tahun 2007, Limbah yang dihasilkan
oleh rumah sakit sebanyak 80% merupakan limbah non medis, dan 20% berupa
limbah medis. Sebesar 15% dari limbah rumah sakit merupakan limbah infeksius
dan limbah jaringan tubuh, limbah benda tajam sebesar 1%, limbah kimia dan
farmasi sebanyak 3%, dan limbah genotoksik serta radioaktif sebesar 1%. Negara
maju menghasilkan kurang lebih 6 kg limbah medis per orang per tahun
sedangkan negara berkembang menghasilkan limbah medis 0,5 sampai 3 kg per
orang per tahun (Rambe, 2015).

Pengelolaan limbah yang kurang baik sangatlah berbahaya terutama pada
manusia. Apabila limbah benda tajam seperti jarum suntik berkontak langsung
dengan manusia maka akan menyebabkan infeksi Hepatitis B dan C serta HIV.
(Riyanto, 2013). WHO di tahun 1999 jmelaporkan bahwa terdapat setidaknya 8
kasus pekerja terkena infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Perancis
yang terjadi langsung melalui luka dimana terdapat 2 kasus diantaranya menimpa
petugas yang menangani limbah medis (Pruss, 2005). Di Rusia pada tahun 2000
terdapat enam orang anak terkena cacar setelah bermain dengan botol bekas
berisi vaksin yang sudah kadaluarsa dari tempat limbah. Secara tidak langsung,
pembuangan limbah yang mengandung racun ke lingkungan dapat berdampak

negatif (Febrina, 2012).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2018, rumah sakit yang telah
melakukan pengelolaan limbah sesuai dengan standar pada tahun 2018 adalah
sebesar 33,63% dimana mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun
sebelumnya yaitu sebesar 22,46%. Provinsi dengan presentase tertinggi adalah
DKI Jakarta (91,13%), Provinsi Lampung (88,31%), Riau (72,60%). Provinsi
dengan persentase terendah adalah Sulawesi Utara (2,17%), Papua (2,33%),
Sulawesi tengah (5,41%). Dari 78 Rumah sakit di Provinsi Sumatera Selatan
pada tahun 2018, rumah sakit yang telah melakukan pengelolaan limbah medis
sesuai dengan standar berjumlah 6 rumah sakit (7,69%). Permasalahan dalam
pengelolaan limbah medis adalah masih sedikitnya fasilitas pelayanan kesehatan
yang melakukan pengelolaan limbah medis sesuai dengan standar, masih banyak
fasilitas pelayanan kesehatan yang menggunakan alat kesehatan yang

mengandung merkuri, serta adanya hambatan teknis dan perizinan dalam
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pengolahan limbah medis (Depkes RI, 2018).

Rumah Sakit Pertamina Palembang merupakan unit pelayanan kesehatan yan
setiap harinya melakukan kegiatan secara umum meliputi pelayanan medik,
pelayanan penunjang mdik dan non medik seperti radiologi, laboratorium, dan
dapur. Keberadaan pelayanan kesehatan tersebut mempunyai dampak positif
yaitu peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, namun juga memberikan
dampak negatif terhadap lingkungan khususnya yang berasal dari limbah.
Limbah benda tajam mempunyai potensi bahaya dan dapat menyebabkan cidera
berupa sobekan atau tusukan dan dapat menularkan penyakit infeksius. Limbah
penggunaan kimia dan laboratorim dapat menimbulkan korosi pada saluran air
dan ledakan sedangkan limbah farmasi berupa obat-obatan yang sudah
kadaluarsa harus diolah agar tidak disalahgunakan (Pruss, 2005).

Berdasarkan hasil survei awal penelitian, diketahui bahwa di Rumah Sakit
Pertamina Palembang dalam pengelolaan limbah medisnya belum menggunakan
insinerator sendiri. Pada proses pengangkutan limbah padat medis, petugas masih
menggunakan jalur yang sama dengan pasien atau jalur umum dan dalam
melaksanakan pengangkutan, petugas tidak menggunakan APD yang sesuai
dengan peraturan yang ada. Berdasarkan uraian diatas perlu adanya kajian lebih
lanjut mengenai analisis dalam pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit

Pertamina Palembang Tahun 2019.

1.2 Rumusan Masalah

Kegiatan yang dilakukan oleh Rumah Sakit Pertamina dapat memproduksi
limbah yang sebagian besar merupakan limbah padat medis. Limbah yang
dihasilkan oleh rumah sakit dapat berdampak negatif pada lingkungan maupun
manusia jika tidak dikelola dengan benar. Untuk menghindari dampak negatif
tersebut, pengelolaan limbah haruslah dilakukan secara baik dan benar sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 7 Tahun 2019. Berdasarkan hasil
observasi dan wawancara, diketahui bahwa di Rumah Sakit Pertamina
Palembang dalam pengelolaan limbah medisnya tidak lagi menggunakan
insinerator sendiri. Pada proses pengangkutan limbah padat medis, petugas masih

menggunakan jalur yang sama dengan pasien atau jalur umum dan dalam
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melaksanakan pengangkutan, petugas tidak menggunakan APD yang sesuai
dengan peraturan yang ada. Oleh karena itu, untuk meningkatkan kualitas dan
derajat kesehatan lingkungan di rumah sakit perlu dilakukannya penelitian
mengenai “Bagaimana Pengelolaan limbah Padat Medis di Rumah Sakit

Pertamina Palembang Tahun 2019?”

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Menganalisis Pengelolaan Limbah Padat Medis di Rumah Sakit
Pertamina Palembang pada Tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik limbah padat medis di Rumah Sakit Pertamina
Palembang Tahun 2019.

2. Menganalisis upaya minimisasi yang berupa reduksi dan pemanfaatan
limbah padat medis di Rumah Sakit Pertamina Palembang Tahun 2019.

3. Menganalisis penanganan yang meliputi pemilahan, pengumpulam,
pengangkutan, penyimpanan atau TPS dan pemusnahan limbah padat

medis di Rumah Sakit Pertamina Palembang Tahun 2019.

1.4 Manfaat
1.4.1 Peneliti

a) Menambah wawasan keilmuan di bidang Kesehatan Lingkungan
khususnya mengenai pengelolaan limbah medis padat.

b) Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang didapat di bangku
kuliah.

1.4.2 Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dijadikan sebagai bahan tambahan kajian dan pengembangan ilmu
pengetahuan di bidang Kesehatan Lingkungan (KL) dan dapat bermanfaat
sebagai bahan kajian untuk pelaksanaan penelitian selanjutnya serta sebagai

referensi pengetahuan bagi mahasiswa FKM UNSRI.
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1.4.3 Rumah Sakit Pertamina Palembang

Dijadikan sebagai masukan dalam rangka perbaikan, perencanaan serta
pengembangan sanitasi lingkungan dan pengelolaan limbah medit padat di

rumah sakit.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Pertamina kota

Palembang

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November tahun 2019.

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini dibatasi pada proses pengelolaan
limbah padat medis yang dilakukan oleh Rumah Sakit Pertamina Palembang

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 7 Tahun 2019.
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