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ABSTRAK

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang adalah salah satu Rumah Sakit
Khusus yang ada di kota Palembang sudah termasuk ke dalam Rumah Sakit Kelas
A dengan pelayanan yang setara dengan Rumah Sakit Umum. Rumah sakit
(layanan kesehatan) menjadi salah satu penyumbang limbah terbanyak yaitu hampir
80% berupa limbah umum dan 20% berupa limbah bahan berbahaya yang mungkin
menular, beracun atau radioaktif. Sebesar 15% dari limbah infeksius atau limbah
jaringan tubuh, 1% dari limbah benda tajam, 3% dari limbah kimia dan farmasi, dan
1% limbah genotoksik dan radioaktif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif dengan jumlah
informan sebanyak 7 orang. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa karakteristik limbah medis padat berupa limbah medis padat
yang berasal dari unit pelayanan kesehatan dan penunjang medic rumah sakit.
Timbulan Limbah medis padat diperoleh sekitar 40,63 kg/hari. Rumah Sakit
Ernaldi belum melakukan upaya minimisasi limbah dengan optimal pada sumber
limbahnya. Pelaksanaan pengelolaan limbah medis padat seperti pemusnahan
belum memenuhi syarat. Disarankan kepada pihak Rumah Sakit Ernaldi Bahar
untuk meningkatkan pengetahuan tentang pengelolaan limbah medis padat kepada
petugas dengan memberikan pelatihan tentang pengelolaan limbah medis dan
meningkatkan kualifikasi alat insenerator yang ada di rumah sakit.

Kata Kunci : Limbah medis, Pengelolaan
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ABSTRACT

Ernaldi Bahar Hospital Palembang is one of the Special Hospitals in the city of
Palembang which is included in the Class A Hospital with services equivalent to
General Hospitals. Hospitals (health services) are one of the largest contributors
to waste, which is almost 80% in the form of general waste and 20% in the form of
hazardous waste that may be infectious, toxic or radioactive. 15% of infectious
waste or body tissue waste, 1% of sharps waste, 3% of chemical and
pharmaceutical waste, and 1% of genotoxic and radioactive waste. This study aims
to determine the management of medical waste at the Ernaldi Bahar Hospital in
Palembang. This study uses a descriptive method with a qualitative approach with
a total of 7 informants. Data collection techniques used are in-depth interviews,
observation and document review. The results of this study indicate that the
characteristics of solid medical waste are in the form of solid medical waste
originating from the health care unit and hospital medical support. The solid
medical waste generated is about 40.63 kg/day. Ernaldi Hospital has not made
efforts to minimize waste optimally at the source of the waste. The implementation
of solid medical waste management such as destruction has not met the
requirements. It is recommended to the Ernaldi Bahar Hospital to increase
knowledge about solid medical waste management to officers by providing training
on medical waste management and increasing the qualifications of incinerator
equipment in hospitals.

Keywords: Medical waste, Management
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang potensial
menimbulkan dampak negatif pada lingkungan. Seperti halnya sektor industri,
kegiatan rumah sakit berlangsung dua puluh empat jam sehari dan melibatkan
berbagai aktivitas orang banyak sehingga potensial dalam menghasilkan sejumlah
besar limbah (Depkes RI, 2006).

World Health Organization (WHO, 2010) melaporkan limbah yang
dihasilkan layanan kesehatan (rumah sakit) hampir 80% berupa limbah umum dan
20% berupa limbah bahan berbahaya yang mungkin menular, beracun atau
radioaktif. Sebesar 15% dari limbah yang dihasilkan layanan kesehatan
merupakan limbah infeksius atau limbah jaringan tubuh, limbah benda tajam
sebesar 1%, limbah kimia dan farmasi 3%, dan limbah genotoksik dan radioaktif
sebesar 1%. Negara maju menghasilkan 0,5 kg limbah berbahaya per tempat tidur
rumah sakit per hari.

World Health Organization (WHO, 2005) dalam pelaksanaan
pengelolaan limbah medis tindakan petugas sangat diperlukan mulai dari
penyimpanan limbah kantung tidak boleh penuh petugas pengumpul limbah harus
memastikan kantung-kantung dengan warna yang sama telah dijadikan satu dan
dikirim ke tempat yang sesuai. Hal ini dimaksudkan untuk mencegah dampak
negatif pengelolaan limbah tersebut baik kepada petugas, lingkungan maupun
masyarakat sekitar.

Limbah rumah sakit yang tergolong berbahaya salah satunya adalah
limbah medis padat yang terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah
benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksik, limbah kimiawi, limbah
radioaktif, limbah kontainer bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam
berat yang tinggi. Lingkungan rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan
kesehatan masyarakat merupakan tempat berkumpulnya orang sakit maupun
orang sehat sehingga dapat menjadi tempat penularan penyakit serta
memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan.

Untuk menghindari resiko dan gangguan kesehatan maka perlu penyelenggaraan



kesehatan lingkungan rumah sakit, salah satunya dengan melaksanakan
pengelolaan limbah sesuai persyaratan dan tata laksana yang telah ditetapkan
untuk melindungi pasien, keluarga pasien dan seluruh tenaga kesehatan yang ada
di lingkungan rumah sakit (Depkes RI, 2006).

Departemen Kesehatan RI, tahun (2016) diketahui bahwa secara nasional
cakupan rumah sakit yang melakukan pengelolaan limbah sesuai standar pada
tahun 2015 adalah sebesar 15,29% sedangkan angka yang menunjukkan
persentase rumah sakit yang melakukan pengelolaan limbah medis sesuai dengan
standar Kementerian kesehatan RI pada tahun 2016 meningkat menjadi 17,36%,
jadi tujuan ini telah mencapai rencana strategi 2016 yaitu sebesar 15% ada 18
Provinsi yang telah memenuhi target rencana strategi yang salah satunya provinsi
tertinggi adalah Provinsi Lampung 74,67%, dan terbawah adalah Jawa Timur
1,34%, sedangkan Sumatera Selatan menempati urutan 4 dari bawah sebesar
2,99%. Sedangkan 6 Provinsi yaitu Papua, Papua barat, Sulawesi barat, Sulawesi
tengah, NTT, dan Bengkulu yang belum melakukan pengelolaan limbah medis
rumah sakit sesuai dengan standar.

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang adalah salah satu Rumah Sakit
Khusus yang ada di kota Palembang sudah termasuk ke dalam Rumah Sakit Kelas
A dengan pelayanan yang setara dengan Rumah Sakit Umum. Rumah Sakit Jiwa
Ernaldi Bahar telah memiliki ruang rawat inap, rawat jalan, IGD, poli gigi, poli
jiwa, laboratorium, farmasi, dan lain-lain. Berdasarkan Observasi awal di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar, didapatkan bahwa tidak berjalannya sistem pengelolaan
limbah medis padat, sedangkan instalasi pengolahan air limbah (IPAL) baru mulai

berjalan pada tahun 2017.

Melaksanakan pengelolaan limbah medis padat, Rumah Sakit Ernaldi
Bahar bahwa belum mempunyai manajemen Instalasi Pengelolaan limbah Rumah
Sakit (IPL-RS). Rumah Sakit Ernaldi Bahar juga belum mempunyai petugas
khusus untuk mengoperasikan Incinerator. Dalam upaya pengolahan limbah
medis padat di Rumah Sakit Ernaldi Bahar, alat insinerator di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar tersebut sudah ada, akan tetapi tidak mendapatkan izin operasi dari
Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2016, Karena

itu, timbulan limbah yang dihasilkan tidak diolah dengan baik sehingga
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menimbulkan risiko penumpukan limbah dalam jumlah yang besar, sehingga
tidak adanya upaya untuk mengelola limbah terlebih dahulu menggunakan alat
incinerator. Pihak Rumah Sakit Ernaldi Bahar pun menanggung jawabkan kepada
pihak ketiga untuk memproses pengolahan lebih lanjut. Rumah Sakit Ernaldi
hanya melakukan pengelolaan limbah medis padat mulai dari upaya minimisasi
limbah, pemilihan, pengumpulan, penyimpanan ke tempat penampungan
sementara, dan pengangkutan yang selanjutnya akan didistribusikan kepada pihak
ketiga untuk dikelola lebih lanjut dengan proses pembakaran menggunakan alat

insinerator.

Berdasarkan uraian diatas diperlukan kajian lebih lanjut mengenai
Analisis Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Ernaldi Bahar
Palembang. Karena Rumah Sakit Ernaldi Bahar merupakan satu-satunya Rumah
Sakit khusus jiwa yang ada di Provinsi Sumatera Selatan dari 28 Rumah Sakit

khusus jiwa di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Rumah Sakit Ernaldi Bahar telah memiliki alat Insenerator, akan tetapi
tidak mendapatkan izin operasi dari Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera
Selatan pada tahun 2016, karena alat incinerator di Rumah Sakit Ernaldi Bahar
tidak memenuhi kualifikasi dari Dinas Lingkungan Hidup. Apabila alat tersebut
beroperasi maka pembakaran Limbah B3 tidak akan sempurna. Pembakaran yang
tidak sempurna akan menjadi abu, hasil dari pembakaran yang mempunyai kadar
logam berat yang cukup tinggi dari abu tersebut mengandung unsur-unsur kimia
dan logam sehingga tidak terjadi sublimasi atau perubahan wujud. Pihak Rumah
Sakit menyerahkan kepada pihak ketiga untuk proses pengelolaan lebih lanjut.
Dengan demikian permasalahan limbah yang dihasilkan di setiap unit terutama
pada bagian ruang medis dan ruang rehabilitasi banyak menghasilkan limbah
medis padat dan dalam sistem pengelolaannya tidak memperhatikan proses
pemilihan , pengumpulan, penyimpanan dan pengangkutan yang telah diatur
dalam peraturan Kepmenkes RI Nomor 1204. Berdasarkan uraian tersebut, sangat
penting untuk memperhatikan pengelolaan limbah medis padat di lingkungan
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Ernaldi

Bahar Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.4
141

1.4.2

1.4.3

1. Mengetahui karakteristik limbah medis padat yang dihasilkan di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Palembang

2. Mengetahui jumlah timbulan limbah medis padat yang dihasilkan di
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.

3. Mengetahui Minimisasi 3R (Reuse, Reduce, dan Recycle) di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Palembang.

4. Menganalisis proses pengelolaan limbah medis padat yang meliputi tahap
pemilihan, pengumpulan, pengangkutan, penyimpanan dan pemusnahan
di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.

Manfaat Penelitian
Bagi RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan

Dengan dilakukannya penelitian ini Rumah Sakit dapat memperoleh
informasi yang dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam melaksanakan
peningkatan kualitas rumah sakit jiwa kedepannya terkhususnya adanya
penelitian tentang analisis pengelolaan limbah medis padat yang ada di

Rumah Sakit Ernaldi bahar Palembang.

Bagi Instansi Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan menambah
bahan bacaan bagi mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat

khususnya di bidang Program Studi Kesehatan Lingkungan (KL).

Bagi Peneliti

Bagi peneliti sendiri untuk menambah pengetahuan dan pengalaman
bagi penulis dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah sakit Ernaldi Palembang

1.5.2 Ruang Lingkup Materi
Materi yang disajikan pada penelitian ini dibatasi proses pengelolaan
limbah padat medis yang ada di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang yang
berkaitan dengan Kepmenkes RI No. 1204/SK/X/2004.

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober 2020
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