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ABSTRAK 

RSUD HAMBA merupakan rumah sakit rujukan pemerintah dan paling banyak 

dikunjungi di Kabupaten Batanghari dimana pelayanan yang dilaksanakan 

menghasilkan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) serta pengelolaannya 

dilakukan dengan perlindungan petugas, pengurangan, pemilahan, penyimpanan, 

pengangkutan, dan pengolahan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis kegiatan 

pengelolaan Limbah B3 di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi 

Tahun 2021. Penelitian menggunakan metode kualitatif, data dikumpulkan dengan 

wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen serta dianalisis secara 

deskriptif. Uji validitas dilakukan dengan triangulasi data, triangulasi metode, dan 

triangulasi sumber. Informan berjumlah 24 orang, terdiri dari petugas pengelolaan 

Limbah B3, tenaga kesehatan, Kepala Seksi Pengelolaan Limbah B3 Dinas 

Lingkungan Hidup Kabupaten Batanghari dan penanggung jawab Limbah B3 RSUD 

HAMBA. Hasil penelitian menunjukkan terdapat kekurangan dalam pengelolaan 

Limbah B3, yaitu belum tersedianya sabun cuci tangan, antiseptik, imunisasi tetanus, 

pemeriksaan medis rutin, bantuan makanan tambahan, desinfeksi tempat sampah, 

logo pada kantong plastik kuning dan rute khusus pengangkutan internal, Limbah B3 

tidak langsung dibuang, fasilitas TPS belum dibersihkan setiap hari, kantong diikat 

dengan ikatan kelinci dan diisi terlalu penuh, penutup troli pengangkut rusak, 

insinerator bekerja melebihi kapasitas, dan belum dilakukannya penguburan Limbah 

patologis. Disimpulkan bahwa pengelolaan Limbah B3 RSUD HAMBA belum 

dilaksanakan secara optimal sehingga disarankan untuk diperbaiki sesuai peraturan 

berlaku. 

Kata Kunci : Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3), Pengelolaan, Rumah  

Sakit 

Kepustakaan : 41 (2005 – 2021)  
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ABSTRACT 

RSUD HAMBA is the government referral hospital and the most visited in Batanghari 

where the services provided produce Hazardous and Toxic Waste and its 

management carried out with the protection of officers, reduction, segregation, 

storage, transportation, and processing. The purpose of this study was to analyze 

hazardous waste management at HAMBA Hospital, Batanghari, Jambi in 2021. The 

study used qualitative methods, data were collected from in-depth interviews, 

observation and document review and analyzed descriptively. Validity test was 

conducted through triangulation of data, triangulation of methods, and triangulation 

of sources. There were 24 informants, namely hazardous waste management officers, 

health workers, Head of the Hazardous Waste Management Section at Batanghari 

Regency Environmental Service and the person in charge of hazardous waste at 

HAMBA Hospital. The results showed that there were deficiencies in the management 

of hazardous waste, namely the unavailability of hand soap, antiseptic, tetanus 

immunization, routine medical examinations, additional food assistance, disinfection 

of trash cans, logos on yellow plastic bag and special routes for internal 

transportation, hazardous waste that is not immediately disposed, facilities on the 

TPS has not been cleaned every day, the bags are tied with rabbit ties and overfilled, 

the lid of the trolleys are broken, incinerator is overworked, and pathological waste 

has not been buried. It was concluded that the hazardous waste management at 

HAMBA Hospital had not been implemented optimally, so it was recommended to 

improve it according to the applicable regulations. 

Keywords  : Hazardous and Toxic Waste, Management, Hospital 

Literature : 41 (2005 – 2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan sebuah fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes) yang 

menyediakan bantuan kesehatan yang merata dengan menyelenggarakan berbagai 

fasilitas seperti rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, laboratorium, dan fasilitas 

pendukung medis lainnya dengan maksud meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat dan sebagai tempat pendidikan atau pelatihan bagi tenaga kesehatan 

misalnya dokter, perawat, farmasi atau tenaga kesehatan lain. Profil Kesehatan 

Indonesia Tahun 2020 mengatakan total kuantitas rumah sakit di Indonesia adalah 

2.985 dengan 2.449 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 536 Rumah Sakit Khusus (RSK) 

(Kementerian Kesehatan, 2021). Dalam melaksanakan berbagai kegiatannya, rumah 

sakit memproduksi Limbah yang dikategorikan dalam Limbah non-medis (Limbah 

domestik) dan Limbah medis yang juga dikategorikan menjadi Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3).  

Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) merupakan Limbah yang akibat 

karakteristik, konsentrasi maupun kuantitasnya, dapat dengan langsung maupun tidak 

langsung menimbulkan pencemaran atau kerusakan pada lingkungan hidup, 

mengancam kelestarian lingkungan hidup, serta mengancam kesehatan dan 

keberlangsungan hidup manusia dan makhluk hidup lain (Himayati dkk., 2018). 

Limbah B3 yang diproduksi rumah sakit dikelompokkan menurut Permenlhk No. 

P.56 Tahun 2015 menjadi 9 kelompok, yakni Limbah infeksius, Limbah patologis, 

Limbah benda tajam, Limbah bahan kimia, Limbah dengan kandungan logam berat 

yang tinggi, Limbah radioaktif, Limbah tabung gas (kontainer bertekanan), Limbah 

farmasi, dan Limbah sitotoksik. 

Limbah B3 yang dihasilkan fasyankes kurang lebih sebesar 10 – 20%, 

sedangkan 75 – 90% sisanya merupakan Limbah non-B3 atau domestik. Meskipun 

Limbah B3 yang dihasilkan lebih sedikit dari Limbah non-B3, Limbah B3 dapat 

memicu risiko terhadap kesehatan yang lebih besar apabila tidak dikelola sesuai 

standar (Rachmawati dkk., 2018). Limbah B3 yang tidak dikelola sesuai standar 
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dapat menyebabkan cedera, mencemari lingkungan dan menyebabkan penyakit 

infeksi nosokomial (Purwanti, 2018). 

Seluruh fasyankes wajib melakukan pengelolaan Limbah B3 sebagaimana 

diatur pada Peraturan Pemerintah No. 22 Tahun 2021 pasal 276 ayat (1) mengenai 

Penyelenggaraan Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup yang berisi 

“setiap orang yang menghasilkan Limbah B3 wajib melakukan pengelolaan Limbah 

B3 yang dihasilkannya”. Pengelolaan Limbah B3 rumah sakit diatur dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021 mengenai Penyelenggaraan Perlindungan dan 

Pengelolaan Lingkungan Hidup, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 

mengenai Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, dan Peraturan Pemerintah Nomor 6 

Tahun 2021 mengenai Tata Cara dan Persyaratan Pengelolaan Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun, serta secara spesifik tercantum pada Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor P.56 Tahun 2015 mengenai Tata Cara dan 

Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. 

Pengelolaan Limbah B3 dari Fasyankes dimaksudkan agar meminimalkan 

dampak dari Limbah B3 yang dihasilkan dengan cara meminimalisir atau 

menghilangkan sifat yang berbahaya pada Limbah yang dihasilkan. Pengelolaan 

Limbah B3 dilaksanakan dengan asas kehati-hatian dan menerapkan program 

pengelolaan Limbah dengan memperhatikan aspek kesehatan lingkungan. Diperlukan 

tindakan serta peralatan yang eksklusif untuk mengelola Limbah B3 dari Limbah 

tersebut dihasilkan (from cradle) sampai pemusnahan Limbah (to grave) 

(Prasetiawan, 2020). Pengelolaan Limbah B3 terdiri dari 7 tahapan yang meliputi 

minimasi atau pengurangan, pemisahan atau pemilahan, penyimpanan, pengangkutan, 

pengolahan, penguburan, dan penimbunan. 

Sejak tahun 2020, terjadi wabah pandemi Covid-19 di Indonesia yang memicu 

kenaikan jumlah Limbah B3. Hal ini dibuktikan dari data Kementerian Lingkungan 

Hidup dan Kehutanan dimana Limbah B3 yang dihasilkan di Indonesia pada Tahun 

2020 adalah 203.086.404,28 ton, jumlah ini mengalami peningkatan sebanyak hampir 

3 kali lipat dari Tahun 2019 yang berjumlah 74.203.555,76 ton. 
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Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020 menyebutkan bahwa total Fasyankes 

yang menyelenggarakan pengelolaan Limbah B3 sesuai standar pada tahun 2020 

yakni 18,9% atau 2.431 fasyankes dari total 12.831 fasyankes, hal ini 

memperlihatkan terjadinya peningkatan dari tahun 2019 yang berjumlah 1.220 

fasyankes. Namun, jumlah tersebut belum mencapai target Renstra (Rencana 

Strategis) Kementerian Kesehatan, yaitu sebanyak 2.600 fasyankes. Sedangkan di 

Provinsi Jambi hanya terdapat 1,7% atau 4 fasyankes yang menyelenggarakan 

pengelolaan Limbah B3 sesuai standar pada tahun 2020 dari total 235 fasyankes, 

jumlah tersebut menunjukkan adanya penurunan dari tahun 2019 yang berjumlah 11 

fasyankes (Kementerian Kesehatan, 2021). Selain itu, menurut Profil Kesehatan 

Kabupaten Batanghari Tahun 2020, disebutkan bahwa kedua rumah sakit yang 

terletak di Kabupaten Batanghari yakni Rumah Sakit HAMBA dan Rumah Sakit 

Mitra Medika telah memenuhi syarat kesehatan, namun tidak disebutkan apakah 

kedua rumah sakit tersebut telah melaksanakan pengelolaan Limbah B3 sesuai 

standar (Dinas Kesehatan Kabupaten Batanghari, 2021). 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Abdoel Madjid Batoe (RSUD HAMBA) 

Kabupaten Batanghari disebut sebagai rumah sakit rujukan pemerintah Kabupaten 

Batanghari dan diklasifikasikan sebagai rumah sakit kelas C. RSUD HAMBA 

memiliki berbagai kegiatan seperti instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan, instalasi 

gawat darurat, instalasi pelayanan intensif, dan lain-lain. RSUD HAMBA juga 

menjadi rumah sakit dengan pengunjung paling tinggi di Kabupaten Batanghari, 

dimana dalam berbagai kegiatan yang dilakukan tersebut RSUD HAMBA 

menghasilkan berbagai jenis Limbah B3 setiap harinya. 

Dalam melakukan pengelolaan Limbah B3 di RSUD HAMBA, pemilahan atau 

pemisahan Limbah B3 dan Non B3 dilakukan oleh perawat maupun petugas yang 

bertugas pada unit masing-masing. Limbah B3 yang telah dipisahkan akan diangkut 

oleh petugas pengelolaan Limbah B3 ke Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) 

untuk disimpan. Setelah itu, Limbah B3 akan diolah secara termal dengan cara 

dibakar oleh petugas pengelola Limbah B3 menggunakan insinerator. 
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Hasil dari studi pendahuluan di RSUD HAMBA ditemukan adanya beberapa 

masalah dan kekurangan pada pengelolaan Limbah B3 di RSUD HAMBA, seperti 

kurangnya usaha dalam pengurangan Limbah B3, kegiatan pemilahan atau pemisahan 

yang kurang baik sehingga menyebabkan bercampurnya Limbah B3 dan Limbah non-

B3 dengan ditemukannya jarum suntik di tempat sampah non-B3, alat pembakaran 

insinerator yang seringkali rusak sehingga mengganggu kegiatan pengelolaan Limbah 

B3, serta kurangnya perlindungan yang diberikan kepada petugas pengelolaan 

Limbah B3, seperti belum adanya pemeriksaan medis rutin dan imunisasi. Selain itu, 

menurut Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Batanghari, terjadinya keterlambatan 

dalam pelaporan penyelenggaraan pengelolaan Limbah B3 di RSUD HAMBA 

sepanjang Tahun 2018 (TribunNews, 2019). Maka dari itu, diperlukan peninjauan 

ulang kembali secara menyeluruh mengenai pengelolaan Limbah B3 yang 

dilaksanakan di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari. 

1.2 Rumusan Masalah 

Jumlah Limbah B3 yang dihasilkan oleh Fasyankes sejak Tahun 2020 di 

Indonesia mengalami kenaikan sebanyak hampir 3 kali lipat. Namun, jumlah 

Fasyankes yang menerapkan pengelolaan Limbah B3 sesuai standar pada Tahun 2020 

di Indonesia hanya 18,9% atau 2.431 fasyankes, sedangkan di Provinsi Jambi hanya 

1,7% atau 4 fasyankes sehingga target Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

belum tercapai. Padahal, Limbah B3 yang belum dikelola dengan baik dapat 

menimbulkan risiko kesehatan seperti cedera, pencemaran lingkungan dan penyakit 

infeksi nosokomial. Berdasarkan hasil studi pendahuluan, terdapat masalah dan 

kekurangan dalam pengelolaan Limbah B3 di RSUD HAMBA, seperti kurangnya 

upaya pengurangan, pemilahan yang kurang baik, alat pembakaran yang seringkali 

rusak, kurangnya perlindungan petugas pengelolaan, dan keterlambatan pelaporan 

kepada Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Batanghari sehingga diperlukan 

peninjauan ulang kembali secara menyeluruh. Maka dari itu, rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “Bagaimana pengelolaan Limbah B3 di Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Abdoel Madjid Batoe (RSUD HAMBA) Kabupaten Batanghari Tahun 

2021?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yakni menganalisis pengelolaan Limbah 

Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Abdoel 

Madjid Batoe (RSUD HAMBA) Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi Tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis perlindungan petugas pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 

dan Beracun (B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi 

Tahun 2021 

2. Menganalisis tahapan pengurangan atau minimasi Limbah Bahan Berbahaya 

dan Beracun (B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi 

Tahun 2021 

3. Menganalisis tahapan pemilahan atau pemisahan Limbah Bahan Berbahaya 

dan Beracun (B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi 

Tahun 2021 

4. Menganalisis tahapan penyimpanan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi Tahun 2021 

5. Menganalisis tahapan pengangkutan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi Tahun 2021 

6. Menganalisis tahapan pengolahan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi Tahun 2021 

7. Menganalisis tahapan penguburan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi Tahun 2021 

8. Menganalisis tahapan penimbunan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3) di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari Provinsi Jambi Tahun 2021 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Merampungkan tugas akhir sebagai persyaratan dalam meraih gelar Sarjana 

Kesehatan Lingkungan. 
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2. Mengembangkan dan mengimplementasikan ilmu beserta konsep yang 

didapatkan selama studi di bidang Kesehatan Lingkungan pada bidang 

pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menjadi referensi ilmiah bagi penelitian selanjutnya. 

2. Menjadi acuan informasi civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat 

terkait pengelolaan Limbah B3 di Rumah Sakit. 

3. Menjadi bahan penilaian dalam pemahaman mahasiswa selama melakukan 

studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.3 Bagi RSUD HAMBA 

1. Sebagai evaluasi dalam penyelenggaraan pengelolaan Limbah B3 di RSUD 

HAMBA Kabupaten Batanghari. 

2. Sebagai bahan masukan dan pertimbangan mengenai pengelolaan Limbah B3 

di RSUD HAMBA Kabupaten Batanghari. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Abdoel 

Madjid Batoe (RSUD HAMBA) yang terletak di Jl. Prof. Dr. Sri Sudewi SH, No. 75, 

Kelurahan Rengas Condong, Kecamatan Muara Bulian, Kabupaten Batanghari, 

Provinsi Jambi. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi dari penelitian ini yakni mengenai pengelolaan Limbah B3 

yang terdiri dari minimasi atau pengurangan, pemisahan atau pemilahan, 

penyimpanan, pengangkutan, pengolahan, penguburan dan penimbunan di Rumah 

Sakit tahun 2021. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilangsungkan pada tanggal 2 Februari hingga 11 Maret tahun 

2022.
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