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BAB I
LATAR BELAKANG
1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (World Health Organizational), dalam pelaksanaan
pembuangan limbah medis, tindakan petugas sangat diperlukan, mulai dari
penyimpanan limbah hingga pembuangan limbah di insinerator. Pembuangan
limbah  rumah  sakit diatur oleh  Kementerian  Kesehatan  No.
1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit. kontrol system Pengelolaan limbah di rumah sakit diperlukan agar
pelayanan kesehatan semakin berkualitas seiring dengan meningkatnya
Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan (Astuti and Purnama, 2014).

Dari 78 rumah sakit di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018, 6
rumah sakit telah menerapkan standar (7,69) pengelolaan limbah medis.
Permasalahan yang terkait dengan pembuangan limbah medis adalah masih
sedikitnya fasilitas kesehatan yang mengelola pembuangan limbah medis sesuai
standar, masih banyak fasilitas kesehatan yang menggunakan alat kesehatan
yang mengandung merkuri, dan hambatan teknis dan perizinan pengelolaan
limbah medis (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera
Selatantahun 2021, terdapat 63 rumah sakit (72,4%) yang telah terakreditasi di
Sumatera Selatan.

Rumah sakit sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan merupakan
bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan untuk menunjang
terselenggaranya upaya pelayanan kesehatan. Rumah sakit tidak hanya
berdampak positif bagi masyarakat, tetapi juga dapat berdampak negatif bagi
lingkungan dan kesehatan manusia. Dampak negatif tersebut dapat berupa
pencemaran lingkungandari suatu proses kegiatan, terutama jika limbah yang
dihasilkan tidak dikelola dengan baik. Limbah rumah sakit merupakan suatu
bentuk limbah dari proses kegiatan yang berlangsung di lingkungan rumah sakit
yang berpotensi menularkanberbagai kuman penyakit. Untuk itu, limbah rumah
sakit juga harus ditangani secara serius dan hati-hati agar semua kuman yang

dikandungnya tidak menimbulkan pencemaran lingkungan yang berbahaya.
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Rumah sakit sebagai sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang meliputi pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan
gawat darurat, pelayanan medis dan pelayanan non medis, yang akan
memberikan dampak positif dan negatif dalam melaksanakan proses kegiatan
tersebut. Negatif. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pembersihan
lingkungan rumah sakit, yangbertujuan untuk melindungi masyarakat dan staf
rumah sakit dari bahaya pencemaran lingkungan yang berasal dari limbah rumah
sakit.

Rumah sakit mengkonsumsi sumber daya alam dalam kapasitas besar
seperti air bersih, listrik, bahan bakar dan kertas, sehingga menghasilkan limbah
padat dan cair setiap hari. Merupakan langkah yang bijak dan bijaksana jika
rumah sakit dapat memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik disertai dengan
ikut serta dalam upaya pelestarian lingkungan melalui konsep Rumah Sakit
Hijau (Kemenkes RI, 2016).

Limbah merupakan sisa kegiatan yang sudah tidak digunakan lagi dan
dapat mencemari lingkungan. Limbah medis padat terdiri dari limbah infeksius,
limbah benda tajam, limbah sitotoksik, limbah patologis, limbah radioaktif,
limbah kimia, dan limbah dengan kandungan logam berat yang tinggi. Limbah
medis padat tergolong limbah beracun dan berbahaya bagi lingkungan dan
membahayakan atau mengancam lingkungan dan kesehatan manusia serta
organisme lainnya. Pengelolaan limbah medis harus diperhatikan untuk
mencegahdampak negatif, pengumpulan dan pembuangan limbah sangat penting
karena berdampak langsung pada kesehatan masyarakat dan risiko kesehatan
lingkungan.(Kemenkes RI, 2021)

Dampak limbah rumah sakit dapat mencemari lingkungan warga sekitar
rumah sakit dan menimbulkan gangguan kesehatan. Limbah rumah sakit dapat
mengandung berbagai mikroorganisme penyebab penyakit pada manusia, antara
lain tipus, kolera, disentri, dan hepatitis. Dampak limbah padat semakin terasa
saat limbah membusuk, limbah padat dapat menimbulkan gas beracun seperti
asam sulfat, metan dan amonia. Gangguan Kesehatan akibat limbah padat seperti

gatal- gatal, diare hingga penyakit serius seperti gangguan ginjal dan hati yang
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muncul akibat limbah padat. Limbah rumah sakit harus diolah terlebih dahulu
sebelum dilepaskan ke lingkungan. Limbah rumah sakit dapat dilihat sebagai
mata rantai penyebaran penyakit menular. Sampah biasa merupakan tempat
berkumpulnya patogen dan menjadi sarang serangga dan tikus. Selain itu, limbah
tersebut juga mengandung berbagai bahan kimia beracun dan benda tajam yang
dapat menyebabkan masalah kesehatan dan cedera. Partikel debu pada limbah
dapat menyebabkan pencemaran udara yang menyebabkan penyakit dan
mencemariperalatan medis dan makanan (Arisma, 2021).

Pada limbah padat medis, pengelolaannya tidak menggunakan
incinerator. Sebelumnya Rumah Sakit Siti Aisyah memiliki incinerator namun
karena kurangnya biaya maka penggunaanya dihentikan, untuk limbah medis
padat di Rumah Sakit Siti Aisyah setiap bulan akan di kirim ke pihak ketiga
(Hijau Bumi Katulistiwa, Bogor). Limbah padat yang telah diangkut dari setiap
ruangan ditumpuk dalam ruangan tempat penampungan sementara yang telah
tersedia.Ruangan penampungan sementara tidak memiliki pengaturan suhu yang
dapat menimbulkan peningkatan vektor penyakit. Berdasarkan uraian diatas
diperlukannya kajian lebih lanjut mengenai “Analisis Pengelolaan Limbah Medis

Padat pada Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau”.

1.1 Rumusan Masalah

Kegiatan yang dilakukan oleh rumah sakit Siti Aisyah dapat
memproduksi limbah yang sebagian besar merupakan limbah medis padat.
Limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit dapat berdampak negatif bagi
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 No. 7 Tahun 2019. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara diketahui
bahwa di rumah sakit Siti Aisyah dalam proses pemilahan limbah medis
padat masih sering terjadi kelalaian petugas dalam pemilahan limbah yang
menyebabkan limbah sering tercampur antara limbah lainnya, pengelolaan
limbah medisnya masih tidak menggunakan insenerator karena kurangnya
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biaya maka rumah sakit Siti Aisyah mengirim limbah medis padatnya ke
pihak ketiga (Hijau Bumi Kalulistiwa, Bogor) yang setiap bulannya diangkut
oleh pihak ketiga. Pada proses pengangkutan limbah padat medis petugas
masih menggunakan jalur yang sama dengan pasien atau jalur umum. Oleh
karena itu, untuk kualitas dan derajat Kesehatan lingkungan di rumah sakit
perlu di lakukannya penelitian mengenai bagaimana pengelolaan limbah
medis padat di rumah sakit Siti Asiyah.

1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum

Untuk Pengelolaan Limbah Medis Padat pada Rumah Sakit Siti Kota
Aisyah Lubuklinggau

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi sumber dan jenis limbah medis padat di Rumah Sakit
Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

2. Menganalisis pelaksanaan minimasi limbah medis padat di Rumah
Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

3. Menganalisis pelaksanaan pemanfaatan limbah medis padat di Rumah
Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

4. Menganalisis pelaksanaan pemilahan limbah medis padat di Rumah
Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

5. Menganalisis pelaksanaan pengumpulan limbah medis padat di
Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

6. Menganalisis pelaksanaan pengangkutan limbah medis padat di
Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

7. Menganalisis pelaksanaan penyimpanan limbah medis padat di
Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.

8. Menganalisis pelaksanaan pemusnahan limbah medis padat di Rumah
Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau.
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1.3 Manfaat
1.3.1 BagiPeneliti

1. Menambah wawasan keilmuan di bidang Kesehatan Lingkungan
khususnya mengenai pengelolaan limbah medis padat.
2. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang didapat selama di
bangku kuliah.
1.3.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai bahan tambahan kajian dan pengembangan ilmu
pengetahuan di bidang Kesehatan Lingkungan (KL) dan dapat bermanfaat
sebagai bahan kajian untuk pelaksanaan penelitian selanjutnya seta sebagai
referensi pengetahuam bagi mahasiswa FKM UNSRI.

1.3.3 Bagi Rumah Sakit Siti Aisyah Lubuklinggau

Dapat dijadikan sebagai masukan dalam rangka perbaikan, perencanaan
serta pengembangan sanitasi lingkungan dan pengelolaan limbah medis padat di
rumah sakit.

1.4 Ruang Lingkup Penelitian
1.4.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Siti Aisyah Kota
Lubuklinggau.
1.4.2 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini mengenai pengelolaan limbah medis
padat yang akan dilakukan di Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 7 Tahun 2019.
1.4.3 Lingkup Waktu

Lingkup waktu penelitian akan dilaksanakan pada April-Mei 2023.
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