






































 

 

 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Peningkatan jumlah penduduk memiliki dampak negatif, salah satunya 

mempengaruhi jumlah peningkatan jumlah sampah. Berbagai macam jenis 

sampah, namun yang paling sering digunakan dalam kehidupan sehari-hari adalah 

plasik. Plastik sendiri memiliki sifat yang tidak mudah terurai dengan sendirinya. 

Penggunaan plastik setiap tahunnya sangatlah meningkat dari 825 ton pada tahun 

2006 menjadi 1038.5 ton pada tahun 2008 pada kasus ini sangat memungkinkan 

akan terus meningkat tiap tahunnya. sehingga sangatlah perlu untuk pengolahan 

limbah plastik agar dapat mengurangi limbah tersebut. Salah satu tempat 

penghasil limbah terbesar adalah rumah sakit.[1] 

Rumah sakit dapat memproduksi limbah secara nasional sebanyak 

376.0089 ton/ hari. Limbah rumah sakit ini terbagi menjadi dua yaitu limbah 

medis dan limbah non medis. Untuk limbah medis dikategorikan sebagai limbah 

bahan bahan berbahaya dan beracun (B3). Salah satu jenisnya yaitu limbah botol 

infus dan spuid. Pemakaian botol infus dan spuid yang tinggi karna penggunaan 

berbagai rumah sakit mengakibatkan permasalahan yang haus diperhatikan.[2]  

Berdasarkan Surat MEN LH No. B-6251/DEP.IV.LH/PDAL/ 052013 yaitu yang 

mengatur tentang pengelolahan limbah terkhusus limbah botol infus dan spuid 

bekas maka limbah botol infus dan spuid dapat di manfaatkan kembali atau daur 

ulang jika limbah botol infus dan spuid tersebut telah disinfeksi kimiawi atau 

termal dan dicacah.  Dalam hal ketentuan jika tidak dapat dipenuhi pengelolahan 

limbah botol infus dan spuid bekas wajib dilakukan sesuai ketentuan pengolahan 

limbah bahan berbahaya dan beracun. [3] 

Untuk mengatasi bahayanya dari limbah bahan berbahaya dan beracun 

(B3) maka perlunya pengolahan yang tepat, jika limbah bahan berbahaya dan 
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beracun (B3) seperti botol infus dan dan spuid tidak dikelola dengan baik maka 

kondisi tersebut akan memperbesar kemungkinan tercemarnya lingkungan serta 

mengakibatkan kecelakaan kerja. Salah satu pengolahan limbah infus dan spuid 

yaitu dengan cara dihancurkan sebelum dibuang ataupun didaur ulang. Proses 

penghancuran limbah infus bisa menggunakan Mesin-mesin pembuat pellet dan 

mesin injection moulding, namun kedua mesin tersebut hanya mampu dimiliki 

oleh industry menengah dan besar. Untuk industri kecil umumnya menggunakan 

mesin pencacah untuk mendapatkan bahan yang dicacah dalam bentuk serpihan  

sehingga limbah botol infus dan spuid bisa dicacah menggunakan mesin pencacah 

lalu bisa dimanfaatkan secara optimal nantinya. Mesin pencacah biasanya terdiri 

ini motor penggerak, poros, casing, sistem transmisi dan pisau perajang[4]. Untuk 

itu maka penulis akan merencanakan penelitia tugas akhir yang berjudul 

“Rancang Bangun Mesin Pencacah Limbah Infus dan Spuid dengan 

Pengaruh Potensiometer”           

          

1.2. Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah perancangan mesin 

pencacah infus dan spuid. Mesin tersebut akan diuji coba apakah mampu 

mencacah spuid dan infus dengan berbagai ukuran yang dipengaruhi oleh 

potensiometer (dimmer), dari skala potensiometer (dimmer) dapat dibandingkan 

yang mana lebih efektif untuk mencacah botol infus dan spuid sehingga dengan 

mesin pencacah tersebut rumah sakit dapat secara mandiri memproses limbah 

botol infus dan spuid menggunakan mesin pencacah tersebut dengan berbagai 

macam ukuran. 

 

1.3. Tujuan penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah: 

1. Merancang alat dan konstruksi mesin pencacah limbah infus dan spuid 

dengan pengaruh dari potensiometer (dimmer) 
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2. Mengukur waktu, tegangan, arus, kecepatan dan banyaknya limbah botol 

infus dan spuid berbagai ukuran yang tercacah  

3. Menghitung torsi dan daya pada mesin pada saat mesin pencacah 

operasional 

4. Menganalisa pengaruh arus, kecepatan, dan torsi terhadap waktu dan  

kuantitas botol infus dan spuid yang tercacah. 

1.4. Ruang Lingkup 

Dalam penelitian ini penyusun membatasi masalah yaitu : 

1. Pada penelitian ini hanya menggunakan limbah botol infus dan spuid. 

2. Botol infus yang digunakan hanya 100ml dan 500ml. 

3. Spuid yang digunakan hanya 3ml, 5ml dan 10ml. 

4. Motor yang digunakan hanya motor listrik 1 phasa 1HP. 

5. Perbandingan gearbox yang digunakan hanya 1:40 untuk mengatur 

kecepatan poros putar mesin 

 

1.5. Manfaat Penulisan 

Memberikan informasi mengenai perencanaan mesin pencacah serta 

pengaruh arus, kecepatan mesin pencacah terhadap waktu dan banyaknya limbah 

infus dan spuid yang dicacah. 

 

1.6 . Sistematika Penulisan  

Untuk memudahkan penulis dalam penulisan serta pembahasan studi 

kasus, untuk itu penulis membuat Tugas Akhir ini berdasarkan sistematika 

sebagai berikut: 

 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bagian ini terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penulisan, batasan masalah, metodelogi penulisan, sistematika penulisan. 
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BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Berisi tentang kajian pustaka, teori tentang plastik, perencanaan motor dan 

karakteristik kinerja mesin pencacah, serta teori-teori yang dibutuhkan untuk 

mendukung penulisan Tugas Akhir. 

 

BAB III :  METODELOGI PENELITIAN  

Menjelaskan peralatan yang digunakan, tempat dan pelaksanaan penelitian, 

langkah-langkah penelitian serta metode pengumpulan data yang dibutuhkan 

dalam penulisan Tugas Akhir. 

BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berisi tentang data hasil pengujian data yang telah dikumpulkan dan perhitungan 

data pengujian serta analisis dari hasil perhitungan sesuai dengan permasalahan 

yang dibahas mengikuti metodelogi yang telah ditentukan. 

BAB V : KESIMPULAN DAN SARAN 

Bagian ini berisi tentang kesimpulan dari hasil analisa beserta saran dalam 

penulisan Tugas Akhir. 
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