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ABSTRAK 

Peningkatan jumlah limbah medis B3 padat di rumah sakit dapat berdampak 

pada kesehatan pasien, tenaga kesehatan, petugas rumah sakit, dan masyarakat 

luas apabila pengelolaan limbah tidak dilakukan sesuai standar. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menganalisis pengelolaan limbah medis padat B3 yang 

dilakukan di Rumah Sakit Depati Hamzah Pangkalpinang. Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif. Metode pengumpulan data dengan wawancara 

mendalam, observasi, photovoice, dan telaah dokumen. Sumber informasi 

diperoleh dari 8 informan, 1 informan kunci dan 7 informan. Validitas data 

menggunakan triangulasi metode, sumber, dan data. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengelolaan limbah medis B3 padat di RSUD Depati 

Hamzah Pangkalpinang belum optimal. Belum pernah ada pelatihan 3R, tidak 

ada papan peringatan dan tanda larangan di TPS B3, terdapat ruang tunggu 

limbah dalam kondisi terbuka di sebelah insinerator, alat pengangkut limbah 

tidak didesinfeksi melainkan hanya disiram air, petugas pengangkut limbah tidak 

menggunakan APD lengkap, serta pengangkutan limbah menggunakan jalur 

yang sama dengan pengunjung dan pengantaran makanan. Dapat disimpulkan 

bahwa pemilahan, pengolahan, dan penimbunan telah sesuai dengan 

PermenLHK Nomor 56 Tahun 2015, sementara pengurangan, penyimpanan, dan 

pengangkutan belum sesuai dengan PermenLHK Nomor 56 Tahun 2015. 

 

Kata kunci: pengelolaan limbah, limbah medis, rumah sakit 

Kepustakaan: 74 (1996-2022) 
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ABSTRACT 

An increase in the amount of solid B3 medical waste in hospitals can impact the 

health of patients, health workers, hospital staff and the general public if waste 

management is not carried out according to standards. This research aims to 

analyze the management of B3 solid medical waste carried out at Depati Hamzah 

Pangkalpinang Hospital. This research is qualitative—data collection methods by 

in-depth interviews, observation, photovoice, and document review. Sources of 

information were obtained from 8 informants, 1 key informant and 7 informants. 

Data validity uses method, source, and data triangulation. The results showed 

that solid B3 medical waste management at Depati Hamzah Pangkalpinang 

Hospital was not optimal. There has never been any 3R training, there are no 

warning boards and prohibition signs at TPS B3, there is a waste waiting room in 

an open condition next to the incinerator, the waste transport equipment is not 

disinfected but only doused with water, the waste transport workers do not use 

complete PPE, and the waste transport uses the same line with visitors and food 

delivery. It can be concluded that sorting, processing and stockpiling are by 

PermenLHK Number 56 of 2015, while reduction, storage and transportation are 

not by PermenLHK Number 56 of 2015. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Rumah Sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya pelayanan kesehatan seperti rawat inap, rawat jalan/poliklinik, gawat 

darurat, serta pelayanan medis dan non medis lainnya. Kegiatan pelayanan 

kesehatan menghasilkan produk sampingan berupa limbah yang dapat 

menimbulkan dampak negatif (Darmadi, 2008). World Health Organization 

(2018a) melaporkan bahwa dari total jumlah limbah yang dihasilkan oleh kegiatan 

perawatan kesehatan, sekitar 85% adalah limbah umum tidak berbahaya yang 

sebanding dengan limbah domestik. Sisanya 15% dianggap bahan berbahaya yang 

mungkin menular, bersifat kimia atau radioaktif. Dampak negatif yang 

ditimbulkan adalah pencemaran jika limbah rumah sakit tidak dikelola dengan 

baik (Sholihah, Sjaaf & Djunawan, 2021). 

Pada Desember 2019, terjadi wabah penyakit yang disebabkan oleh virus 

SARS-CoV-2 yang disebut Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Kluster 

besar pertama muncul di Wuhan, Provinsi Hubei, China, ditandai dengan 

pneumonia berat yang tidak diketahui penyebabnya. Setelah identifikasi dan 

pengujian sampel oleh Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) 

China, virus corona terdeteksi di cluster tersebut (Zhu et al., 2020). Virus ini 

menyebar dengan cepat dari asalnya di Kota Wuhan ke seluruh dunia, sehingga 

pada 11 Maret 2020 WHO menyatakan wabah COVID-19 sebagai pandemi global 

(Cucinotta & Vanelli, 2020; Singhal, 2020). 

Pesatnya peningkatan kasus COVID-19 menyebabkan banyak pasien 

mencari pertolongan medis, sehingga rumah sakit menjadi garda terdepan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. Kegiatan pelayanan kesehatan tersebut 

membuat rumah sakit menjadi salah satu penghasil limbah terbesar, terutama di 

masa pandemi. Akibatnya, jumlah limbah medis B3 yang dihasilkan semakin 

meningkat. Limbah medis B3 yang dihasilkan meliputi alat suntik bekas, produk 

dan kemasan farmasi bekas, serta alat yang digunakan untuk pengujian sampel 

dan vaksinasi. Selain itu, peningkatan Alat Pelindung Diri (APD) yang digunakan 
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selama pandemi COVID-19 semakin berkontribusi pada peningkatan limbah 

medis B3 padat di fasilitas pelayanan kesehatan (Das et al., 2021). APD termasuk 

dalam kategori limbah medis berbahaya karena merupakan barang yang dapat 

terkontaminasi patogen, sehingga harus ditangani sebagai limbah B3 

(Padmanabhan & Barik, 2019). Oleh karena itu, pengelolaan limbah rumah sakit 

memerlukan pengelolaan yang baik, terutama di masa pandemi COVID-19 

(Salman, Taqwa & Aryanti, 2021). 

Peningkatan limbah medis terkait COVID-19 sebesar 3,4 

kilogram/orang/hari di seluruh dunia dan sekitar 2,5 kilogram/tempat tidur di 

negara berkembang (Maalouf & Maalouf, 2021). Di provinsi Hubei, China, 

limbah medis meningkat 370%. Di Wuhan, limbah medis meningkat dari rata-rata 

40 ton/hari menjadi 240 ton/hari, melebihi kapasitas insinerasi maksimum 49 

ton/hari (Klemeš et al., 2020). Di Taiwan, jumlah total limbah medis yang 

dilaporkan meningkat dari 35.747 ton pada tahun 2016 menjadi 40.407 ton pada 

tahun 2019, menunjukkan peningkatan rata-rata 4,17%. Laju peningkatan tersebut 

sejalan dengan pelayanan medis rumah sakit yang meningkat dari tahun 2016 

hingga 2019 (Tsai, 2021). Kota-kota seperti Manila, Kuala Lumpur, Hanoi, dan 

Bangkok mengalami peningkatan limbah medis sebesar 154-280 ton per hari 

(You, Sonne & Ok, 2020). 

Pandemi COVID-19 di Indonesia berdampak pada kesehatan dan sistem 

pengelolaan sampah negara. Beberapa tantangan dalam pengelolaan limbah medis 

B3 padat antara lain ketersediaan dan pemanfaatan fasilitas pengelolaan limbah 

(WHO, 2020c). Berdasarkan data Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

(KLHK), terjadi peningkatan limbah medis sekitar 30% hingga 50%. Peningkatan 

pesat jumlah pasien COVID-19 di Indonesia menyebabkan kebutuhan akan 

peralatan medis yang banyak, mengakibatkan peningkatan limbah medis B3 

menjadi signifikan di fasilitas pelayanan kesehatan (Ratnawati, 2020). Menurut 

WHO (2017), jumlah total sampah medis yang dihasilkan di Indonesia adalah 225 

ton/hari, dengan rata-rata 0,68 kilogram/tempat tidur/hari. Kemudian meningkat 

menjadi 294,66 ton/hari (Prasetiawan, 2020). Rumah Sakit Penyakit Infeksi 

(RSPI) Sulianti Saroso menunjukkan jumlah limbah medis yang dihasilkan 

mencapai 4.500 kilogram karena meningkatnya pasien COVID-19 yang dirawat 
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(Prihartanto, 2020). Pada tahun 2019 RS Medika Cikarang menghasilkan 47.904 

kilogram limbah medis B3 padat, kemudian pada Maret 2020 meningkat sebesar 

7,09% (Sholihah, Sjaaf & Djunawan, 2021). Rumah sakit di Sumatera Barat 

mengalami peningkatan limbah medis B3 padat hampir dua kali lipat, dengan 

angka tertinggi sebanyak 41.760 kilogram (Yolarita & Kusuma, 2020). 

Peningkatan jumlah limbah medis B3 padat di rumah sakit menimbulkan 

kekhawatiran seperti penularan berbagai penyakit, menjadi media hidup bagi 

vektor dan hewan pengerat, serta potensi pemanfaatan kembali secara ilegal oleh 

pihak yang tidak bertanggung jawab jika pengelolaan limbah tidak dilakukan 

sesuai standar (Kemenkes RI, 2021).  Selain itu, terdapat potensi penyebaran 

mikroorganisme yang resisten terhadap obat dari fasilitas kesehatan ke lingkungan 

melalui pengelolaan limbah medis B3 yang buruk (WHO, 2018b).  

Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia berdasarkan Profil 

Kesehatan Indonesia tahun 2020 sebanyak 12.831. Fasilitas pelayanan kesehatan 

yang melakukan pengelolaan limbah sesuai standar sebanyak 2.431 (18,9%). 

Jumlah tersebut belum mencapai target renstra 2020 yaitu sebanyak 2.600 fasilitas 

kesehatan yang melakukan pengelolaan limbah medis sesuai standar. Provinsi 

dengan persentase tertinggi adalah Bengkulu (43,5%), dan provinsi dengan 

persentase terendah adalah Papua (0,2%). Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

berada di posisi kedelapan dengan 29,1% (Kemenkes RI, 2021). 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang merupakan rumah sakit pemerintah 

tipe C dengan fasilitas dan pelayanan yang tersedia antara lain unit gawat darurat, 

rawat inap, rawat jalan/poliklinik, laboratorium, farmasi, radiologi, dan lain-lain. 

RSUD Depati Hamzah merupakan salah satu rumah sakit rujukan COVID-19 di 

Bangka Belitung dan rujukan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitar 

Pangkalpinang untuk melakukan pengelolaan limbah medis, sehingga terjadi 

peningkatan pada limbah limbah yang dihasilkan. Pengelolaan limbah harus 

sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 

Tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun Dari Fasilitas Kesehatan untuk menghindari 

kemungkinan potensi limbah medis mencemari lingkungan, menyebabkan 

kecelakaan kerja terhadap petugas, dan penularan penyakit.  
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Penelitian Yolarita dan Kusuma (2020) menunjukkan rumah sakit di 

Sumatera Barat pada masa pandemi COVID-19 telah melakukan pengelolaan 

limbah medis namun masih belum sesuai dengan standar. Masih terdapat rumah 

sakit yang tidak melakukan proses pengurangan dan pemilahan, penyimpanan 

limbah lebih dari dua hari dan tidak memiliki cold storage di TPS limbah B3, 

tidak melaksanakan desinfeksi terhadap limbah B3, tidak melaksanakan 

pengangkutan limbah menggunakan jalur khusus, tidak menggunakan troli 

khusus, serta memiliki insinerator yang tidak berizin bahkan sebagian besar 

rumah sakit tidak memiliki peralatan pengolahan limbah B3 sehingga harus 

melakukan kerjasama dengan pihak ketiga. 

Penelitian Trisnawati dan Suwandana (2021) menunjukkan beberapa 

rumah sakit di Nusa Tenggara Barat telah melakukan pengelolaan limbah medis 

B3 namun masih belum memenuhi standar. dalam proses pengumpulan limbah 

tidak didesinfeksi menggunakan desinfektan, pengangkutan limbah tidak 

menggunakan alat angkut khusus untuk limbah B3, petugas tidak menggunakan 

APD lengkap saat mengangkut limbah, troli dan TPS belum semua dilakukan 

pembersihan serta didesinfeksi, terdapat penyimpanan limbah medis melebihi 

2x24 jam karena kendala jarak tempuh pihak ketiga, beberapa rumah sakit tidak 

memiliki peralatan pengolahan limbah B3, serta memiliki insinerator yang tidak 

berizin dan telah lama tidak digunakan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, selama pandemi COVID-

19 RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang mengalami peningkatan limbah medis 

B3 padat, seperti masker bekas, APD, swab kit, jarum suntik, dan lain-lain. 

Limbah benda tajam seperti jarum suntik bisa mencapai puluhan kilogram dari 

proses vaksinasi massal. Peningkatan paling signifikan terjadi dengan 

menghasilkan sekitar 100 kilogram limbah alat suntik dan sekitar 1.200 kilogram 

limbah medis B3 padat lainnya. Rumah sakit telah melakukan pengelolaan limbah 

namun masih terdapat beberapa aspek yang belum sesuai dengan standar. 

Terdapat ruang tunggu untuk limbah medis sebelum dibakar terletak di sebelah 

insinerator, ruang tunggu tersebut dalam keadaan terbuka sehingga bisa diakses 

oleh siapapun, hewan, dan vektor. Rumah sakit juga tidak memiliki cold storage, 

sehingga limbah harus segera diproses dan tidak disimpan lebih dari dua hari. 
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Pengangkutan limbah tidak menggunakan jalur khusus, masih menggunakan jalur 

biasa yang dilewati oleh pasien dan pengunjung. Di area gedung baru rumah sakit 

ditemukan hanya ada satu tempat sampah yaitu tempat sampah non-B3, belum ada 

tempat sampah sesuai kategori limbah sehingga terjadi percampuran antara 

limbah medis B3 dan non-B3. 

Pengelolaan limbah medis B3 padat harus dilakukan dengan benar dan 

sesuai standar untuk menghindari dampak kesehatan, pencemaran lingkungan 

serta melindungi kesehatan pasien, petugas kesehatan, pekerja rumah sakit, dan 

masyarakat luas. Dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

Nomor 56 Tahun 2015, tahapan pengelolaan limbah medis B3 fasilitas pelayanan 

kesehatan meliputi pengurangan, pemilahan, penyimpanan, pengangkutan, 

pengolahan, dan penimbunan. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut tentang pengelolaan limbah medis B3 padat di Rumah Sakit Depati 

Hamzah Pangkalpinang dalam aspek pengurangan, pemilahan, penyimpanan, 

pengangkutan, pengolahan, dan penimbunan sampah berdasarkan Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 tentang Tata 

Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 

dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

1.2. Rumusan Masalah 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang merupakan rumah sakit pemerintah 

tipe C dengan fasilitas dan pelayanan yang tersedia antara lain unit gawat darurat, 

rawat inap, rawat jalan/poliklinik, laboratorium, farmasi, radiologi, dan lain-lain. 

RSUD Depati Hamzah merupakan salah satu rumah sakit rujukan COVID-19 di 

Bangka Belitung dan rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan di sekitar 

Pangkalpinang untuk melakukan pengelolaan limbah medis,  sehingga terjadi 

peningkatan pada limbah limbah yang dihasilkan. Pengelolaan limbah harus 

sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 

Tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun Dari Fasilitas Kesehatan untuk menghindari 

kemungkinan potensi limbah medis mencemari lingkungan, menyebabkan 

kecelakaan kerja terhadap petugas, dan penularan penyakit. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, selama pandemi COVID-

19 rumah sakit mengalami peningkatan limbah medis B3 padat, seperti masker 

bekas, APD, swab kit, jarum suntik, dan lain-lain. Limbah benda tajam seperti 

jarum suntik bisa mencapai puluhan kilogram dari proses vaksinasi massal. 

Peningkatan paling signifikan terjadi dengan menghasilkan sekitar 100 kilogram 

limbah alat suntik dan sekitar 1.200 kilogram limbah medis B3 padat lainnya. 

Rumah sakit telah melakukan pengelolaan limbah namun masih terdapat beberapa 

aspek yang belum sesuai dengan standar. Terdapat ruang tunggu untuk limbah 

medis sebelum dibakar terletak di sebelah insinerator, ruang tunggu tersebut 

dalam keadaan terbuka sehingga bisa diakses oleh siapapun, hewan, dan vektor. 

Rumah sakit juga tidak memiliki cold storage, sehingga limbah harus segera 

diproses dan tidak disimpan lebih dari dua hari. Pengangkutan limbah tidak 

menggunakan jalur khusus, masih menggunakan jalur biasa yang dilewati oleh 

pasien dan pengunjung. Di area gedung baru rumah sakit ditemukan hanya ada 

satu tempat sampah yaitu tempat sampah non-B3, belum ada tempat sampah 

sesuai kategori limbah sehingga terjadi percampuran antara limbah medis B3 dan 

non-B3. 

Pengelolaan limbah medis B3 padat harus dilakukan dengan benar dan 

sesuai standar untuk menghindari dampak kesehatan, pencemaran lingkungan 

serta melindungi kesehatan pasien, petugas kesehatan, pekerja rumah sakit, dan 

masyarakat luas. Dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

Nomor 56 Tahun 2015, tahapan pengelolaan limbah medis B3 fasilitas pelayanan 

kesehatan meliputi pengurangan, pemilahan, penyimpanan, pengangkutan, 

pengolahan, dan penimbunan. 

Dengan penjelasan diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah Bagaimana Pengelolaan Limbah Medis B3 Padat di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang Tahun 2022. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis pengelolaan limbah medis B3 padat yang dilakukan di 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi sumber dan jenis limbah medis B3 padat RSUD Depati 

Hamzah Pangkalpinang 

2. Mengetahui jumlah limbah medis B3 padat yang dihasilkan RSUD Depati 

Hamzah Pangkalpinang 

3. Menganalisis pengurangan (reduce, reuse, recycle) limbah medis B3 padat 

di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang 

4. Menganalisis proses pemilahan limbah medis B3 padat di RSUD Depati 

Hamzah Pangkalpinang 

5. Menganalisis proses penyimpanan limbah medis B3 padat di RSUD 

Depati Hamzah Pangkalpinang  

6. Menganalisis proses pengangkutan limbah medis B3 padat di RSUD 

Depati Hamzah Pangkalpinang  

7. Menganalisis proses pengolahan limbah medis B3 padat di RSUD Depati 

Hamzah Pangkalpinang  

8. Menganalisis proses penimbunan limbah medis B3 padat di RSUD Depati 

Hamzah Pangkalpinang 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Memperluas pengetahuan dan wawasan peneliti terhadap pengelolaan 

limbah medis B3 padat yang dilakukan oleh fasilitas pelayanan kesehatan 

terutama rumah sakit 

2. Mendapatkan pengalaman di lapangan selama proses penelitian mengenai 

pengelolaan limbah medis B3 padat 

3. Sebagai pemenuhan salah satu syarat menjadi sarjana Kesehatan 

Masyarakat 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Diharapkan dapat menambah referensi yang berguna untuk peningkatan 

ilmu pengetahuan 

2. Sebagai media untuk meningkatkan dan memperluas kerjasama antara 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan RSUD 

Depati Hamzah Pangkalpinang 
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1.4.3. Manfaat Bagi RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang 

Dengan dilakukannya penelitian di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang 

diharapkan dapat menjadi bahan acuan dan pertimbangan untuk evaluasi serta 

peningkatan mengenai pengelolaan limbah medis B3 padat kedepannya. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1.  Lingkup Lokasi 

 Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Depati Hamzah, Jl. Soekarno Hatta, 

Bukit Besar, Kec. Girimaya, Kota Pangkalpinang, Kepulauan Bangka Belitung 

33684. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

 Penelitian akan dilakukan bulan September 2022 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui pengelolaan limbah 

medis B3 padat di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang. Lingkup materi 

penelitian dibatasi hanya pada sumber limbah medis B3 padat, proses 

pengurangan limbah, pemilahan limbah, penyimpanan limbah, pengangkutan 

limbah, pengolahan limbah, dan penimbunan limbah. 
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