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ABSTRAK

Rumah Sakit merupakan instansi kesehatan yang memiliki banyak instalasi dan tidak
pernah terlepas dari timbulan limbah padat (medis dan non-medis) rumah sakit. Aktivitas
rumah sakit akan menghasilkan sejumlah hasil samping berupa limbah, baik limbah padat,
cair dan gas yang mengandung patogen, zat kimia serta alat kesehatan yang pada umumnya
bersifat berbahaya dan beracun. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis sistem
pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Tahun 2020, mengidentifikasi karakteristik limbah bahan berbahaya dan beracun pada
masing-masing sumber limbah di Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
dengan standar yang ada. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1204 tahun
2004 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, pengelolaan limbah dapat dilakukan
dengan minimisasi limbah dengan cara mengurangi bahan (reduce), menggunakan kembali
(reuse) dan daur ulang (recycle), melakukan pemilahan dan pewadahan antara limbah medis
dan non-medis, pengumpulan dengan troli yang kuat dan tertutup serta melakukan pengolahan
limbah agar aman sebelum dibuang ke lingkungan, Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan RI Nomor: P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode kualitatif.

Pengumpulan data menggunakan teknik checklist, observasi, dan wawancara
mendalam sedangkan analisis data diolah dengan teknik kualitatif untuk menggambarkan
upaya pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan yang selanjutnya dibandingkan dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan RI Nomor: P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Hasil
penelitian menunjukkan Rumah Sakit Dr. Kanujosos Djatiwibowo Balikpapan sudah sesuai
dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI Nomor: P.56/Menlhk-
Setjen/2015. Berdasarkan hasil tabulasi persentase diketahui pengelolaah limbah medis di
Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan yaitu sebanyak 72,22% sesuai dengan
Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI Nomor: P.56/Menlhk-Setjen/2015
sementara diketahui sebanyak 27,78 belum sesuai.

Kata Kunci: Analisis, Bahan Berbahaya Beracun, Pengelolaan Limbah Medis
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ABSTRACT

Hospitals are health institutions that have many installations and are never separated from the
generation of solid waste (medical and non-medical) hospitals. Hospital activities will produce a
number of by-products, both solid, liquid and gaseous waste containing pathogens, chemicals and
generally dangerous and dangerous medical devices. The purpose of this study was to analyze the
medical waste management system at Dr. Hospital. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Year 2020,
Identification of hazardous waste characteristics at each waste source at Dr. Hospital. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan with existing standards. Based on the Decree of the Minister of Health of the
Republic of Indonesia Number 1204 of 2004 concerning Hospital Environmental Health, waste
management can be carried out by minimizing waste by reducing materials, reusing and recycling,
sorting and storing medical and non-medical waste. , collection with strong and closed trolleys and
processing waste to be safe before being discharged into the environment, Regulation of the Minister
of Environment and Forestry Number: P.56/Menlhk-Setjen/2015 concerning Procedures and
Technical Requirements for Management of Hazardous and Toxic Waste from Facilities Health
services. This research is a qualitative research with qualitative methods.

The data collection used checklist, observation, and in-depth interviews, while the data analysis was
processed using qualitative techniques to describe the efforts to manage medical solid waste at Dr.
Hospital. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan which is then compared with the Regulation of the
Minister of Environment and Forestry of the Republic of Indonesia Number: P.56/Menlhk-Setjen/2015
concerning Procedures and Technical Requirements for Management of Hazardous and Toxic Waste
from Health Service Facilities. The results showed that Dr. Hospital. Kanujosos Djatiwibowo
Balikpapan is in accordance with the Regulation of the Minister of Environment and Forestry of the
Republic of Indonesia Number: P.56/Menlhk-Setjen/2015. Based on the results of the percentage
tabulation, it is known that the management of medical waste at Dr. Hospital. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan, which is as much as 72.22% in accordance with the Regulation of the Minister of
Environment and Forestry of the Republic of Indonesia Number: P.56/Menlhk-Setjen/2015 while it is
known that 27.78 are not appropriate.

Keywords: Analysis, Toxic Hazardous Materials, Medical Waste Management

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan sarana

upaya kesehatan dalam menyelenggarakan

kegiatan pelayanan kesehatan dan

merupakan institusi penyedia jasa

pelayanan yang kompleks perlu dikelola

secara profesional terhadap sumber daya

manusianya, rumah sakit juga merupakan

pusat pelayanan kesehatan masyarakat,

pendidikan serta penelitian kedokteran

diselenggarakan. Aktivitas rumah sakit

akan menghasilkan sejumlah hasil samping

berupa limbah, baik limbah padat, cair dan

gas yang mengandung patogen, zat kimia

serta alat kesehatan yang pada umumnya

bersifat berbahaya dan beracun.

Menurut Undang-Undang Nomor 44

Tahun 2009, rumah sakit harus melakukan

upaya pengelolaan lingkungan di rumah

sakit melalui pelaksanaan pengelolaan

limbah. Berdasarkan Keputusan Menteri

Kesehatan RI Nomor 1204 tahun 2004
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tentang Kesehatan Lingkungan Rumah

Sakit, pengelolaan limbah dapat dilakukan

dengan minimisasi limbah dengan cara

mengurangi bahan (reduce), menggunakan

kembali (reuse) dan daur ulang (recycle),

melakukan pemilahan dan pewadahan

antara limbah medis dan non-medis,

pengumpulan dengan troli yang kuat dan

tertutup serta melakukan pengolahan

limbah agar aman sebelum dibuang ke

lingkungan.

Hasil studi pengolahan limbah rumah

sakit di Indonesia menunjukkan untuk

pengelolaan limbah padat, sebagian besar

ternyata telah melakukan pemisahan antara

limbah medis dan non-medis (80,7%),

tetapi dalam masalah pewadahan sekitar

20,5% yang menggunakan pewadahan

khusus dengan warna dan lambang yang

berbeda. Salah satu rumah sakit yang

melakukan kegiatan dan penghasil limbah

adalah Rumah Sakit Umum Daerah Dr.

Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan yang

berlokasi di Jalan MT. Haryono Nomor

656 Batu Ampar Kota Balikpapan. Rumah

sakit beroperasi setiap hari melakukan

kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat

di Kota Balikpapan. Berdasarkan bahaya

atau tidaknya limbah rumah sakit dapat

digolongkan menjadi dua, yaitu limbah

non-medis dan limbah padat medis.

Limbah padat medis adalah limbah

padat yang terdiri dari limbah infeksius,

limbah patologi, limbah benda tajam,

limbah farmasi, limbah sitoksis, limbah

kimia, limbah radioaktif, limbah kontainer

bertekanan, dan limbah dengan kandungan

logam berat yang tinggi. Oleh karena itu

seharusnya setiap kegiatan rumah sakit

khususnya tentang pengelolaan limbah

harus memperhatikan Undang-Undang

Nomor 32 Tahun 1999 tentang Analisis

Dampak Lingkungan dan Peraturan

Pemerintah Nomor 27 Tahun 2012 tentang

Izin Lingkungan serta Undang-Undang

Nomor 32 Tahun 2009 tentang Pengolahan

dan Perlindungan Lingkungan Hidup

(PPLH). Pengelolaan limbah yang tidak

baik dapat memberikan dampak buruk

kepada manusia termasuk pekerjanya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan

pendekatan penelitian deskripsi dengan

tujuan agar dapat mendeskripsikan dan

menganalisis fenomena, peristiwa,

kejadian dan pemikiran orang lain secara

individu maupun secara kelompok

sehingga dapat memperkaya khasanah

pengetahuan secara praktis dari praktisis

yang bertugas di lapangan. Jenis penelitian

yang digunakan dalam penelitian ini

adalah penelitian deskriptif kualitatif

dengan pendekatan observasional.

Pada Penelitian ini diambil sebanyak

3 (Tiga) pekerja di bagian Instalasi Kesling

termasuk Kepala Instalasi Kesling,
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Pengawas Lapangan, dan Pegawai Bagian

Sanitarian. Ketiga informan berhubungan

langsung dengan judul penelitian yang

diambil oleh penulis.

Analisis data dalam penelitian ini

dilakukan untuk menganalisis pengelolaan

limbah padat medis. Analisis data dalam

penelitian ini yaitu untuk Mengetahui

pengelolaan awal limbah padat medis

hingga proses akhir pengelolaan lombah

padat medis, kemudian hasil penelitian

tersebut dibandingkan dengan regulasi

Peraturan Menteri Lingungan Hidup dan

Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

P.56/Menlhk-Setjen/2015 Tentang Tata

Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan

Limbah Bahan Berbahaya Beracun dari

Fasilitas Pelayanan Kesehatan

dibandingkan dengan regulasi Peraturan

Menteri Lingungan Hidup dan Kesehatan

Republik Indonesia Nomor: P.56/Menlhk-

Setjen/2015 Tentang Tata Cara dan

Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah

Bahan Berbahaya Beracun dari Fasilitas

Pelayanan Kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengelolaan limbah padat medis di

Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo

disesuaikan dengan dengan PERMEN RI

Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015 dan

pernyataan dari informan.

Dari hasil wawancara 3 informan dan

observasi, diketahui bahwa hasil observasi

menunjukkan pengelolaan limbah padat

medis di rumah sakit sudah sesuai dengan

PERMEN RI Nomor P.56/Menlhk-Setjen/

tahun 2015, yaitu mulai dari karakteristik

limbah yang dibagi menjadi 3 yaitu ada

limbah medis infeksius, non infeksius dan

B3, dari 3 karakteristik limbah tersebut

sudah dipilah menurut resikonya yaitu

untuk limbah medis infeksius di tempatkan

pada kantong plastik kuning, limbah non-

infeksius ditempatkan di kantong plastik

hitam, dan untuk B3 ditempatkan pada

kotak disposafe. Setelah dilakukan

pengarakterikstikan dan pemilahan limbah

medis, kemudian dilakukan pengambilan

limbah medis dari ruangan menuju

insinerator untuk dilakukan pembakaran

limbah medis setlah limbah dibakar hasil

pembakaran lalu disimpan setelah

disimpan limbah kemudian diangkut oleh

pihak ketiga (PPLI). Semetara dari hasil

wawancara di atas menunjukan bahwa

Rumah Sakit Umum Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan telah melakukan

proses pengurangan penggunaan Bahan

Berbahaya Beracun (B3) dengan cara

mengurangi penggunaan material yang

mengandung Bahan Berbahaya Beracun

(B3) sesuai dengan PERMEN RI Nomor

P.56/Menlhk-Setjen/2015. Akan tetapi

tidak semua bahan material bisa di

gantikan dengan bahan material yang tidak

mengandung Bahan Berbahaya Beracun
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(B3). Sementara untuk jalur khusus

pengangkutan menunjukan bahwa Rumah

Sakit Umum Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan belum memiliki jalur khusus

untuk pengangkutan limbah padat medis

menuju insonerator, tidak sesuai dengan

PERMEN RI Nomor P.56/Menlhk-

Setjen/2015. Selain Jalur khusus rumah

Sakit Umum Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan juga belum memiliki fasilitas

penyimpanan khusus untuk menyimpan

limbah padat medis. Untuk jaminan

Kesehatan dan penunjang pelindungan diri

Rumah Sakit Umum Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan telah

memberikan jaminan kesehatan

persorangan seperti alat pelindung diri dan

fasilitas hygiene perorangan, tetapi tidak

mendapatkan imunisasi sesuai dengan

PERMEN RI Nomor P.56/Menlhk-

Setjen/2015. Dari hasil wawancara di atas

menunjukan bahwa Rumah Sakit Umum

Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

pengangkutan limbah padat medis belum

memiliki jalur khusus yang bisa

menggunakan kendaraan bermotor.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Bedasarkan hasil penelitian diketahui

pengelolaan limbah padat medis di Rumah

Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan sebagai berikut:

1. Pemilahan dan Perwadahan

Pemilahan dan pewadahan limbah

padat medis di Rumah Sakit Dr.

Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

sudah memenuhi syarat PERMEN RI

Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015,

karena Rumah Sakit Dr. Kanujoso

Djatiwibowo telah melakukan proses

pemilahan dan pewadahan terhadap

limbah padat medis dengan cara

memisahkan limbah padat medis

berdasarkan jenis dan karakteristik

limbah medis padat.

2. Penyimpanan sementara

Tempat penyimpanan sementara untuk

limbah padat medis di Rumah Sakit

Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan belum memenuhi syarat

PERMEN RI Nomor P.56/Menlhk-

Setjen/2015, karena Rumah Sakit

belum memiliki fasilitas penyimpanan

sementara untuk menyimpan limbah

padat medis sebelum di lakukan

pembakaran dan hanya di letakan di

luar ruang pembakaran insinerator.

3. Pembakaran

Pembakaran limbah padat medis di

Rumah Sakit Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan sudah

memenuhi syarat karena sudah

memiliki ruang insinerator sendiri dan

sudah memiliki izin pengoperasian.

B. SARAN
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Berdasarkan analisis data,

pembahasan, penelitian, dan pengamatan

serta kesimpulan yang telah diuraikan,

maka selanjutnya penulis mengajukan

beberapa saran dan semoga dapat

bermanfaat, yaitu:

1. Untuk pengelolaan limbah padat

medis di Rumah Sakit Dr. Kanujoso

Djatiwibowo sudah 72,22% sesuai

dengan Peraturan Menteri dan 27,78

belum sesuai, saran untuk kedepannya

agar pihak manajemen rumah sakit

meningkatkan beberapa aspek dan

faktor yang belum sesuai dalam

pengolahan limbah.

2. Manajemen rumah sakit harus

memberikan sosialisasi dan edukasi

terhadap karyawan terutama untuk

karyawan yang melakukan pekerjaan

menangani limbah padat medis agar

memiliki pengetahuan yang lebih

tentang bahaya dari limbah padat

medis yang ada di Rumah Sakit Dr.

Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

3. Untuk fasilitas penyimpanan limbah

padat medis, rumah sakit perlu

membangun fasilitas penyimpanan

limbah padat medis sebelum

pemusnahan limbah medis.

4. Untuk jalur khusus, pihak rumah sakit

perlu membangun jalur khusus agar

lebih steril dan tidak mengaggu jalur

umum harus ada jalur khusus

pengakutan limbah padat medis.
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