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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penyimpanan dan pengangkutan limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis padat di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan,
berdasarkan Permen LHK No. 56 Tahun 2015 dan Permen LHK No. 06 Tahun 2021. Latar
belakang menunjukkan peningkatan limbah medis B3 yang tidak terkelola dengan baik berpotensi
mencemari lingkungan dan membahayakan kesehatan, dengan data Kementerian Kesehatan RI
(2023) menunjukkan 60% fasilitas kesehatan belum memenuhi standar penyimpanan dan
pengangkutan. Metode penelitian melibatkan observasi langsung dan wawancara. Hasil observasi
menunjukkan tingkat kesesuaian 65% untuk penyimpanan dan 92% untuk pengangkutan. Temuan
utama dalam penyimpanan meliputi: ketidaksesuaian dalam klasifikasi kelompok limbah,
kurangnya simbol/label dan jumlah wadah yang cukup, tidak adanya fasilitas pendingin untuk
limbah patologis, drainase yang terhalang, wadah tanpa penutup, pengikatan limbah yang tidak
standar ("Telinga Kelinci”), dan kantong limbah yang terbuka. Sementara itu, dalam
pengangkutan, ketidaksesuaian utama adalah penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang tidak
lengkap oleh petugas. Penelitian ini merekomendasikan perbaikan dalam sistem pengelolaan
limbah medis padat B3 di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan untuk meningkatkan keamanan dan
kepatuhan terhadap standar yang berlaku.

Kata Kunci: Limbah B3 Medis, Penyimpanan, Pengangkutan, Rumah Sakit Restu Ibu,
Kepatuhan.

ABSTRACT

This research aims to evaluate the effectiveness of solid medical Hazardous and Toxic (B3) waste
storage and transportation at Restu Ibu Balikpapan Hospital, based on Ministry of Environment
and Forestry Regulation (Permen LHK) No. 56 of 2015 and No. 06 of 2021. The background
indicates that poorly managed B3 medical waste has the potential to pollute the environment and
endanger health, with Ministry of Health (Kemenkes RI) data (2023) showing that 60% of health
facilities do not meet storage and transportation standards. The research methodology involved
direct observation and interviews. Observation results showed a 65% compliance level for storage
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and 92% for transportation. Key findings in storage included non-compliance in waste group
classification, lack of symbols/labels and sufficient containers, absence of cooling facilities for
pathological waste, obstructed drainage, containers without lids, non-standard waste tying
("rabbit ear knot"), and open waste bags. Meanwhile, in transportation, the main non-compliance
was the incomplete use of Personal Protective Equipment (PPE) by officers. This study
recommends improvements in the solid medical B3 waste management system at Restu lbu
Balikpapan Hospital to enhance safety and compliance with applicable standards.

Keywords: Medical B3 Waste, Storage, Transportation, Restu Ibu Hospital, Compliance.

PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan memiliki peran vital dalam
menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. ~ Namun, seiring  dengan
kompleksitas layanan dan peningkatan
jumlah pasien, rumah sakit juga menjadi
penghasil limbah dalam jumlah besar,
termasuk limbah Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3) medis. Limbah medis B3 adalah
sisa suatu usaha dan/atau kegiatan yang
mengandung B3 yang Kkarena sifat,
konsentrasi, dan/atau jumlahnya, baik secara
langsung maupun tidak langsung, dapat
mencemarkan dan/atau merusak lingkungan
hidup, dan/atau membahayakan kesehatan
manusia. Jenis limbah ini mencakup limbah
infeksius, limbah patologis, limbah benda
tajam, limbah farmasi, limbah genotoksik,
limbah bahan kimia, limbah dengan
kandungan logam berat tinggi, dan wadah
bertekanan (Permen LHK No 56 tahun 2015
tentang tata cara dan persyaratan teknis
pengolahan limbah bahan berbahaya dan
beracun dari fasilitas pelayanan Kesehatan).

Volume limbah medis B3 terus
menunjukkan tren peningkatan seiring
dengan pertumbuhan fasilitas kesehatan dan
intensifikasi pelayanan medis. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2023 bahkan mencatat bahwa sekitar 60%
fasilitas kesehatan di Indonesia belum
sepenuhnya memenuhi standar dalam hal
penyimpanan dan pengangkutan limbah
medis B3. Kondisi ini menjadi perhatian
serius karena pengelolaan limbah medis B3
yang tidak memadai dapat menimbulkan
berbagai dampak negatif yang luas dan

multidimensional. Dari aspek kesehatan,
limbah ini berpotensi menjadi sumber
penularan penyakit infeksius, menyebabkan
keracunan, iritasi, hingga memicu penyakit
kronis seperti kanker akibat paparan zat
karsinogenik. Benda tajam bekas pakai dapat
menyebabkan cedera dan menularkan
penyakit melalui tusukan. Paparan terhadap
limbah sitotoksik, genotoksik, atau logam
berat dapat mengganggu sistem reproduksi
dan menyebabkan kerusakan organ vital pada
petugas maupun masyarakat sekitar.

Secara  lingkungan,  pembuangan
limbah B3 medis yang tidak sesuai standar
akan mencemari tanah, air, dan udara.
Sementara limbah padat yang ditimbun
sembarangan akan meresap ke dalam tanah,
mengurangi kesuburan, dan mencemari air
tanah yang menjadi sumber air minum
masyarakat.

Mengingat potensi bahaya yang
ditimbulkan, pengelolaan limbah medis B3 di
rumah sakit harus dilakukan secara
komprehensif, mulai dari  pemilahan,
pewadahan, penyimpanan, pengumpulan,
pengangkutan, hingga pengolahan akhir,
sesuai dengan peraturan perundang-undangan
yang berlaku. Di Indonesia, regulasi utama
yang mengatur pengelolaan limbah B3,
termasuk limbah medis, adalah Peraturan
Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan
(Permen LHK) Nomor 56 Tahun 2015
tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan
Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan,
yang kemudian diperkuat dan disempurnakan
olen Permen LHK Nomor 6 Tahun 2021
tentang Tata Cara Pengelolaan Limbah Bahan
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Berbahaya dan Beracun. Kedua peraturan ini
menetapkan standar yang ketat untuk setiap
tahapan pengelolaan, termasuk persyaratan
spesifik  untuk  fasilitas  penyimpanan
sementara dan prosedur pengangkutan
limbah.

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan
sebagai salah satu fasilitas kesehatan besar di
wilayahnya, memiliki tanggung jawab besar
dalam mengelola limbah medis B3 yang
dihasilkannya. Kepatuhan terhadap regulasi
menjadi indikator penting dalam menilai
efektivitas pengelolaan limbah. Evaluasi ini
menjadi  krusial untuk mengidentifikasi
kesenjangan antara praktik di lapangan
dengan standar yang ditetapkan, sehingga
dapat dirumuskan rekomendasi perbaikan
yang tepat guna demi terciptanya lingkungan
rumah sakit yang aman dan sehat, serta
meminimalkan dampak negatif terhadap
lingkungan dan masyarakat.

1. Urgensi Penelitian

Urgensi penelitian ini didasarkan pada
beberapa  aspek  fundamental yang
memerlukan perhatian serius, terutama terkait
dengan pengelolaan limbah B3 medis padat di
fasilitas kesehatan. Pertama, potensi risiko
kesehatan dan lingkungan yang melekat pada
limbah B3 medis sangat tinggi. Berbagai
penelitian telah secara konsisten
menunjukkan bahwa pengelolaan yang tidak
tepat dapat menyebabkan penyebaran infeksi,
paparan bahan kimia berbahaya, dan
pencemaran ekosistem. Oleh karena itu,
memastikan bahwa  setiap  tahapan
pengelolaan limbah, khususnya penyimpanan
dan pengangkutan, berjalan sesuai standar
adalah krusial untuk melindungi petugas
kesehatan, pasien, masyarakat sekitar, dan
lingkungan.

Kedua, meskipun telah ada regulasi
yang jelas seperti Permen LHK No. 56 Tahun
2015 dan Permen LHK No. 06 Tahun 2021,
implementasi di lapangan masih sering
menghadapi tantangan. Data dari
Kementerian Kesehatan RI yang
menunjukkan 60% fasilitas kesehatan belum
memenuhi  standar  penyimpanan  dan
pengangkutan adalah bukti nyata adanya
kesenjangan antara kebijakan dan praktik.

Penelitian ini  menjadi penting untuk

mengidentifikasi secara spesifik di mana letak

ketidakpatuhan tersebut di Rumah Sakit Restu

Ibu Balikpapan, sehingga intervensi yang

direncanakan dapat lebih terarah dan efektif.

Dengan mengevaluasi tingkat kepatuhan,

penelitian ini dapat menjadi cerminan kondisi

riill dan memberikan dasar bukti untuk
perbaikan.

Ketiga, urgensi penelitian ini juga
terletak pada aspek kepatuhan hukum dan
tanggung jawab institusi. Rumah sakit
memiliki kewajiban hukum untuk mengelola
limbahnya sesuai peraturan yang berlaku.
Ketidakpatuhan  tidak hanya berisiko
menimbulkan sanksi hukum, tetapi juga
merusak reputasi rumah sakit dan mengurangi
kepercayaan publik. Penelitian ini akan
membantu rumah sakit dalam memenuhi
kewajibannya dan meningkatkan
akuntabilitas dalam pengelolaan limbah B3.

Terakhir, hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan rekomendasi konkret dan
praktis yang dapat diterapkan langsung oleh
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan. Dengan
mengidentifikasi masalah spesifik dalam
penyimpanan dan pengangkutan (seperti
klasifikasi, pelabelan, wadah, fasilitas
pendingin, drainase, cara pengikatan, hingga
penggunaan APD), penelitian ini tidak hanya
menunjukkan masalah tetapi juga membuka
jalan bagi solusi yang efektif dan efisien. Ini
akan berkontribusi pada peningkatan sistem
manajemen limbah secara keseluruhan,
menuju  praktik yang lebih aman,
berkelanjutan, dan sesuai standar nasional.

2. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan urgensi
yang telah dipaparkan, penelitian ini memiliki
tujuan utama sebagai berikut:

a. untuk Mengetahui tingkat efektivitas
penyimpanan dan pengangkutan limbah
B3 medis padat di Rumah Sakit Restu Ibu
Balikpapan apakah telah sesuai dengan
Permen LHK No 56 Tahun 2015 dan
Permen LHK No. 06 Tahun 2021.

b. untuk mengetahui efektivitas
penyimpanan limbah B3 medis padat di
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan dan
dapat memberikan rekomendasi untuk
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perbaikan sistem pengelohan limbah
medis padat B3 yang lebih efektif dan
berkelanjutan berdasarkan Permen LHK
No 56 Tahun 2015 dan Permen LHK No
06 Tahun 2021.

c. Untuk mengetahui efektivitas
pengangkutan limbah B3 medis padat di
Rumah Sakit Restu lbu Balikpapan dan
dapat memberikan rekomendasi untuk
perbaikan sistem pengolahan limbah
medis padat B3 yang lebih efektif dan
berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini akan mengadopsi desain
deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk
mengevaluasi efektivitas penyimpanan dan
pengangkutan limbah Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3) medis padat di Rumah Sakit
Restu Ibu Balikpapan.

Pelaksanaan penelitian direncanakan
berlangsung selama 4 bulan dari maret-juni
2025 bertempat di fasilitas tempat
penyimpanan sementara (TPS) dan mobil
Armada pengangkut limbah B3 medis padat
limbah B3 di Rumah Sakit Restu Ibu
Balikpapan. Populasi penelitian mencakup
proses penyimpanan dan pengangkutan
limbah B3 medis padat dan seluruh pihak
yang terlibat langsung dalam penanganannya.
Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif.

Tabel 1 Definisi Operasional dan Kriteria
Objektif

No|Nariabel Pefinisi Qperasional Karglteria  |Cara Hasil

Qbisktif Pengukurag, Lkug

1| Pepyimpanan penyimpanan Lithah B3 adalah) Sumber Obseryasi, Item 1 Sesuai
Limbah B3 el Gosilitas, El. pomalatan) oo lohecklist,  dan(2.Tidak
"""" dan  komponen  pendukung i
Mefls T vane Gimoalm wmk O ek Sed
menampung, Limbah, B3 secara) Wadah wanancaa  [Dengan

pengolatan, v penimbpan| MRSt [HE Mo
jakhir 56 Tahun|
2015
2 ik I Limbah B3 adalah [Armada Observasi, Item|l. Sgsual,
lkeseluruhan kendaraan, (Tertup Terbuka

[Checklist, dan|2.Tidak

perlengkapan sistem pendukung, [Simbol

"""" dan prosedur operasional yang  |SOP elilodkan Sesva

Beracnn digunakan untuk melakukan  (Bongkar pat) wanansaa.  |\Rengan.
indahan Limbah B3 dari  |GPS

sumber (penghasil) ke fasilitas

[penerima (pengumpul, pengolah,

[pemanfaat, atau penimbunan) 06 Tahyn|

Pengambilan sampel akan mengguna-
kan teknik purposive sampling dan snowball
sampling. Informan kunci akan terdiri dari
Section Head K3RS, Section Head IPS RS,
Section Head Cleaning Servis dan Driver PT
BES limbah medis,

Pengumpulan data dilakukan melalui
triagulasi  teknik:  observasi  langsung
menggunakan lembar observasi terstruktur
untuk mencatat kondisi fasilitas dan prosedur;
wawancara  mendalam  semi-terstruktur
dengan informan kunci dan pendukung untuk
menggali pengetahuan, sikap, praktik, dan
hambatan; serta studi dokumentasi untuk
mengumpulkan data sekunder seperti SOP
dan laporan internal. Data yang terkumpul
akan diolah dengan tahapan transkripsi (untuk
wawancara), reduksi, penyajian, dan
verifikasi data triangulasi teknik. Analisis
data akan dilakukan secara deskriptif
kualitatif, meliputi analisis data untuk
mengidentifikasi tema dan pola,
perbandingan sistematis hasil observasi dan
wawancara dengan standar Permen LHK No.
56 Tahun 2015 dan No. 06 Tahun 2021 untuk
mengidentifikasi kesenjangan, serta
identifikasi faktor-faktor penyebab
ketidaksesuaian. Hasil analisis ini akan
menjadi dasar perumusan rekomendasi
perbaikan yang spesifik dan praktis bagi
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan
adalah salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan yang beroperasi di wilayah
Balikpapan, Kalimantan Timur. Sebagali
rumah sakit, setiap harinya institusi ini
menghasilkan  berbagai  jenis  limbah,
termasuk limbah non-medis dan limbah
medis, dengan limbah medis padat B3
menjadi kategori yang memerlukan perhatian
khusus karena  karakteristiknya  yang
berbahaya dan beracun. Pengelolaan limbah
B3 medis di rumah sakit ini secara umum
mengikuti tahapan yang diatur dalam
peraturan, yaitu mulai dari pengurangan,
penyimpanan sementara, pengangkutan,
pengumpulan, pemanfaatan, pengolahan dan
penimbunan hingga penyerahan kepada pihak
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ketiga untuk pengolahan akhir. Namun,

penelitian ini secara spesifik berfokus pada

tahapan penyimpanan dan pengangkutan,

yang merupakan mata rantai krusial dalam

meminimalkan risiko kontaminasi.

1. Hasil Efektivitas Penyimpanan Limbah
B3 Medis Padat

Efektivitas Penyimpanan

M sesuai

65%

M tidak
sesuai

Gambar 1. Diagram Penyimpanan

Berdasarkan hasil observasi awal dan
wawancara dengan informan, Rumah Sakit
Restu Ibu Balikpapan telah memiliki
beberapa prosedur dan fasilitas untuk
pengelolaan limbah B3 medis. Namun,
efektivitas pelaksanaannya perlu dievaluasi
lebih lanjut untuk memastikan kepatuhan
penuh terhadap regulasi dan praktik terbaik.
Peraturan yang menjadi acuan utama adalah
Permen LHK No. 56 Tahun 2015, yang secara
detail mengatur tata cara dan persyaratan
teknis pengelolaan limbah B3 dari fasilitas
pelayanan kesehatan. Kepatuhan terhadap
regulasi ini tidak hanya penting untuk aspek
legalitas, tetapi yang lebih utama adalah untuk
melindungi  kesehatan dan keselamatan
petugas, pasien, masyarakat sekitar, serta
kelestarian lingkungan. Efektivitas terhadap
penyimpanan limbah B3 medis padat di
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan
menunjukkan tingkat kesesuaian keseluruhan
sebesar 65%. Angka ini mengindikasikan
bahwa masih terdapat beberapa aspek krusial
dalam penyimpanan limbah yang belum
sepenuhnya  memenuhi  standar  yang
ditetapkan oleh Permen LHK No. 56 Tahun
2015. Temuan utama meliputi:

a) Klasifikasi kelompok limbah B3 Sering
terjadi pencampuran jenis limbah B3
dengan limbah Non-B3 berdasarkan Pasal
7 Ayat 2b Permen LHK No. 56 Tahun
2015, limbah harus disimpan dalam
wadah sesuai karakteristiknya. Namun,

pada praktiknya, penelitimenemukan
bahwa di Rumah Sakit Restu Ibu
Balikpapan belum sepenuhnya
disesuaikan dengan klasifikasi kelompok
limbah B3, baik karena keterbatasan
jumlah wadah, minimnya pelabelan,
maupun kurangnyapemahaman petugas,
serta kurangnya simbol/label jelas dan
jumlah wadah yang memadai, melanggar
Permen LHK No 56 Tahun 2015 Pasal 7
ayat 4. Hal ini menyulitkan pengelolaan
lanjutan dan  meningkatkan  risiko
kontaminasi.

b) KondisiFasilitas Penyimpanan: Tidak
tersedianya fasilitas pendingin untuk
limbah patologis (melanggar Permen
LHK No 56 Tahun 2015 Pasal 10 ayat 1
bagian a dan sistem drainase di TPS yang
terhalang limbah seperti limbah jeriken
HD. Akses yang tidak memadai ke sistem
drainase dapat menghambat kegiatan
pemeriksaan dan pembersihan, serta
meningkatkan risiko kebocoran limbah,
meningkatkan  risiko  infeksi, dan
pencemaran.

c) Praktik Penanganan: Wadah limbah
sering ditemukan tanpa penutup rapat dan
pengikatan kantong limbah tidak standar
("telinga kelinci”) atau bahkan terbuka,
berisiko tumpahan dan pajanan langsung
(melanggar Permen LHK No 56 Tahun
2015 Lampiran Il halaman 61, dan
Lampiran 111 bagian d.

2. Hasil Efektivitas
Limbah B3 Medis Padat

Pengangkutan

Efektivitas Pengangkutan

MW sesuai

M tidak sesuai

Gambar 2. Diagram Pengangkutan

Meskipun mencapai 92% kesesuaian,
satu temuan kritis adalah penggunaan Alat
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Pelindung Diri (APD) yang tidak lengkap
oleh petugas pengangkut limbah. Beberapa
petugas hanya mengenakan sarung tangan dan
masker tanpa apron atau sepatu bot,
meningkatkan risiko pajanan langsung
terhadap limbah berbahaya, melanggar
Permen LHK No 06 Tahun 2021.

3. Pembahasan Hasil Penelitian

Tingkat ketidaksesuaian dalam
penyimpanan (35%) menunjukkan masalah
serius yang perlu diperbaiki segera. Masalah
pada pada penyimpanan yaitu, Klasifikasi
pengelompokan limbah b3, pewadahan, dan
fasilitas penyimpanan limbah patologis,
sistem drainase, praktik penanganan limbah
B3 di TPS) merupakan pelanggaran prinsip
dasar pengelolaan limbah medis yang tidak
aman dan efisien, sejalan dengan temuan
penelitian sebelumnya (Nugraha dkk., 2022;
Himayati & Joko, 2022). Ini meningkatkan
risiko kesehatan bagi petugas, pasien, dan
lingkungan, serta berpotensi menimbulkan
sanksi hukum.

Dalam aspek pengangkutan, meskipun
sebagian besar prosedur sudah baik, kelalaian
dalam penggunaan APD lengkap oleh petugas
merupakan celah keamanan yang signifikan.
APD adalah benteng terakhir perlindungan
diri (WHO, 2024) dan ketidakpatuhan di sini
dapat menyebabkan kontaminasi langsung
terhadap bahaya infeksius dan bahan kimia.
Faktor penyebab  ketidaksesuaian ini
kemungkinan besar melibatkan kurangnya
pemahaman/kesadaran, keterbatasansarana/

KESIMPULAN

Penyimpanan limbah B3 medis padat di
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan belum
sepenuhnya  efektif dan  memerlukan
perbaikan yang signifikan. Penelitian ini
berhasil mengevaluasi efektivitas
penyimpanan berdasarkan Permen LHK No
56 tahun 2015 yang menunjukkan tingkat
kesesuaian 65% dan ketidak sesuaian 35%
dengan berbagai ketidakpatuhan, seperti
kurangnya kelengkapan wadah, tidak adanya
fasilitas pendingin untuk limbah patologis,
sistem drainase yang terhalang, serta masalah
penutupan wadah dan pengikatan limbah.

Sementara  itu, proses  pengangkutan
berdasarkan Permen LHK No 06 tahun 2021
menunjukkan efektivitas sebesar 92% dengan
ketidaksesuaian 8 %, dengan permasalahan
utama terletak pada penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) yang belum lengkap
oleh petugas. Berbagai temuan ini telah
mengidentifikasi faktor-faktor yang
berkontribusi pada ketidaksesuaian praktik di
lapangan, seperti kurangnya pemahaman,
ketersediaan sarana, dan pengawasan.
Dengan demikian, penelitian ini telah
mencapai tujuannya dalam memberikan
gambaran komprehensif mengenai kondisi
pengelolaan limbah B3 medis padat di Rumah
Sakit Restu Ibu, yang selanjutnya akan
menjadi dasar  untuk  merumuskan
rekomendasi perbaikan guna meningkatkan
kepatuhan terhadap standar regulasi dan
meminimalkan risiko terhadap kesehatan
serta lingkungan.
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