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ABSTRAK 

 

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menghasilkan limbah medis, sebagian 

di antaranya termasuk dalam kategori limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). Apabila tidak 

dikelola dengan baik, limbah ini dapat menimbulkan risiko serius terhadap kesehatan manusia dan 

pencemaran lingkungan. Oleh karena itu, pengelolaan limbah B3 di rumah sakit harus mengikuti 

ketentuan teknis yang berlaku. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengelolaan limbah 

medis padat di Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan, khususnya pada tahap penyimpanan 

dan pengangkutan, dengan mengacu pada Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

Nomor 56 Tahun 2015 dan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 6 Tahun 

2021. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan 

data melalui observasi lapangan, wawancara dengan petugas terkait, serta dokumentasi. Analisis 

data dilakukan menggunakan metode reduksi, penyajian data, dan penarikan kesimpulan dengan 

membandingkan kondisi eksisting dengan peraturan yang berlaku. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar aspek penyimpanan dan pengangkutan limbah medis padat di RS Dr. R. 

Hardjanto sudah sesuai dengan ketentuan. Namun, masih terdapat beberapa ketidaksesuaian, 

seperti pencampuran limbah benda tajam dengan limbah infeksius, kerusakan mesin pendingin 

pada Tempat Penyimpanan Sementara (TPS), ketiadaan sistem drainase, serta belum tersedianya 

APAR dan spillkit di area penyimpanan. Sementara itu, pengangkutan limbah medis oleh pihak 

ketiga (PT. BES) telah memenuhi persyaratan teknis dan legal sesuai Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 6 Tahun 2021. Secara umum, pengelolaan limbah medis 

padat di RS Dr. R. Hardjanto Balikpapan telah berjalan cukup baik, tetapi belum sepenuhnya 

sesuai dengan regulasi. Kekurangan terutama ada pada aspek pemisahan limbah, kelengkapan 

fasilitas pendukung, dan perawatan sarana penyimpanan. Rumah sakit perlu memperbaiki mesin 

pendingin TPS, menyediakan sistem drainase, menempatkan APAR dan spillkit di area strategis, 

serta meningkatkan pengawasan praktik pemisahan limbah sesuai kategori agar pengelolaan 

limbah B3 lebih aman dan sesuai regulasi. 

 

Kata Kunci: Limbah Medis Padat, Pengelolaan Limbah, Penyimpanan Limbah, 

Pengangkutan Limbah, Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 

Hospitals are healthcare facilities that generate medical waste, some of which falls into the 

category of Hazardous and Toxic Waste (B3). If not properly managed, this waste can pose serious 

risks to human health and cause environmental pollution. Therefore, B3 waste management in 

hospitals must comply with the applicable technical regulations. This study aims to analyze the 

management of solid medical waste at Dr. R. Hardjanto Hospital in Balikpapan, particularly in 

the storage and transportation stages, based on the Ministry of Environment and Forestry 

Regulation No. 56 of 2015 and No. 6 of 2021. The research employed a descriptive qualitative 

approach with data collection techniques including field observation, interviews with relevant 

personnel, and documentation. Data analysis was conducted using data reduction, data 

presentation, and conclusion drawing methods by comparing existing conditions with the 

applicable regulations. The results showed that most aspects of solid medical waste storage and 

transportation at Dr. R. Hardjanto Hospital complied with the regulations. However, several non-

conformities were identified, such as the mixing of sharp waste with infectious waste, 

malfunctioning of the cooling unit in the Temporary Storage Facility (TPS), the absence of a 

drainage system, and the lack of fire extinguishers (APAR) and spill kits in the storage area. 

Meanwhile, the transportation of medical waste by a third-party provider (PT. BES) complied with 

technical and legal requirements in accordance with Regulation No. 6 of 2021. Overall, the 

management of solid medical waste at Dr. R. Hardjanto Hospital in Balikpapan has been fairly 

good but has not yet fully complied with the regulations. The main shortcomings lie in waste 

segregation, the adequacy of supporting facilities, and maintenance of storage infrastructure. The 

hospital needs to repair the TPS cooling unit, provide a drainage system, place fire extinguishers 

and spill kits in strategic areas, and strengthen monitoring of waste segregation practices to 

ensure safer and regulation-compliant B3 waste management. 

Keywords: Solid Medical Waste, Waste Management, Waste Storage, Waste Transportation, 

Hospital. 

 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah lembaga atau 

fasilitas yang dirancang untuk memberikan 

perawatan, pengobatan, dan layanan medis 

kepada pasien yang membutuhkan perawatan 

medis dari profesional medis. Jumlah rumah 

sakit yang meningkat di Indonesia 

menyebabkan peningkatan jumlah limbah 

yang dihasilkan, termasuk limbah bahan 

berbahaya dan beracun. Sejak mulai 

beroperasi, rumah sakit telah menghasilkan 

dua jenis limbah, yaitu limbah non-medis 

yang juga dikenal sebagai limbah rumah 

tangga, serta limbah medis yang termasuk 

dalam kategori limbah bahan berbahaya dan 

beracun (B3). 

Berdasarkan analisis WHO (2022), 

Sekitar 30 persen fasilitas kesehatan, di mana 

60 persennya berada di negara-negara 

berkembang, belum memiliki sarana 

memadai untuk mengelola limbah medis. 

Kondisi ini berisiko bagi masyarakat sekitar 

tempat pembuangan limbah medis yang tidak 

terkelola, karena dapat terpapar udara 

tercemar dari pembakaran, penurunan 

kualitas air, maupun serangan hama pembawa 

penyakit.  

Di Jalingo, ibu kota Nigeria, belum 

tersedia tempat pembuangan sampah resmi. 



https://jurnal.d4k3.uniba-bpn.ac.id/index.php/identifikasi 11 

 

Akibatnya, keberadaan lokasi pembuangan 

terbuka yang ilegal mendorong banyak 

pemulung untuk mengumpulkan baik sampah 

rumah tangga maupun limbah yang berasal 

dari fasilitas kesehatan. Insinerator rumah 

sakit di Negara Bagian Taraba, yang 

disediakan sebagai bagian dari intervensi 

WHO, telah mengalami kerusakan. Selain itu, 

Nigeria masih menghadapi keterbatasan 

dalam penyediaan pelatihan terkait 

pengelolaan limbah medis. 

Hasil penelitian mengenai pengelolaan 

limbah di rumah sakit di Indonesia 

menunjukkan bahwa sebagian besar rumah 

sakit, sekitar 80,7%, telah melakukan 

pemisahan antara limbah medis dan non-

medis. Namun, terkait penggunaan wadah 

penyimpanan, hanya sekitar 20,5% yang 

memanfaatkan wadah khusus dengan warna 

dan simbol berbeda sebagai penanda. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan 

pada bulan Mei 2025, peneliti mendapat 

temuan tempat penyimpanan sementara 

(TPS) limbah B3 mengalami kebocoran pada 

bagian atap. Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto 

Balikpapan menyediakan layanan rawat inap, 

rawat jalan, gawat darurat, medical check-up, 

serta pelayanan persalinan. Dari berbagai 

kegiatan tersebut, rumah sakit ini 

menghasilkan limbah B3 yang berpotensi 

merusak lingkungan jika pengelolaannya 

tidak dilakukan secara tepat. 

Adapun tujuan dalam penelitian ini 

adalah untuk menganalisis pengelolaan 

limbah bahan berbahaya dan beracun medis 

pada Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto di 

Balikpapan. 

 

METODE PENELITIAN 

Fokus penelitian ini diarahkan pada 

tahap penyimpanan dan pengangkutan limbah 

medis padat di Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto 

Balikpapan. Kedua tahapan ini dipilih karena 

memiliki peran krusial dalam mencegah 

terjadinya pencemaran lingkungan maupun 

risiko penularan penyakit dari limbah medis.  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Dr. R. Hardjanto Balikpapan, yang beralamat 

di Jl. Tj. Pura No.1, Klandasan Ulu, 

Kecamatan Balikpapan Kota, Kota 

Balikpapan, Kalimantan Timur 76111. 

Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan yang 

sedangkan penulis Tugas Akhir akan 

dilaksanakan kurang lebih 4 bulan terhitung 

mulai dari bulan Februari – Mei 2025.  

Proses pengumpulan data dilakukan 

dengan berlandaskan pada rumusan masalah 

dan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh 

melalui observasi langsung terhadap 

pengelolaan limbah medis padat serta 

wawancara dengan HSE rumah sakit, petugas 

pengelola limbah medis, petugas operasional, 

dan petugas pihak ketiga dari PT. BES 

sebagai pengangkut limbah B3. Sedangkan 

data sekunder diperoleh dari dokumen yang 

telah tersedia di Rumah Sakit Dr. R. 

Hardjanto Balikpapan, meliputi manifest, 

surat izin TPS, perjanjian kerja sama antara 

rumah sakit dan pihak ketiga pengangkut 

limbah, serta izin operasional perusahaan 

pengangkut.  

Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan pendekatan deskriptif 

kualitatif, yaitu dengan menjelaskan dan 

menguraikan fenomena yang ditemukan di 

lapangan secara sistematis dan mendalam. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil observasi berupa Item 

Checklist yang sudah dilakukan peneliti yaitu 

Penyimpanan dan Pengangkutan Limbah 

Bahan Berbahaya dan Beracun dengan 33 

poin penilaian. 21 poin penilaian pada 

Penyimpanan dan 12 poin penilaian pada 

pengangkutan. 

Setelah peneliti melakukan observasi 

langsung, peneliti menemukan bahwa dari 21 

poin penilaian, Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto 

Balikpapan telah memenuhi 16 poin dari 

penilaian penyimpanan limbah berbahaya dan 

beracun, yang kemudian di presentasekan 

menggunakan perhitungan skala guttman 

maka ditemukan hasil dari nilai kesesusaian 

pada penyimpanan limbah B3 medis sebagai 

berikut:  

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝑆𝑘𝑜𝑟 =
16

21
𝑥 100% = 76.19% 

yang kemudian dibulatkan menjadi 76%. 

Berdasarkan hasil persentase, Rumah Sakit 
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Dr. R. Hardjanto Balikpapan termasuk dalam 

kategori baik dalam penerapan penyimpanan 

limbah bahan berbahaya dan beracun. 

Setelah peneliti melakukan observasi 

langsung, peneliti menemukan bahwa dari 12 

poin penilaian, PT. BES sebagai pihak 

pengangkut limbah B3 telah memenuhi 

seluruh indikator penilaian terkait 

penyimpanan limbah berbahaya dan beracun. 

Hasil tersebut kemudian dipresentasikan 

melalui perhitungan Skala Guttman, sehingga 

diperoleh nilai kesesuaian pengangkutan 

limbah medis B3 sebagai berikut: 

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝑆𝑘𝑜𝑟 =
12

12
𝑥 100% = 100%. 

Berdasarkan hasil observasi terhadap 

kegiatan pengangkutan limbah medis B3 di 

Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan, 

seluruh aspek teknis dan administratif telah 

berjalan sesuai dengan ketentuan dalam 

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan Nomor 6 Tahun 2021. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

tiga informan yang terlibat dalam pengelolaan 

limbah B3 di Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto 

Balikpapan mengungkapkan beberapa isu 

penting yang mendukung temuan dari hasil 

observasi, khususnya dalam aspek teknis 

penyimpanan limbah medis.  

a. Tidak tersedianya APAR di area TPS 

Limbah B3 

b. Ketidaktersediaan spillkit di area TPS 

Limbah B3 

c. Kebocoran atap TPS Limbah B3 

d. Bercampurnya limbah beda tajam 

dengan limbah lain. 

e. Kerusakan mesin pendingan 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini mengindikasikan 

bahwa penyimpapan limbah medis padat di 

Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan 

telah dilaksanakan dengan cukup baik dan 

sejalan dengan ketentuan yang diatur dalam 

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015. Pada 

aspek penyimpanan, tercapai tingkat 

kesesuaian sebesar 76% (17 dari 21 

indikator), meskipun masih ditemukan 

kekurangan seperti pencampuran limbah 

tajam, kerusakan mesin pendingin, ketiadaan 

drainase, serta belum tersedianya peralatan 

penanganan darurat di area TPS Limbah B3.  

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

pengangkutan limbah medis padat di Rumah 

Sakit Dr. R. Hardjanto telah berjalan optimal 

dan sesuai seluruh ketentuan Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

Nomor 6 Tahun 2021. Prosesnya 

dilaksanakan oleh pihak ketiga berizin dengan 

kendaraan khusus yang memenuhi standar 

keselamatan, serta didukung prosedur 

operasional dan dokumentasi yang lengkap. 

Tidak ditemukan ketidaksesuaian, sehingga 

pengangkutan dinilai aman, tertib, dan patuh 

regulasi. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa secara keseluruhan pengelolaan 

limbah B3 medis padat di Rumah Sakit Dr. R. 

Hardjanto Balikpapan telah terlaksana dengan 

baik, khususnya dalam aspek pengangkutan, 

namun masih memerlukan upaya peningkatan 

pada aspek penyimpanan guna memastikan 

kepatuhan penuh terhadap regulasi dan 

menjamin keselamatan kerja serta 

perlindungan lingkungan secara 

berkelanjutan 
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