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ABSTRAK
RSUD M.Th.Djaman sebagai rumah sakit rujukan di Kabupaten Sanggau menghasilkan limbah

Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) baik padat maupun cair dari berbagai aktivitas pelayanan
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis limbah B3 yang dihasilkan,
mengevaluasi pengelolaan limbah medis padat dan cair serta memberikan rekomendasi berdasarkan
peraturan yang berlaku. Metode yang digunakan meliputi pengisian lembar checklist, observasi dan
wawancara untuk setiap tahapan limbah medis padat dan melakukan uji laboratorium pada IPAL
yang dimiliki oleh RSUD M.Th.Djaman. Hasil menunjukkan pengelolaan limbah medis padat
tergolong baik (73,92%), namun pemisahan limbah dari sumber perlu ditingkatkan. Pengelolaan
limbah caiar melalui IPAL masih kurang optimal untuk limbah medis dan uji laboratorium
menunjukkan kandungan BODs 17 mg/L, COD 56.7 mg/L, Ammonia 23.4 mg/L, Nitrogen 31.5
mg/L, dan minyak dan Lemak 11.1 mg/L. Pengujian in-situ untuk parameter pH dan Suhu, nilai suhu
di inleet menunjukkan angka 25°C dan outlet 30°C. Nilai pH menunjukkan angka 9,4 untuk di inlet
dan outlet. RSUD M.Th.Djaman perlu menerapkan pemisahan limbah medis dari sumbernya sesuai
dengan kategori limbah, memperbaiki sistem pengolahan, melakukan evaluasi dan monitoring rutin

pengelolaan limbah secara berkala.

Kata Kunci : Limbah B3, Limbah medis, Pengelolaan limbah
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ABSTRACT

RSUD M.Th.Djaman as a referral hospital in Sanggau Regency produces both solid and liquid
Hazardous and Toxic Material waste from various health service activities. This study aims to
identify the types of hazardous and toxic waste generated, evaluate the management of solid and
liquid medical waste and provide recommendations based on applicable regulations. The methods
used include filling out checklist sheets, observation and interviews for each stage of solid medical
waste and conducting laboratory tests on WWTP owned by M.Th.Djaman Hospital. The results show
that solid medical waste management is relatively good (73.92%,), but the separation of waste from
the source needs to be improved. The management of wastewater through WWTP is still less than
optimal for medical waste and laboratory tests show the content of BODS5 17 mg/L, COD 56.7 mg/L,
Ammonia 23.4 mg/L, Nitrogen 31.5 mg/L, and Oil and Fat 11.1 mg/L. In-situ testing for pH and
temperature parameters, the temperature value in the inlet showed 25°C and outlet 30°C. The pH
value showed 9.4 for the inlet and outlet. RSUD M.Th.Djaman needs to implement the separation of
medical waste from its source according to the waste category, improve the processing system,
conduct routine evaluation and monitoring of waste management on a regular basis.

Keywords: Hazardous waste, Medical waste, Waste management
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesadaran dan kepedulian masyarakat akan pentingnya kesehatan
menyebabkan kebutuhan layanan rumah sakit yang bermutu semakin meningkat
dari tahun ke tahun. Rumah sakit menjadi tempat berkumpulnya orang sakit
maupun orang sehat yang memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan.
Dalam menjalankan fungsi operasionalnya rumah sakit memberikan dampak positif
bagi masyarakat yaitu sebagai sarana upaya perbaikan kesehatan yang
melaksanakan kesehatan sekaligus sebagai lembaga pendidikan tenaga kesehatan
dan penelitian. Namun, di sisi lain rumah sakit memberikan berbagai dampak
negatif berupa pencemaran dari limbah buangan yang berbentuk padat, cair dan gas
yang berasal secara langsung dari pelayanan medis, apabila pengelolaan limbahnya
tidak dikelola dengan baik sesuai dengan prinsip-prinsip pengelolaan lingkungan
secara menyeluruh (Gayani, 2017).

Dalam melaksanakan berbagai kegiatannya, rumah sakit memproduksi limbah
yang dikategorikan dalam limbah non-medis (limbah domestik) dan limbah medis
B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun). Pengelolaan limbah merupakan suatu usaha
untuk mengolah kembali limbah yang telah dibuang, seperti didaur ulang atau
menghilangkan/menurunkan kandungan yang berbahaya pada limbah sehingga
tidak menurunkan kualitas lingkungan sekitar pada saat dibuang ke lingkungan.
Seiring dengan bertambahnya jumlah rumah sakit di Indonesia maka bertambah
pula jumlah produksi limbah. Kondisi ini memperbesar tercemarnya lingkungan
sekitar serta dapat menyebabkan kecelakaan kerja dan penularan penyakit jika tidak
dikelola dengan baik (Putri, 2022).

Limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) adalah limbah yang mengandung
bahan berbahaya atau beracun yang karena sifat dan atau konsentrasinya,
jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung dapat mencemari dan atau
merusak lingkungan hidup, membahayakan lingkungan hidup. Limbah B3

memiliki sifat reaktif, eksplosif, mudah terbakar dan beracun (Pertiwi, 2017).



Limbah B3 kemudian dibagi menjadi limbah medis padat dan limbah medis cair.
Limbah medis padat dapat berupa jarum suntik, selang infus, benang operasi, botol
obat, sarung tangan, perban, silet bedah dan benda padat lainnya yang bersifat
infeksius (Wowiling dkk, 2023) . Sedangkan limbah medis cair merupakan limbah
sisa kegiatan rumah sakit yang berasal dari seluruh aktifitas rumah sakit, kegiatan
laboratorium, praktek bedah, produk farmasi dan sisa limbah cair lainnya yang
bersifat infeksius (Sumisih, 2010).

Rumah Sakit Umum Daerah M. Th. Djaman merupakan rumah sakit Tipe C di
Kabupaten Sanggau, dan menjadi pusat rujukan pelayanan kesehatan di daerah
Sanggau dan sekitarnya, terutama wilayah yang dekat dengan perkotaan. Seiring
dengan hak setiap orang untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang baik, serta
memperhatikan Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, maka
RSUD M. Th. Djaman menyelenggarakan segala upaya fasilitas kesehatan yang
diberikan adalah yang terbaik. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan
evaluasi mengenai pengelolaan limbah agar tidak terjadi pencemaran lingkungan
pada rumah sakit. Selain itu penelitian juga bertujuan untuk mengidentifikasi
limbah yang dihasilkan dan memberikan rekomendasi pengelolaan sesuai dengan

peraturan yang berlaku.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang dan pedoman melalui Peraturan Menteri

Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020 tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah maka uraian masalah adalah sebagai

berikut :

1. Apa saja limbah Bahan Berbahaya dan Beracun padat dan cair yang dihasilkan
oleh Rumah Sakit M. Th. Djaman di Kabupaten Sanggau?

2. Bagaimana pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun padat dan cair
Rumah Sakit M. Th. Djaman di Kabupaten Sanggau apakah sudah memenuhi

Peraturan Pemerintah?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujan dilakukannya penelitian ini adalah :

1. Mengidentifikasi limbah Bahan Berbahaya dan Beracun yang dihasilkan oleh

rumah sakit.



1.4

Mengetahui pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun rumah sakit
tersebut dan menganalisa dengan peraturan yang berlaku.

Menganalisa pengolahan limbah cair Bahan Berbahaya dan Beracun rumah
sakit tersebut.

Memberikan laporan evaluasi dan rekomendasi pengelolaan pada limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun kepada rumah sakit daerah M. Th. Djaman.

Batasan Masalah
Untuk memberikan arahan yang lebih baik serta memudahkan penyelesaian

masalah sesuai dengan tujuan yang diinginkan, maka batasan masalah yang dapat

diambil adalah :

1.

1.5

Penelitian ini hanya mengkaji pengelolaan tentang limbah medis padat dan cair
di Rumah Sakit M. Th. Djaman.

Evaluasi meliputi pengelolaan limbah medis padat dilakukan mulai dari
tahapan penyimpanan, pengumpulan, pengangkutan dan pengolahan limbah.
Pada limbabh cair akan dilakukan identifikasi IPAL dan uji laboratorium limbah

cair Rumah Sakit Umum Daerah M. Th. Djaman.

Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :

Bagi rumah sakit penelitian diharapakan dapat memberikan masukan berupa
saran yang bersifat konstruktif serta dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi
rumah sakit terutama dalam pengelolaan limbah B3.

Bagi para pekerja dan karyawan penelitian ini dapat meningkatkan kesehatan
pekerja melalui kegiatan evaluasi mengenai pengelolaan limbah B3 di rumah

sakit M. Th. Djaman.



1.6 Novelty Penelitian

Tabel 1.1 Novelty Penelitian

No Nama Penulis Judul Penelitian Tujuan Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian

1. | Sharafina Evaluasi Tujuan Penelitian untuk | Penelitian dilakukan | RSUD Kab. X belum menyediakan
Maharani, Pengelolaan mengetahui Pengelolaan | dengan metode jalur khusus untuk mengangkut
Audiananti Limbah Bahan Limbah B3 di RSUD deskriptif kualitatif. limbah. Pengelolaan limbah B3
Meganandi Kartini, | Berbahaya dan Kabupaten Jember. yang berada di RSUD Kab. X
Cantika Almas Beracun (B3) di menunjukkan 100% telah
Fildzah (2023) RSUD Kabupaten melaksanakan ketaaan pengelolaan

X limbah. Kemudian peneliti
merekomendasikan untuk kegiatan
pengurangan limbah B3 dan
pengolahan pada parameter
pencegahan terhadap kebakaran
dilakukan lebih maksimal.

2. | Syahlis Irwandi dan | Analisis Sistem Penelitian bertujuan Penelitian dilakukan | Proses pengelolaan limbah medis
Saiful Batubara Pengolahan untuk mendapatkan dengan metode padat di RSUD Sipirok pada
(2023) Limbah Medis Di | hasil penelitian pendekatan kualitatif | dasarnya memiliki proses yang

RSUD Sipirok mengenai analisis rancangan studi sama yaitu dari pemilihan limbah

sistem pengolahan kasus medis dan non-medis,

limbah medis di RSUD
Sipirok

pengangkutan limbah ke TPS dan
disimpan di TPS. RSUD Sipirok
bekerja sama dengan pihak ketiga
sebagai pengangkut limbah medis
ke tempat pemusnahan. Namun
pengangkutan masih menggunakan
tenaga manual dan petugas




menggunakan APD minimalis yang
disediakan oleh rumah sakit hanya
berupa sarung tangan, masker dan
sepatu.

Yurnalisdel (2023)

Analisis
Pengolahan
Limbah Bahan
Berbahaya dan
Beracun (B3) di
Indonesia

Penelitian bertujuan
untuk mengetahui
pengelolaan limbah B3
di Indonesia

Metode yang
digunakan adalah
kajian pustaka
(library research)
berdasarkan
pendekatan kualitatif.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan maka dapat disimpulkan
bahwa pengelolaan

limbah berbahaya dan beracun
dalam tahapan pengumpulan,
pemisahan, penyimpanan,
pengangkutan, pengolahan dan
penimbusan limbah harus dilakukan
secara tepat dan aman

sesuai dengan ketentuan dan
perundang-undangan yang berlaku.
Hal ini dilakukan untuk
meminimalkan semaksimal
mungkin dampak yang akan terjadi
jika pengelolaan limbah

berbahaya dan beracun dilakukan
tidak secara tepat.




