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ABSTRAK

Limbah adalah buangan yang kehadirannya pada suatu saat tempat tertentu tidak
dikehendaki lingkungannya karena tidak mempunyai nilai ekonomis dan harus
dikelola agar tidak membahayakan lingkungan dan melindungi investasi
pembangunan. Pengelolaan limbah harus di lakukan secara komprehensif sejak
hulur sampai hilir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengupayakan minimisasi
limbah pada sistem pengelolaan limbah padat medis dan non medis di Rumah
Sakit Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Tahun 2015. Jenis
penelitian ini adalah kualitatif, penulis menganalisis bagaimana cara
meminimisasikan limbah dan pengelolaan limbah padat medis dan non medis
yang ada di Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring variabel sumber
limbah, volume limbah, jenis limbah, proses pengelolaan limbah, reduksi limbah
dan pemanfaatan limbah. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Pedoman wawancara mendalam, pedoman observasi menggunakan, lembar
check list dan telaah dokumen. Dalam penelitian ini Pedoman wawancara
mendalam dibagi menjadi 5 bagian yaitu pedoman wawancara untuk Kepala
bagian sanitasi, pelaksana sanitasi, bagian perunit (UGD,OK, VK, Rawat Jalan,
Rawat Inap), Supervisor dan cleaning service. . Penelitian ini dilakukan Di
Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Tahun 2015 pada
bulan Agustus hingga Desember 2015.

Hasil penelitian di dapatkan bahwa Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring
telah melakukan program minimisasi limbah dengan pemanfaatan limbah yaitu
dengan penggunaan kembali (reuse) kertas yang dijadikan amplop serta dirigen
dari sisa linen dijadikan sebagai tempat buangan alat jarum suntik dan alat tajam
pengganti safety box dan Pot Tanaman. Pada pengelolaan limbah padat dari tahap
pemilahan masih ada limbah yang bercampur antara medis dan non medis, pada
pengangkutan masih ada transit atau tempat ditumpukan seharusnya aturannya
limbah tersebut harus diangkut langsung ke TPS serta pada pemusnahan limbah
medis belum dikelola sendiri oleh RS Muhammadiyah Taman Puring karena
belum mempunyai insenerator untuk itu RS Muhammadiyah Taman Puring
bekerjasama dengan PT Wastec International sebagai pihak ketiga.

Agar pelaksanaan minimisasi berjalan lebih baik, diperlukan SOP mengenai
minimisasi limbah berupa reduksi limbah pada sumbernya dan pelatihan khusus
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mengenai teknik pemilahan limbah sesuai jenisnya. Dibutuhkan komitmen yang
kuat dari manajemen atas terhadap pelaksanaan pengelolaan limbah rumah sakit.

Daftar Bacaan : 34 bacaan (1992-2015)
Kata Kunci : minimisasi limbah, pengelolaan limbah padat medis dan non
medis.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit adalah suatu tempat yang terorganisasi dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada pasien, baik yang bersifat dasar, spesialistik, maupun
sub spesialistik. Selain itu rumah sakit juga digunakan sebagai lembaga
pendidikan bagi tenaga profesi kesehatan. Menurut Kusnoputranto 2009, rumah
sakit dapat menimbulkan bahaya bagi para penderita dan pekerjanya, baik bagi
para dokter, perawat, teknisi, dan semua yang berkaitan dengan pengelolaan
rumah sakit maupun perawatan penderita. Selain memberikan dampak positif bagi
masyarakat sekitarnya, rumah sakit memberikan pula berbagai kemungkinan
dampak negative berupa pencemaran, apabila pengelolaan limbahnya tidak
dikelola dengan baik sesuai dengan prinsip-prinsip pengelolaan lingkungan secara
menyeluruh (Muslim, 2005).

Pengumpulan limbah medis dipisahkan antara limbah medis dengan non
medis, termasuk pemisahan dan pengumpulan limbah medis berdasarkan
karakteristik. Pemisahan limbah medis sejak dari ruangan merupakan langkah
awal memperkecil kontaminasi limbah non medis. Menurut Muliartha (2008),
pengangkutan limbah medis dengan non medis dilakukan secara
terpisah,diperlukan troli khusus sebab limbah medis digolongkan ke dalam limbah
B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) yang sifathya mudah meledak, terbakar,
reaktif, beracun, bersifat korosif dan bisa menyebabkan infeksi serius seperti
hepatitis dan HIV-AIDS.

Penelitian Mangizvo, mengemukakan bahwa managemen limbah medis
padat di Kota Kwekwe Zimbabwe sangat buruk, dimana limbah tidak dipisahkan
berdasarkan tipenya. Pengangkutan limbah menggunakan kendaraan terbuka dan
insinerator tidak berfungsi dengan baik (Mangizvo, 2008). Sedangkan sebuah

penelitian di rumah sakit Yordania, rata-rata limbah yang dihasilkan berkisar
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antara 0,29 sampai 1,36 kg/tempat tidur/hari dengan total limbah harian sebesar 6
ton/hari. Berdasarkn survey, rumah sakit pemerintah menghasilkan 25% limbah
infeksius, rumah sakit swasta sebesar 16% dan rumah sakit pendidikan sebesar
16% (Qadis et al, 2007). Selain itu penelitian lain dari Alhumoud 2007, rumah
sakit di Kuwait mengungkapkan bahwa, limbah yang dihasilkan per hari
bervariasi antara 3,87 kg/tempat tidur/hari sampai 7,44 kg/tempat tidur/hari.
Limbah tersebut terdiri dari limbah non medis sebesar 71,44%, limbah infeksius
sebesar 27,8% dan limbah benda tajam sebesar 0,76%.

Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tanggal 19
oktober 2004 merupakan kebijakan dalam upaya penyehatan lingkungan di rumah
sakit yang selanjutnya diaplikasikan dan dikembangkan dalam bentuk pelayanan
sanitasi rumah sakit serta upaya meminimisasikan pengelolaan limbah di rumah
sakit. Kondisi lingkungkungan salah satunya ditentukan oleh keberhasilan dalam
pengelolaan limbah. Penanganan pengelolaan limbah rumah sakit dengan
mengendalikan berbagai faktor lingkungan baik fisik, kimia maupun biologis di
rumah sakit agar tercipta lingkungan yang sehat dan bersih, maka rumah sakit
harus mempunyai program pengelolaan sanitasi rumah sakit. Jika tidak diolah
dengan benar, maka limbah yang dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit dapat
mencemari lingkungan disekitarnya. Pengelolaan limbah rumah sakit dengan
benar (sesuai persyaratan) adalah bagian dari kegiatan penyehatan lingkungan di
rumah sakit yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya pencemaran
lingkungan yang bersumber dari limbah rumah sakit dan upaya penanggulangan
penyebaran penyakit.

Namun, sejauh ini pengelolaan limbah padat medis rumah sakit di
Indonesia masih dibawah standar professional belum sepenuhnya benar dan aman
sehingga sangat berpotensi untuk mencemari lingkungan sekitar rumah sakit.
Bahkan banyak rumah sakit yang membuang dan mengolah limbah padat medis
secara sembarangan (Suryandari, 2009). Pada tahun 2009, kegiatan kajian di 6
rumah sakit (di Kota Meda, Bandung & Makasar) oleh Ditjen Penyehatan
Lingkungan dan didukung oleh WHO (World Health Organization), hasil kajian
menunjukan bahwa 65% RS telah melakukan pemilahan antara limbah padat

medis dan limbah domestic, masih sering terjadi salah penempatan. Menurut
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Sawalem dkk. (2009), hasil dari survei personal, 85%, termasuk manajer, staf
kebersihan, dan pekerja lingkungan, tidak terlatih dalam pengelolaan limbah
rumah sakit dan tidak memiliki diskripsi yang jelas tentang pengelolaan limbah.
Menurut Yong dkk. (2008), pengelolaan limbah padat medis sangat penting
karena sifatnya yang berbahaya dan infeksius sehingga dapat menyebabkan efek
yang tidak diinginkan terhadap manusia dan lingkungan.

Minimisasi limbah merupakan pengurangan signifikan jumlah limbah
yang berasal dari instansi layanan kesehatan dan sarana penelitian dapat didukung
melalui penerapan beberapa kebijakan dan praktik tertentu, termasuk dari
pengurangan sumber, produk yang dapat didaur ulang, praktik pengelolaan dan
pengendalian yang baik, pemilahan limbah (Pruss, Giroult, & Rushbrook. 2005).
Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Taman Puring mempunyai lokasi yang
terletak di JI. Gandaria I No. 20 RT. 7 RW. 2 No. 20 Kebayoran Baru, Jakarta
Selatan. Rumah Sakit Muhammadiyah mempunyai akreditas C yang kemudian
sedang dalam proses peningkatan menuju B yang artinya mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medis spesialistik dasar yang sedang dalam peningkatan
fasilitas dan kemampuan pelayanan medis sekurangnya 11 spesialisti dan
subspesialistik.

Limbah padat medis dan non medis di Rumah Sakit Muhammadiyah
mempunyai sumber dampak pada peningkatan volume sampah padat terjadi akibat
kegiatan medis rumah sakit dan berbagai kegiatan penunjang medis, hal ini dapat
pula terjadi karena tercecernya sampah dan membusuknya sampah organik karena
keterlambatan pengangkutan dari bak-bak sampah tempat penampungan
sementara ( TPS) ke tempat pembuangan akhir (TPA). Untuk sampah medis padat
yang bersifat infeksius dikumpulkan dalam kantong berwarna kuning sekitar
+10kg/hari kemudian ditampung ke dalam TPS sampai infeksi sampai akhirnya
dimusnahkan dalam incinerator yang bekerja sama dengan pihak ketiga sedangkan
untuk sampah non medis sebesar 30 Kg/hr yang dikumpulkan dalam kantong
plastic bewarna hitam dari tiap-tiap ruangan ke TPS untuk selanjutnya diangkut ke
TPA yang bekerjasama dengan suku dinas kesehatan Jakarta Selatan (Laporan
Impelementasi RS Muhammadiyah, 2015). Limbah merupakan salah satu sumber

pencemar lingkungan dan gangguan terhadap kesehatan masyarakat oleh karena
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itu diperlukan upaya minimisasi dengan cara reduksi limbah pada sumber atau
pemanfaatan limbah (reuse, recovery, dan recyle) dan pengelolaan medis dan non
medis secara terpadu mulai dari pemilahan hingga pemusnahan limbah.
Pelaksanaan minimisasi limbah di RS Muhammadiyah masih belum terorganisir
dengan baik, tetapi potensi limbah yang dapat dimanfaatkan masih tinggi.

Dengan minimisasi limbah biasanya menguntungkan produsen limbah itu
sendiri, biaya yang dikeluarkan untuk pembelian bahan baku dan untuk
pengelolaan serta pengurangan limbah menjadi berkurang sehingga
pertanggunggugatan yang berkaitan dengan pembuangan limbah limbah
berbahaya menjadi berkurang. Berdasarkan pengamatan tersebut, maka peneliti
bertujuan untuk mengupaya minimisasi pada pengelolaan limbah padat medis dan
non medis di RS Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Tahun 2015.
Dengan minimisasi dan pengelolaan yang tepat limbah medis diharapkan dapat
meningkatkan efisiensi pembiayaan dan tentunya untuk melindungi petugas yang
menangani limbah medis dan non medis di RS Muhammadiyah Taman Puring

Jakarta Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring mempunyai kegiatan yang sangat
kompleks dan banyak, oleh karena itu perlu pengelolaan produksi limbah padat
medis dan non medis secara terpadu. Limbah padat medis maupun non medis
merupakan salah satu sumber pencemaran bagi lingkungan sekitar dan dapat
menimbulkan gangguan kesehatan. Oleh karena itu diperlukan upaya pengelolaan
limbah padat medis dan non medis yang terpadu mulai dari pemilahan hingga
pemusnahan limbah padat medis dan non medis. Pengelolaan limbah padat medis
dan non medis di RS Muhammadiyah Taman Puring sebagian besar merupakan
limbah padat. Untuk limbah medis padat yang beratnya sekitar kurang lebih
10kg/hari sedangkan untuk sampah non medis sebesar 30 Kg/hr yang
dikumpulkan dari tiap-tiap ruangan ke tempat penampungan sementara (TPS).
Setiap Rumah Sakit harus melaksanakan minimisasi limbah yang meliputi reduksi
limbah pada sumber serta pemanfaatan kembali dalam pengelolaannya yang telah
di atur dalam Keputusan Menteri Kesehatan No. 1204/Menkes/SK/X/2004.
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Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring melaksanakan minimisasi limbah
dengan teknik reduksi limbah hanya sebatas memilah limbah sesuai dengan jenis
limbah serta menangani ceceran limbah saat pengangkutan namun belum
terlaksana secara terstruktur dengan baik dalam kebijakan dari direksi Rumah
Sakit berupa SOP, dalam pemanfaatan limbah padat medis tidak ada dikarenakan
semua bahan-bahan medis menggunakan bahan yang disposable sedangkan untuk
limbah padat non medis sudah melakukan pemanfaatan yaitu dengan kertas HVS
menjadi amplop dan dirigen yang dijadikan pot tanaman namun dalam
pengelolaan limbah masih ada yang belum terlaksana dengan baik dikarenakan
tempat sampah yang kurang dan tempat ruangan yang sempit sehingga kurangnya
jenis sampah untuk tempat pembuangan sampah serta tempat khusus untuk
pemanfaatan limbah. Dengan keadaan tersebut maka penulis bermaksud
mengadakan penelitian tentang upaya minimisasi pada pengelolaan limbah padat
medis dan non medis di RS Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Tahun
2015 dengan harapan dapat mengurangi potensi pencemaran lingkungan dan
dengan adanya pengurangan limbah dapat meningkatkan efisiensi biaya Rumah
Sakit tersebut.
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1.3 Tujuan Penelitian

131

Tujuan Umum

Untuk Menganalisis Upaya Minimisasi Pada Pengelolaan Limbah Medis

Padat Dan Non Medis Di Rs Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan

Tahun 2015
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis karakteristik limbah padat medis dan non medis yang
meliputi sumber, volume dan jenis limbah di Rumah Sakit
Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Tahun 2015.

2. Untuk menganalisis sumber daya yang berhubungan dengan upaya
minimisasi limbah di Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring Jakarta
Selatan Tahun 2015.

3. Untuk menganalisis upaya proses pengelolaan limbah padat medis dan
non medis mulai dari tahap awal hingga tahap akhir yang meliputi
pemilahan, pengumpulan, pengangkutan, penampungan dan pemusnahan
di Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Tahun
2015.

4. Untuk menganalisis upaya minimisasi limbah pada sumber dan

pemanfaatan limbah (reuse, recycle dan recovery) di Rumah Sakit
Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan Pada Tahun 2015.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1. Manfaat penelitian bagi peneliti adalah mendapatkan pengalaman
belajar yang sangat berharga dalam melaksanakan dan menyusun
penelitian. Penelitian ini menambah wawasan dan pengalaman bagi
peneliti dalam menerapkan teori yang telah diperoleh di ruang kuliah
dengan observasi melihat situasi/kondisi di lapangan.

2. Penelitian ini dari aspek kelimuwan menjadi media bagi peneliti untuk
mengaplikasikan  berbagai  teori  pengelolaan limbah  serta
pengembangan sumber daya manusia yang sudah dipelajari

sebelumnya.
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1.4.2 Bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah perkembangan ilmu
pengetahuan tentang bidang-bidang ilmu kesehatan masyarakat
khususnya yang berkaitan dengan pengolahan limbah medis padat dan
non medis di rumah sakit.
2. Diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak rumah sakit dalam
rangka penyehatan lingkungan dan upaya peningkatan mutu kesehatan

lingkungan secara menyeluruh.

1.4.3 Bagi Fakultas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi
atau refrensi bagi mahasiswa dan pembaca lain yang akan melaksanakan

penelitian dengan topik yang sama.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini  bertujuan untuk menganalisis upaya
minimisasi pada pengelolaan limbah padat medis dan non medis yang
mengidentifikasi karakteristik dan proses limbah dari tahap awal hingga akhir,
serta mengidentifikasi reduksi pada sumber dan pemanfaatan limbah (reuse,
recycle, recovery) pengelolaan limbah padat medis dan non medis. Pada Jenis
penelitian yang digunakan yaitu dengan desain deskriptif untuk kualitatif
menggunakan variabel upaya minimasasi berupa reduksi limbah pada sumber dan
pemanfaatan limbah dalam pengelolaan limbah padat medis dan non medis.
dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah Taman Puring Jakarta Selatan pada

bulan Agustus s.d. Desember tahun 2015.
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