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ABSTRAK

Nama : Muhammad Rasyid Arrafi

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Judul : Sistem Pengelolaan Limbah Medis di Rumah Sakit Haji Jakarta
Tahun 2018

RS Haji Jakarta merupakan rumah sakit dengan Akreditasi B. Dengan berbagai
pelayanan kesehatan yang ada serta jumlah kunjungan pasien rata-rata sebanyak
1267 orang/hari dan tingkat hunian sebesar 68% tentunya menghasilkan limbah
medis cukup banyak. Berdasarkan pengamatan, pengelolaan limbah medis pada
rumah sakit ini belum dikelola dengan baik sesuai dengan Peraturan Pemerintah
No 18 tahun 1999 dan Kepmenkes 1204 Tahun 2004. Pelaksanaan Pengelolaan
limbah medis sudah dilakukan namun secara keseluruhan belum terorganisasi
dengan baik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Sistem pengelolaan limbah medis.
Metode penelitian ini dengan pendekatan kualitatif dilihat dari aspek karakteristik
pengelolaan limbah medis, Sistem Pengelolaan limbah medis yang dilakukan
yaitu Proses Penginputan, Proses Pengelolaan, Proses Output.

Agar pelaksanaan Pengelolaan Limbah Medis lebih baik, diperlukan SOP
mengenai Sistem Pengelolaan Limbah Medis berupa pelatihan khusus mengenai
Sistem Input, Sistem Proses pemilahan limbah sesual jenisnya, dan Sistem Output
Sistem Pengelolaan Limbah Medis disesuaikan dengan Kepmenkes 1204 Tahun
2004 dan PP No 18 jo 85 Tahun 1999, serta melakukan uji toksisitas terhadap abu
insinerator agar diketahui pengelolaan yang tepat.

Kata Kunci : Sistem, pengelolaan limbah medis, limbah medis
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ABSTRACT

Name : Muhammad Rasyid Arrafi

Study Program : Kesehatan Masyarakat

Title : Medical waste management in Rumah Sakit haji Jakarta Tahun
2018

RS Haji Jakarta is a hospital with B type of classification. Equipped with various
health facilities and visited by 1,267 people/day and occupancy rate is 68%, Haji
hosptalal generates a large number of solid wastes. Based on the field
observation that has been done, the management of solid hazardous waste in this
hospital has not been managed well according to Government Decree No. 18 jo
85/1999 and Health Minister Decision No 1204 in 2004. The hospital has tried to
minimize medical waste. Nevertheless, it hasn’t been organized well.

This research aims to know how process the medical waste. Research
methodology used in this research is qualitative approach from the aspect of the
characteristics, management of medical waste. Methodology the medical waste is
input system, procecing medical waste, ouput system.

In order for the implementation of minimization runs better, required SOPs about
waste minimization for waste reduction at source and specific training on waste
segregation techniques according to type of medical waste. Collecting systems,
transportation, and storage of medical waste adjusted to Government Decree No.
18 jo 85 of 1999 and Health Minister Decision No 1204 in 2004, as well as to test
the toxicity of incinerator ash is known to appropriate management.

Key Words: System, Medical waste management, Medical waste.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam beberapa tahun belakangan ini, industri rumah sakit Indonesia mengalami
perkembangan yang cukup pesat. Kebutuhan akan layanan rumah sakit yang
bermutu semakin meningkat seiring dengan semakin membaiknya perekonomian
dan derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun
2009 yang dikeluarkan Kementerian Kesehatan, sejak tahun 2009 sampai 2011
terjadi peningkatan jumlah rumah sakit baik rumah sakit umum maupun rumah
sakit khusus. Pada tahun 2009 terdapat 1.523 rumah sakit di Indonesia, jumlah ini
naik 10,7% menjadi 1.686 unit pada tahun 2011 (Ditjen PP & PL, 2011).

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Selain
membawa dampak positif, rumah sakit juga membawa dampak negatif yaitu
menghasilkan limbah selama kegiatannya, salah satunya yaitu limbah medis.
Limbah medis rumah sakit dikategorikan sebagai limbah bahan berbahaya dan
beracun (B3) dengan kode limbah D227 seperti disebutkan dalam Lampiran | PP
No. 18 Tahun 1999 jo PP 85 Tahun 1999. Yang termasuk limbah medis antara
lain limbah infeksius, patologi, benda tajam, farmasi, sitotoksis, kimia, radioaktif,
kontainer bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam yang berat yang
tinggi (Depkes RI, 2006).

Limbah medis yang dihasilkan dari pelayanan kesehatan hanya 10 sampai
25% saja, sedangkan sisanya sebesar 75 - 90% dihasilkan oleh limbah domestik
(Pruss et al., 2005). Walaupun jumlah limbah medis yang dihasilkan lebih sedikit
dibandingkan dengan limbah domestik, namun limbah medis berpotensi besar
dalam menimbulkan risiko terhadap kesehatan apabila tidak ditangani dengan
baik. Selain itu, akan memicu resiko terjadinya kecelakaan kerja dan penularan
penyakit baik bagi para dokter, perawat, teknisi, dan semua yang berkaitan dengan
pengelolaan rumah sakit maupun perawatan pasien dan pengunjung RS
(Massrouje, 2011).

1
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Menurut WHO, rata-rata produksi limbah rumah sakit di Negara- negara
berkembang berkisar 1-3 kg/hari, sedangkan di Negara-negara maju seperti Eropa
dan Amerika mencapai 5-8 kg/hari. Penelitian yang dilakukan oleh Abdulla et al.,
(2007) di rumah sakit yang ada di Yordania Utara menghasilkan limbah medis
sekitar 0,5-2,2 kg/hari terdiri dari 90% dari limbah infeksius dan 10% benda
tajam. Menurut Ditjen PP & PL (2011) timbulan limbah medis dalam 1 tahun
sebanyak 8.132 ton dari 1.686 RS di seluruh Indonesia. Pada tahun 2003,
timbulan limbah medis dari Rumah Sakit sekitar 0,14 kg/hari, dengan komposisi
80% limbah non infeksius, 15% limbah patologi & infeksius, 1% limbah benda

tajam, 3% limbah kimia & farmasi, >1% tabung & termometer pecah.

Di Negara-negara Berkembang, limbah medis belum mendapat perhatian
secara khusus masih dibuang bersama dengan limbah domestik. Pada tahun 2010,
hasil penilaian yang dilakukan WHO di 22 negara-negara berkembang
menunjukkan bahwa proporsi fasilitas pelayanan kesehatan yang tidak
menggunakan metode pembuangan limbah yang tepat berkisar dari 18% menjadi
64%. Penelitian terhadap lima rumah sakit di Federal Capital Territory, Abuja,
Nigeria, hanya sebesar 18,3% membuang limbah dengan cara dibakar dalam
dalam insinerator, 9,1% dengan cara dikubur, 36,3% dengan membakar limbah di
lubang terbuka, dan 36,3% membuang limbah ke tempat pembuangan yang ada di
kota (Bassey et al., 2006).

Rumah Sakit sebagai institusi yang tugasnya memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat, tidak terlepas dari tanggung jawab terhadap
kesehatan lingkungan di sekitarnya yaitu mengelola limbah medis dengan benar
(sesuai persyaratan). Elemen penting dalam sistem pengelolaan limbah rumah

sakit menurut WHO yaitu penginputan, pemilahan, output.

RS Haji Jakarta merupakan salah satu rumah sakit yang berada di Jakarta
Timur dengan akreditasi B artinya RS Haji Jakarta mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medis spesialistik luas dan sub spesialistik terbatas.
Berdasarkan hasil Rekam Medik RSHJ tahun 2010, tingkat hunian sebesar 68%,
sedangkan jumlah pasien rawat jalan sebesar 1267 orang/hari. Sedangkan untuk

limbah medis yang dihasilkan oleh RS Haji Jakarta pada tahun 2016 di bulan
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Oktober mencapai total 75,64 kg/hari, di bulan November angka menurun
menjadi 73,85 kg/hari, di bulan Desember angka menurun kembali menjadi 64,84
kg/hari.

Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh Puri Wulandari (2012) Sistem
pengelolaan yang dilakukan RS Haji Jakarta berupa Proses Pemilahan limbah
Medis sudah dilakukan di setiap sumber yang menghasilkan limbah medis.
Namun, dalam pelaksanaannya masih ditemukan kesalahan dalam pewadahan.
Selain itu, dilakukan pemilahan ulang terhadap plabot infus di depan insinerator
sebelum dibakar sehingga kantong plastik kuning sering terlihat berceceran di
depan insinerator. Hal ini sehubungan dengan tidak adanya koordinasi dalam

pemanfaatan kembali plabot infus.

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh peneliti bahwa sistem pengelolaan
limbah medis yang dilakukan sudah bisa dibilang baik, petugas selalu
menggunakan APD, melalukan pemilahan limbah sesuai jenisnya, dan
mengumpulkan limbah di TPS limbah. Hanya saja pada saat pengangkutan limbah
medis masih saja ada petugas yang melakukan pengangkutan dengan cara manual
dan juga pada pintu TPS ada yang rusak dan sampai sekarang belum mendapat

perbaikan.

Maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian ulang untuk
mengetahui bagaimana sistem pengelolaan limbah medis di rumah sakit haji
jakarta pada tahun 2018. Berdasarkan permasalahan diatas dengan demikian
peneliti mengambil judul “Sistem Pengelolaan Limbah Medis Di Rumah Sakit
Haji Jakarta Tahun 2018”.

1.2 Rumusan Masalah

Kegiatan yang dilaksanakan RS Haji Jakarta sangat kompleks sehingga
produksi limbah medis yang dihasilkan juga sangat kompleks. Limbah medis
merupakan salah satu sumber pencemar bagi lingkungan sekitar dan gangguan
terhadap kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, diperlukan upaya sistem
pengelolaan limbah medis yang terpadu mulai dari proses penginputan,
pemilahan, hingga output dalam pengelolaan limbah medis. Dengan sistem
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pengelolaan yang tepat limbah medis diharapkan dapat meningkatkan efisiensi
pembiayaan dan tentunya dapat melindungi petugas yang menangani limbah
medis.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui sistem pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Haji
Jakarta tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui Input pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Haji

Jakarta, meliputi : Pengumpulan, Pendataan, Pencatatan.

2. Untuk mengetahui proses pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Haji
Jakarta, meliputi :Pemilahan, Penampungan, Penyimpanan Sementara,

Pengangkutan

3. Untuk mengetahui output pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Haji
Jakarta, meliputi : Pemusnahan, Pembuangan Akhir, Pemanfaatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan penulis mengenai strategi
penyehatan lingkungan rumah sakit dengan cara mengetahui sistem
pengelolaan limbah medis secara terpadu mulai dari tahap pemilahan hingga
pemusnahan limbah medis.

2. Bagi Rumah Sakit Haji Jakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan dalam menentukan
kebijakan yang berkaitan dengan manajemen pengelolaan limbah medis di
Rumah Sakit Haji Jakarta. Dan masukan untuk sistem pengelolaan limbah
medis dalam rangka penyehatan lingkungan dan upaya peningkatan mutu
kesehatan lingkungan secara menyeluruh.

3. Bagi Unversitas
Hasil penelitian dapat dijadikan informasi bagi civitas akademika lainnya yang

akan menyelenggarakan penelitian dengan tema yang serupa dan juga sebagai
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tambahan referensi dan informasi bagi peneliti lain yang mengambil bahan

yang sama dimasa mendatang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Haji Jakarta pada pada Bulan
Oktober tahun 2018. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sistem
pengelolaan limbah medis yang meliputi Sistem Input, Proses dan Output Limbah.
Limbah medis yang diteliti hanya limbah medis padat saja. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian kualitatif. Pendekatan kualitiatif diukur dengan cara
menggunakan wawancara mendalam dan observasi, wawanncara mendalam
dilakukan langsung kepada pihak rumah sakit haji jakarta, seperti : Koordinator
Kesehatan Lingkungan, Pelaksana Sanitasi, Kab Sub RT dan Perlengkapan,
Kepala Cleaning Service dan juga melibatkan Cleaning Service yang bertugas
sebagai pelaksana pengelola limbah medis, dan observasi dilakukan untuk
pengumpulan data dengan pengamatan secara langsung terhadap objek penelitian
yang meliputi : proses input limbah, proses pengelolaan limbah, proses output
limbah.
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