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ABSTRAK
Latar Belakang : Rumah sakit (RS) sebagai instans pelayanan kesehatan menghasilkan
limbah yang sangat berbahaya dan beracun. Berdasarkan penilaian dari Dinas Lingkungan
Hidup Kabupaten Tega antara lain pencatatan limbah B3 non infeksius, perlu pengadaan
cold storage untuk menyimpan limbah infeksius. Pengelolaan limbah B3 RS swasta di
Kabupaten Tegal terdapat kendala pada tata kelola obat diruang keperawatan yang kurang
teratur, tidak dilakukan pelabelan, tidak adanya imunisasi dan pemeriksaan kesehatan bagi
petugas pengelolaan limbah B3. Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan pengelolaan
limbah yang dihasilkan oleh RS swasta di Kabupaten Tegal. Metode : Jenis penelitian
Deskriptif, pengambilan sampel depgen ekn|k purposive yaitu petugas yang berkaltan
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PENDAHULUAN

Keselamatan dan kesehatan kerja perlu mendapat pengelolaan yang baik
termasuk di pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit. Dampak negatif yang sangat
mungkin timbul dari pelayanan kesehatan maupun sarana prasarana seperti jarum
suntik, limbah dari farmasi, limbah dari radiologi dan yang lainnya yang dapat
menyebabkan kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja / penularan penyakit
maupun kegawat daruratan’.

Dalam kegiatan pelayanan kesehatan, rumah sakit menghasilkan limbah
yang sangat berbahaya dan bera
limbah kimia, limbah farrpasib
dan desinfektan. Lig

sl mbah infeksius, patologi, benda tajam,
IoMNignbah dari kegiatan pembersihan
NS8sacun) dapat menimbulkan
intoksikasi cidera, infeks

gastroenteg fosen, J{ sius mata dan

_ . J i An pasal 3 meliputi
tahapan : Pendiaroen Mgl bS58, Peffinpanan limbah B3,
Pengangkutan lings A2 = Uffan limbah B3 dan atau
penimbunan limbah o ——————

Evaluasi dari Dinas Lingkungan Hidup (DLH) tentang pengelolaan
limbah B3 di rumah sakit swasta Kabupaten Tegal antara lain : belum dilakukan
pencatatan neraca limbah B3 non infeksius dan perlu pemasangan sarana cold
storage untuk menyimpan limbah infeksius dan patol ogis.

Berdasarkan pelaksanaan pemantauan awal pengelolaan limbah B3 rumah
sakit swasta di Kabupaten Tegal masih kurang optimal dalam pengel olaannya dan
masih perlu dilakukan perbaikan diantaranya adalah : tersedianya tempat / wadah
limbah sesuai jenis limbah tetapi tercampur, belum adanya perhatian untuk
pengelolaan limbah B3 non infeksius. Tata kelola obat diruang keperawatan yang
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kurang teratur, tidak dilakukan pelabelan, tidak adanya imunisas dan
pemeriksaan kesehatan secara berkala bagi petugas pengelola limbah B3, Tempat
penyimpanan Sementara (TPS) tidak sesuai standar.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan pengelolaan limbah
yang dihasilkan oleh rumah sakit swasta di Kabupaten Tegal serta bertujuan untuk
menggambarkan kebijakan tentang pengelolaan limbah, menggambarkan
pengurangan dan pemilahan limbah B3, menggambarkan penyimpanan limbah
B3, menggambarkan pengangkutan limbah B3, menggambarkan pengolahan

limbah B3, menggambakan

g0 limbah B3 dan menggambarkan
penimbunan limbah B3. &=
METODE <

Jenis pefie Sy vey menggunakan
' MNPopulas dalam

kuesioner .
' 3l limbah B3 di

yaitu tekni aim hal ini adalah
yang berka 30 diambil adalah
sebanyak 30 @

Pengu \ e b0 . #d dengan Manager
Administrasi Uiy da (IR Acroua RIS K7
limbah B3 pihak ke S ehpeuags eunakan cheklist dan data
ditampilkan menggunakan distribusi frekuensi. Analisis data secara deskriptif.
HASIL
1. Kebijakan tentang pengelolaan l[imbah
Kebijakan pengelolaan limbah rumah sakit disyahkan oleh direktur rumah
sakit dengan nomor: 004.14/SK-XXXX/1/2017 tentang Kebijakan
Penyelengaraan Kesehatan Lingkungan rumah sakit. Kebijakan yang ada
untuk mengatur SOP (standar operasional Prosedur) tentang pengelolaan
limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3).
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Semua petugas telah mengikuti pelatihan pengelolaan limbah B3
rumah sakit, 7,7 % petugas tidak melakukan pengelolaan limbah B3 sesuai
dengan SOP, 23,1% petugas pernah mengaami kecelakaan kerja tetapi hanya
50% yang melapor dan 100% petugas pengelolaan limbah tidak pernah
mendapatkan imunisasi.

2. Pelaksanaan pengelolaan [imbah B3 di rumah sakit Swasta
a. Pengurangan dan pemilahan limbah B3
Dari 14 ruang terdapat ketidak sesuaian dalam pelaksanaan

pengurangan dan pemilz ghah B3 yaitu melakukan pengawasan

penggunaan bahgi _ kan pengelolaan stok farmasi
(14,3%), g i Bt KRR AT udhg L yang tidak mengandung

Impanan limbah

imbah infeksus di

yang menunjukkan bahwa
persyaratan pengangkutan limbah B3 tidak sesuai yaitu pada pengakutan
dari rumah sakit menggunakan kendaraan berizin, kendaraan mempunyai
simbol B3 dan ada manifes limbah B3
d. Pengolahan limbah B3
Pengolah limbah B3 di rumah sakit Swasta dilakukan oleh pihak
ke 3. Sgak bulan Februari 2018 pihak ke 3 sedang ada kegiatan
verifikass oleh Kementrian Lingkungan Hidup (KLHK) untuk
mengurangi  jumlah pengolahan limbah B3 dan tidak membuka
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kunjungan untuk waktu yang belum bisa ditentukan maka peneliti tidak
dapat melakukan observas ke pihak ke 3.
e. Penguburan limbah B3
Tata cara dan persyaratan penguburan limbah B3 jumlah skor <5
yang menunjukkan bahwa penguburan limbah B3 tidak sesuai.
f.  Penimbunan limbah B3
Tata cara dan persyaratan penimbunan limbah B3 jumlah skor
sesual < 2 yaitu sesuai 0 dan tidak sesuai 2 yang menunjukkan bahwa
penimbunan limbah B3 tig
PEMBAHASAN
1. Kebijakan tentag

al dengan persyaratan

as belum pernah
pada HRD untuk
. enteri  Kesehatan
Republik N _ 0 tentang Standar
Kesehatan dag\KeseisEainaa . AP S Perlindungan spesifik
dengan pemberta . K1t yang bekerja pada area/
tempat keja yang beresiko dan berbahaya™.
2. Pelaksanaan pengelolaan limbah B3 di rumah sakit Swasta
a. Pengurangan dan pemilahan l[imbah B3
Pelaksanaan pengawasan penggunaan bahan kimia, petugas
K 3RS tidak melakukan pengawasan (78,6%). Sesuai dengan SOP bahwa
untuk pengawasan penggunaan bahan kimia dengan mencatat stok bahan
kimia yang dipesan dan yang digunakan. Menurut Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor : 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit “Setiap rumah sakit
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harus mengelola dan mengawas penggunaan bahan kimia yang
berbahaya dan beracun”?.

Melakukan pengelolaan stok farmas tidak sesuai (14,3%), pada
ruang mawar kurang mematuhi managemen untuk mengembalikan obat
pasien yang telah pulang sehingga obat banyak yang menumpuk
walaupun belum kedaluwarsa. Pada ruang teknis tidak melakukan
pengelolaan stok farmasi karena tidak ada stok farmasi. Sesuai Permen

LHK no. 56 tahun 2015 bahwa “melakukan tata kelola yang baik dalam

J@s yang digital
| engganti alat
/8- dung bahan
iy selanjutnya di
| en LHK no. 56

: engandung bahan

glidak sesuai (78,6%),
reuse jerigen bekas obat
HD untuk dipakai sebagal safety box/ wadah limbah benda tajam
sedangkan menurut wawancara dengan responden 61,5% menyatakan
tidak melakukan daur ulang.

Melakukan tata kelola limbah farmasi tidak sesuai (7,1%), teknisi
merupakan ruangan yang tidak melakukan tata kelola limbah farmasi
karena pada teknisi tidak menggunakan obat farmasi. Limbah farmas
yang akan di musnahkan dicatat dan diserahkan kepada petugas sanitasi
serta dibuat berita acara dan bukti maniivest pemusnahan limbah. Sesuai
dengan SOP Pemusnahan Obat Y ang Rusak / Kedaluwarsa.
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b. Penyimpanan limbah B3

Persyaratan label pada wadah limbah semua ruangan tidak sesuai
(100%) dikarenakan petugas sanitasi tidak menyediakan label. Pelabelan
l[imbah untuk mengetahui penghasil limbah, alamat, waktu pengemasan,
jenis limbah, kode limbah, jumlah limbah dan sifat limbah. Sesuai
dengan Permen LH nomor 14 tahun 2013 tentang simbol dan label
limbah B3 ”Setiap orang yang melakukan pengelolaan limbah B3 wajib
melakukan pemberian simbol dan label limbah B3 pada wadah limbah

#®%0leh melebihi ",

Cara penyimpanan limbah B3 maksimal 2 hari untuk limbah
infeksius dengan suhu diatas 0°C, limbah yang ada di TPS waktu
penyimpanannya lebih dari 2 hari karena pihak transporter sedang ada
kendala dalam mengambil limbah. Sesuai dengan Permen LHK no. 56
tahun 2015 bahwa “Limbah B3 infeksius, benda tajam disimpan di

tempat penyimpanan limbah B3 sebelum dilakukan pengangkutan limbah
B3, pengolahan limbah B3, dan/atau penimbunan limbah B3 paling lama
2 hari pada temperatur lebih besar dari 0°C atau 90 hari pada temperatur
sama dengan atau lebih dari 0°C”.
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c. Pengangkutan limbah B3
Tata cara dan persyaratan pengangkutan limbah B3 tidak seusai
pada pengangkutan rumah sakit menggunakan kendaraan berizin,
kendaraan mempunyai simbol B3 dan ada manifes limbah B3
dikarenakan adanya kegiatan Verifikas yang dilakukan olen Kemetrian
Lingkungan Hidup pada pihak ke 3 atau pengolah limbah B3 sehingga
limbah B3 rumah sakit tidak dilakukan pengangkutan.
d. Pengolahan limbah B3
Tidak dapat dibahs
pengolah limba

ga tidak melakukan observasi ke tempat
pihak pengolah tidak membuka

2015 banwa “
B3 terhadap Abu

KESIMPULAN Y\ __
Berdasarkan hasil pern8 pah Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3) di rumah sakit Swasta melalui observasi dan wawancara dengan
panduan kuesioner sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan nomor 56 tahun 2015 tentang tata cara dan persyaratan teknis
pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) di fasilitas pelayanan
kesehatan diperoleh hasil :
1. Rumah sakit mempunyai kebijakan tentang pengelolaan limbah yang
dilengkapi dengan SOP. Semua petugas sudah mendapatkan pelatihan tentang

pengelolaan limbah B3 tetapi belum pernah mendapatkan imunisasi.
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2. Pelaksanaan pengurangan dan pemilahan limbah B3 tidak sesuai dengan
Permen LHK nomor 56 tahun 2015.

3. Tata cara dan persyaratan penyimpanan limbah B3 tidak sesuai dengan
Permen LHK nomor 56 tahun 2015.

4. Pelaksanaan pengangkutan limbah B3 tidak sesuai dengan Permen LHK
nomor 56 tahun 2015.

5. Pengolah limbah B3 di rumah sakit Mitra Siaga dikerjasamakan dengan pihak
ke 3 sesua dengan surat Perjanjian Kerjasama nomor. 016/KJS-
MDS/MKT/VINTIS2017. Seidmign Februari 2018 pihak ke 3 sedang ada
kegiatan verifikasi QleifieE ThRggan Hidup (KLHK) sehingga

£ TN B3 dan tidek membuka

Mg peneliti tidak dapat

6. ¥8turan Menteri
i karena untuk
7. #gan f@eraturan Menteri
07 / ¥ cna rumah sakit
tidek m "
SARAN

Berdasarkan kesW J4B3, maka saran yang

sesuai untuk o — ;o limbah B3 di rumah

sakit :

1. Secepatnya menjaankan program pemberian imunisasi kepada semua petugas
pengelolaan limbah dengan mengusulkan kepada HRD / kepegawaian untuk
membuat SOP dan membuat program imunisasi selanjutnya digjukan kepada
direktur.

2. Membagikan SOP tentang pengelolaan limbah B3 kepada setiap ruangan dan
dipasang agar mudah terlihat sehinggatidak adalagi SOP yang terlewat.

3. Melakukan monitoring dan evaluasi tentang pengelolaan limbah B3 di rumah

sakit tentang penggunaan bahan kimia oleh petugas K3RS dibantu oleh
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perwakilan dari masing-masing ruangan dengan menggunakan formulir serta
dilaporkan rutin setiap bulan kepada direkur.

4. Memberlakukan reward dan panishment kepada petugas yang telah
mel akukan pengelolaan limbah.

5. Menyediakan sarana dan prasarana seperti kantong plastik warna coklat, cold
storage untuk menyimpan limbah infeksius dan mengusulkan pembelian alat
kesehatan terutamatensi meter yang tidak mengandung merkuri.

6. Mencari pihak ke 3 yang benar-benar bertanggung jawab dan tepat waktu
dalam pengambilan limbah B
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