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RINGKASAN

Lisnawati. 2025. Analisis Risiko Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Dan
Beracun (LB3) Medis Padat Pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan Di Kota
Banjarmasin
Studi Kasus: Rumah Sakit Sultan Suriansyah dan Rumah Sakit Suaka Insan
Banjarmasin. Pembimbing: Prof. Dr. Ir. Idianoor Mahyudin, M.Si., Dr. Andy
Mizwar, S.T., M.Si. dan Prof. Dr. Ir. Syarifuddin Kadir, M.Si.

Evaluasi sistem pengelolaan dan pengangkutan Limbah B3 medis padat,
memperoleh kategori risiko, memberikan upaya pengendalian risiko, mengevaluasi
serta menentukan tindakan optimasi untuk mengoptimalkan kinerja pengelolaan
Limbah B3 medis padat di RS Sultan Suriansyah dan RS Suaka Insan Banjarmasin.
Penelitian bertujuan untuk mengevaluasi teknis operasional pengelolaan Limbah
B3 medis padat di RS Sultan Suriansyah dan RS Suaka Insan Banjarmasin dan
menentukan tingkat risiko pengelolaan Limbah B3 medis padat RS Sultan
Suriansyah dan RS Suaka Insan Banjarmasin. Penentuan responden menggunakan
purposive sampling, yaitu pemilihan secara sengaja berdasarkan kriteria yang
relevan dengan tujuan penelitian. Responden di RS Sultan Suriansyah terdiri dari
20 orang petugas cleaning service, 8 orang petugas unit kesehatan lingkungan, 52
orang tenaga medis (perawat dan analis kesehatan), serta 2 orang petugas
pengangkut limbah, sehingga total 82 orang. RS Suaka Insan, pengumpulan data
juga dilakukan dengan metode purposive sampling terhadap pihak-pihak yang
memiliki peran langsung dalam pengelolaan limbah B3. Responden terdiri dari 20
orang petugas cleaning service, 6 orang petugas unit kesehatan lingkungan, 30
orang tenaga medis (perawat dan analis kesehatan), serta 6 orang petugas
pengangkut limbah, dengan total 62 orang. Teknis analisis data untuk menjawab
tujuan pertama yaitu menganalisis teknis operasional pengelolaan limbah B3 medis
padat Rumah Sakit Sultan Suriansyah dan Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin
yang meliputi pengurangan dan pemilahan LB3, pewadahan LB3, pengemasan,
symbol dan label LB3, penyimpanan LB3 dan penyerahan LB3 menggunakan
analisis data skala likert dengan pengisian kuesioner atau angket yang berisi daftar
pertanyaan kepada responden. Teknis analisis data untuk menentukan Tingkat
risiko pengelolaan limbah B3 medis padat RS Sultan Suriansyah dan RS Suaka
Insan Banjarmasin yang meliputi pengurangan dan pemilahan LB3, pewadahan
LB3, pengemasan, symbol dan label LB3, penyimpanan LB3 dan penyerahan LB3
menggunakan The Australian / New Zealand Risk Management (AS/NZS
4360:2004). Evaluasi teknis teknis operasional pengelolaan Limbah B3 medis padat
di RS Sultan Suriansyah dan RS Suaka Insan Banjarmasin yaitu di RS Sultan
Suriansyah menunjukkan bahwa pelaksanaan pengelolaan masih berada pada
kategori kurang sesuai, dengan skor total 65,26%, sedangkan evaluasi teknis
operasional pengelolaan Limbah B3 medis padat di RS Suaka Insan, menunjukkan
bahwa pelaksanaan pengelolaan masih berada pada kategori sesuai, dengan skor
total 73,33%.

Tingkat risiko pengelolaan Limbah B3 medis padat RS Sultan Suriansyah
dan RS Suaka Insan Banjarmasin yaitu tingkat risiko pengelolaan limbah B3 medis
padat secara keseluruhan tergolong low, dengan rata-rata nilai likelihood 2,06-2,29



dan consequences 2,17-2,30. Meskipun sebagian besar risiko berada pada kategori
low, terdapat risiko medium yang perlu mendapat perhatian khusus, terutama pada
aspek fisika (insiden tertusuk atau terpeleset), ergonomi (nyeri punggung akibat
posisi kerja tidak ergonomis dan gerakan repetitif), serta biologi (kontaminasi
cairan darah pasien). RS Suaka Insan, tingkat risiko pengelolaan limbah B3 medis
padat secara keseluruhan tergolong low, dengan rata-rata nilai likelihood 2,06-2,46
dan consequences 2,07-2,41. Meskipun sebagian besar risiko berada pada kategori
rendah, terdapat beberapa risiko medium yang perlu mendapat perhatian khusus,
terutama pada aspek fisika (terpeleset, mencium bau tidak sedap, insiden tertusuk),
kimia (kontak dengan cairan kimia), biologi (kontaminasi darah pasien), ergonomi
(posisi kerja tidak ergonomis, gerakan repetitif, beban angkat limbah besar), dan
psikososial (kelelahan akibat jam kerja panjang).

Katakunci: Pengelolaan, LB3, Medis Padat, Sultan Suriansyah, Suaka Insan
Banjarmasin.
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SUMMARY

Lisnawati. 2025. Risk Analysis of Solid Medical Hazardous and Toxic Waste Management
in Healthcare Facilities in Banjarmasin City. Case Study: Sultan Suriansyah
Hospital and Suaka Insan Hospital, Banjarmasin.Mentor: Prof. Dr. Ir. Idianoor
Mahyudin, M.Si., Dr. Andy Mizwar, S.T., M.Si. dan Prof. Dr. Ir. Syarifuddin Kadir,
M.Si.

Keywords: Management, LB3, Solid Medical, Sultan Suriansyah Hospital, Suaka Insan
Hospital Banjarmasin.

Evaluation of the solid medical hazardous waste management and transportation
system, obtaining risk categories, providing risk control efforts, evaluating and determining
optimization actions to optimize the performance of solid medical hazardous waste
management at Sultan Suriansyah Hospital and Suaka Insan Hospital, Banjarmasin. The
study aims to evaluate operational techniques for solid medical hazardous waste management
at Sultan Suriansyah Hospital and Suaka Insan Hospital, Banjarmasin, and to determine the
risk level of such management at both hospitals. Respondents were selected purposively,
namely deliberately based on criteria relevant to the research objectives. Respondents at
Sultan Suriansyah Hospital included 20 cleaning service officers, eight environmental health
unit officers, 52 medical personnel (nurses and health analysts), and two waste transport
officers, for a total of 82 people. At Suaka Insan Hospital, data collection was also carried
out using a purposive sampling method among parties with a direct role in hazardous waste
management. Respondents included 20 cleaning service officers, six environmental health
unit officers, 30 medical personnel (nurses and health analysts), and six waste transport
officers, for a total of 62 people. The data analysis technique to answer the first objective is
to analyze the operational techniques of solid medical B3 waste management at Sultan
Suriansyah Hospital and Suaka Insan Hospital Banjarmasin which includes LB3 reduction
and sorting, LB3 container, packaging, LB3 symbols and labels, LB3 storage and LB3
delivery using Likert scale data analysis by filling out a questionnaire or questionnaire
containing a list of questions to respondents. The data analysis technique to determine the
risk level of solid medical B3 waste management at Sultan Suriansyah Hospital and Suaka
Insan Hospital, Banjarmasin, which includes LB3 reduction and sorting, LB3 container,
packaging, LB3 symbols and labels, LB3 storage, and LB3 delivery, used the Australian/New
Zealand Risk Management (AS / NZS 4360: 2004). The technical and operational evaluation
of solid medical hazardous waste management at Sultan Suriansyah Hospital and Suaka Insan
Hospital, Banjarmasin, namely at Sultan Suriansyah Hospital, showed that the
implementation of management was still in the less appropriate category, with a total score
of 65.26%. In contrast, the technical and operational evaluation of solid medical hazardous
waste management at Suaka Insan Hospital showed that the implementation of management
was still in the appropriate category, with a total score of 73.33%.
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The risk level of solid medical hazardous waste management at Sultan Suriansyah
Hospital and Suaka Insan Hospital, Banjarmasin, is low, with an average likelihood value of
2.06-2.29 and consequences of 2.17-2.30. Although most risks are in the low category, there
are medium risks that require special attention, especially in the physical aspects (incidents
of being stabbed or slipped), ergonomics (back pain due to non-ergonomic working positions
and repetitive movements), and biology (contamination of patient blood fluids). At Suaka
Insan Hospital, the overall risk level of solid medical hazardous waste management is
classified as low, with an average likelihood value of 2.06-2.46 and consequences of 2.07-
2.41. Although most risks are low, several medium risks require special attention, particularly
physical (slips, unpleasant odors, puncture wounds), chemical (contact with chemical fluids),
biological (contamination with patient blood), ergonomic (non-ergonomic working positions,
repetitive movements, heavy lifting of large waste), and psychosocial (fatigue due to long
working hours).

Banjarmasin, December 5, 2025
Approved by:
Head of Language Center

Dr. Hj. Noor Eka Chandra, M.Pd
NIP. 197710232001122003
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