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ABSTRAK

Limbah medis Rumah Sakit adalah limbah berbahaya dan beracun yang perlu
dikelola dengan benar. Sebagian limbah medis termasuk dalam kategori limbah
berbahaya, sedangkan sebagian lagi termasuk dalam kategori limbah yang dapat
menyebabkan penularan penyakit atau limbah infeksius. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pola pengelolaan serta timbulan dan komposisi limbah B3 medis
padat dirumah sakit Syifa Medika Banjarbaru dan rumah sakit Pelita Insani
Martapura. Metode penelitian yang digunakan meliputi interview terhadap pekerja
yang bersinggungan langsung dengan limbah medis dirumah sakit dengan alat
bantu kuisioner. Penelitian ini juga dilakukan observasi lapangan dan sampling
melalui kegiatan pengamatan, pemantauan dan pengukuran langsung dilapangan.
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 84% dan 83% di rumah sakit Syifa
Medika Banjarbaru dan rumah sakit Pelita Insani Martapura pekerja mengetahui
pengelolaan limbah medis dirumah sakit tersebut. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pola pengelolaan limbah medis dikedua rumah sakit tersebut masih belum
sepenuhnya sesuai dengan standar yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri
Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 tentang Pengelolaan
Limbah Bahan Berbaha dan Beracun (B3). Beberapa kelemahan yang ditemukan
antara lain pemilahan limbah yang belum maksimal, penggunaan alat bantu
pengangkutan limbah internal yang belum maksimal dan penyimpanan limbah
medis pada kedua rumah sakit yang belum sesuai peraturan yang berlaku.
Timbulan limbah B3 medis padat yang dihasilkan sebesar 93,1 kg/hari atau 596,5
I/hari & 44,5 kg/hari atau 372,8 I/hari pada rumah sakit Syifa Medika Banjarbaru
dan rumah sakit Pelita Insani Martapura. Komposisi limbah yang paling banyak
ditemukan di kedua rumah sakit tersebut adalah limbah infeksius yaitu sebesar
56% dan 81%.

Kata Kunci: Limbah B3 medis, komposisi limbah medis, timbulan limbah medis,
pola pegelolaan limbah medis.



ABSTRACT

Hospital medical waste is hazardous and toxic waste that needs to be managed
properly. Some medical waste is categorized as hazardous waste, while others are
categorized as waste that can cause disease transmission or infectious waste. This
study aims to determine the management pattern as well as the generation and
composition of solid medical waste at Syifa Medika Banjarbaru Hospital and Pelita
Insani Martapura Hospital. The research method used includes interviews with
workers who have direct contact with medical waste in hospitals with questionnaire
tools. This study also conducted field observations and sampling through direct
observation, monitoring and measurement activities in the field. The results
showed that as many as 84% and 83% in Syifa Medika Banjarbaru Hospital and
Pelita Insani Martapura Hospital, respectively, knew the management of medical
waste in the hospital. The results showed that the pattern of medical waste
management in the two hospitals was still not fully in accordance with the
standards set out in the Regulation of the Minister of Environment and Forestry
Number 56 of 2015 concerning Waste Management of Hazardous and Toxic
Materials (B3). Some of the weaknesses found include waste segregation that has
not been maximized, the use of internal waste transportation tools that have not
been maximized and the storage of medical waste in both hospitals that are not in
accordance with applicable regulations. The hazardous medical waste generated
was 93.1 kg/day or 596.5 l/day & 44.5 kg/day or 372.8 l/day at Syifa Medika
Banjarbaru Hospital and Pelita Insani Martapura Hospital. The most common
waste composition found in both hospitals was infectious waste, which amounted
to 56% and 81%.

Keywords: Medical hazardous waste, Composition of medical waste, Generation
of medical waste, Management patterns of medical waste
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