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ABSTRAK 
 

Nama : Muhammad Farsya Indrawan Putra 

Program Studi : Teknik Lingkungan 

Judul : Evaluasi Pengelolan Limbah Bahan Berbahaya Dan Beracun (B3) Padat Di 

Rumah Sakit Paru dr. H.A. Rotinsulu kota Bandung. 

Pembimbing : Prof Dr. Etih Hartati Ir., M.T. 

 

Rumah Sakit Paru dr. H.A. Rotinsulu merupakan salah satu rumah sakit tipe A yang berada di 

Kota Bandung yang memiliki pelayanan seperti Instalasi Gawat Darurat, Poliklinik Spesialis, 

Ruang Rawat Inap, Laboratorium, Farmasi, dan unit penunjang lainnya yang dapat mendukung 

pelayanan di rumah sakit. Dalam operasionalnya rumah sakit ini menghasilkan limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3) padat yang memiliki kategori infeksius, benda tajam. Sitotoksik, dan 

farmasi. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengindentifikasi timbulan, sumber dan karakteristik 

limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit. Selain itu dilakukan juga evaluasi pengelolaan limbah 

B3 padat sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No 56 Tahun 2015 

Tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3 dari Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan hasil pengelolaan limbah B3 padat yang sebagaian besar 

sudah sesuai dengan peraturan, namun ada beberapa yang masih belum sesuai seperti aspek 

pengurangan, pewadahan, pengangkutan in-situ, dan penyimpanan sehingga perlu diberikan 

rekomendasi perbaikan agar sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

Kata Kunci: Rumah Sakit, Pengelolaan, Limbah, Baham Berbahaya dan Beracun 
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ABSTRACT 
 

Name : Muhammad Farsya Indrawan Putra 

Study Program : Environmental Engineering 

Title : Optimization of TPS3R Service Improvement in Panjunan Village Using CVM 

Method (Contingent Valuation Method) 

Counsellor : Iwan Juwana, S.T., M.E.M., Ph.D. 

 

Recycling Facility Hikmah was built to provide solid waste management in the Panjunan Sub-

district, Astanaanyar District, Bandung City. Recycling Facility Hikmah has the ability to operate 

continuosly, but is still not running optimally due to cost constraints. This research was conducted 

to identify the potential for improving Recycling Facility management based on residents' 

willingness to participate in improving waste services through increasing retribution. The 

Contingent Valuation Method (CVM) is used as a survey technique using direct questionnaires 

and bidding game techniques, while statistical analysis will be carried out to determine the 

relationship between the observed variables. Based on the research results, the Willingness to Pay 

(WTP) value was obtained for 118 people from the 145 respondents interviewed. The Estimated 

WTP Value (EWTP) is IDR 6,822 and the Total WTP (TWTP) is IDR 4,848,866/month. Based on 

multiple linear regression analysis, the WTP value for Panjunan Village is influenced by the type 

of work and total income. 

 

Keywords: Panjunan sub-district, TPS 3R Hikmah, Optimization, Contingent Valuation Method 

(CVM), Willingness to Pay (WTP) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Masalah lingkungan sangat erat sekali hubungannya dengan dunia kesehatan. Sedangkan untuk 

mencapai kondisi masyarakat yang sehat diperlukan lingkungan yang baik. Dalam hal ini, rumah 

sakit sebagai sarana kesehatan harus pula memperhatikan masalah tersebut. Disisi lain, rumah sakit 

juga dapat berperan sebagai penyumbang limbah karena menghasilkan sampah yang berasal dari 

berbagai kegiatan non-medis maupun kegiatan medis yang bersifat berbahaya dan beracun dengan 

jumlah besar. Oleh karena itu, rumah sakit perlu melakukan suatu pengolahan limbah yang sesuai 

agar tidak membahayakan lingkungan (Atik, 2011). 

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana yang tertulis dalam 

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2015 

wajib untuk melakukan pengelolaan limbah B3 yang meliputi pengurangan dan pemilahan limbah 

B3, penyimpanan limbah B3, pengangkutan limbah B3, pengolahan limbah B3, penguburan 

limbah B3, dan/atau penimbunan limbah B3. 

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2015 

Tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3 di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan menyebutkan bahwa limbah infeksius, benda tajam, patologis, bahan kimia kedaluarsa, 

tumpahan, atau sisa kemasan, radioaktif, farmasi, sitotoksik, peralatan medis yang memiliki 

kandungan logam berat tinggi dan tabung gas atau kontainer bertekanan merupakan limbah B3 

yang dihasilkan dari kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan. Limbah medis yang dihasilkan oleh 

rumah sakit sangat penting untuk dikelola secara benar (Larasati & Riogilang, 2022). Jika limbah 

yang dihasilkan tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan pencemaran seperti pencemaran 

air, tanah, dan udara. 

Seiring jumlah rumah sakit yang bertambah setiap tahunnya di Indonesia, maka semakin banyak 

pula jumlah produksi limbah medis yang dihasilkan. Jika limbah medis tidak dikelola dengan baik, 

maka kondisi tersebut akan memperbesar kemungkinan potensi limbah rumah sakit dalam 
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mencemari lingkungan serta menularkan penyakit dan juga dapat mengakibatkan kecelakaan kerja 

(Pertiwi, 2017). 

Lokasi untuk penelitian ini adalah Rumah Sakit Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung, alasan 

peneliti dalam memilih lokasi penelitian di RS Paru dr. H. A. Kota Bandung karena belum ada 

penelitian terkait dengan evaluasi pengelolaan limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. Kota 

Bandung. 

1.2 Maksud dan Tujuan 

Maksud dari pelaksanaan praktik kerja ini adalah untuk melakukan evaluasi pengelolaan limbah 

B3 padat di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung. Adapun tujuan dari pelaksanaan praktik 

kerja ini sebagai berikut:  

1. Mengidentifikasi kegiatan dan proses operasional di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota 

Bandung yang berpotensi menghasilkan limbah B3 padat. 

2. Mengidentifikasi sumber limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

3. Mengidentifikasi jumlah timbulan, jenis dan karakteristik limbah padat B3 padat di RS 

Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

4. Mengevaluasi sistem pengelolaan limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu 

terhadap peraturan yang berlaku. 

1.3 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dari pelaksanaan kerja praktik ini sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan kerja praktik dilakukan pada bulan Agustus sampai dengan bulan Oktober 

tahun 2023. 

2. Melakukan observasi lapangan di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

3. Limbah yang dikaji hanya limbah B3 padat. 

4. Membandingkan dan memberikan rekomendasi pengelolaan limbah B3 di RS Paru dr. H. 

A. Rotinsulu dengan mengacu: 

A. Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan 

Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup; 
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B. Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 

tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 

dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

1.4 Tahapan Pelaksanaan Kerja Praktik 

Tahapan dalam praktik kerja merupakan rangkaian proses sistematis yang dibuat untuk 

memudahkan pelaksaan praktik kerja “Evaluasi Pengelolaan Limbah B3 Padat di RS dr. H. A. 

Rotinsulu”. Berikut tahapan pelaksanaan kerja praktik dapat dilihat pada Gambar 1.1. 



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Hasil Analisa, 2023) 

Penjelasan untuk tahapan-tahapan pelaksanaan penelitian yang dilakukan adalah sebagai 

berikut: 

Gambar 1. 1 Diagram Alir Kerja Praktik 
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1. Studi Literatur 

Studi Literatur bertujuan untuk mempelajari teori dan mengumpulkan berbagai sumber 

informasi yang menjadi dasar dalam pengelolaan limbah B3 di fasilitas pelayanan 

kesehatan khususnya Rumah Sakit. 

2. Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

• Observasi pengelolaan limbah B3 padat dengan mengamati proses pengelolaan 

Limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

• Wawancara mengenai dengan mengajukan pertanyaan kepada pegawai yang 

bersangkutan terkait informasi pengelolaan limbah B3 padat yang dilakukan oleh RS 

Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

• Dokumentasi, pengumpulan data dilakukan dengan cara mempelajari dokumen, 

catatan, literatur dan dokumentasi terkait pengelolaan limbah B3 padat yang ada di RS 

Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

b. Data Sekunder 

Data Sekunder dikumpulkan dengan mengumpulkan berupa dokumen seperti 

gambaran umum instansi, proses operasional pengelolaan limbah B3 padat, dan 

timbulan limbah B3 padat yang dihasilkan oleh RS Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

3. Analisis dan Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai. Data yang diolah 

merupakan data sekunder dan primer yang telah diperoleh dari pengamatan lapangan dan 

pengumpulan data terkait pengelolaan limbah B3 dari timbulan hingga pembuangan 

limbah di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu. Analisa data yang dilakukan ialah mengevaluasi 

hasil pengolahan data eksisting yang dibandingkan dengan Peraturan Pemerintah Nomor 

22 Tahun 2021 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 tentang Tata Cara dan 

Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dari Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. Setelah dibandingkan dengan peraturan terkait kemudian diberi 

skor. Metode skoring yang digunakan adalah berdasarkan skoring skala likert. Skala likert 

dipilih dalam penyusunan laporan ini karena merupakan salah satu teknik yang digunakan 
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untuk mengevaluasi suatu program atau kebijakan perencanaan yang dianalisis 

berdasarkan sebuah pendapat dan presepsi. 

4. Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dilakukan dengan didasari oleh hasil pada proses analisa dan pengolahan 

data. Lalu saran diberikan sebagai rekomendasi untuk perbaikan mengenai pengelolaan 

limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu. 

1.5 Sistematika Penulisan  

Laporan kerja praktik terdiri dari lima bab, adapun sistematika penulisan dari setiap bab adalah 

sebagai berikut: 

Bab I Pendahuluan 

Pendahuluan berisikan latar belakang, maksud dan tujuan, ruang lingkup, tempat dan waktu 

penelitian, tahapan penelitian, dan sistematika penulisan. 

Bab II Tinjauan Pustaka 

Tinjauan Pustaka berisikan teori dan peraturan yang berlaku pada pengelolaan limbah B3 

padat. Tinjauan pustaka ini digunakan sebagai acuan untuk menganalisa data. 

Bab III Gambaran Umum 

Gambaran umum berisikan mengenai profil instansi, aspek teknis dan non teknis pengelolaan 

limbah B3, kondisi pengelolaan limbah B3 padat, dan alur pengelolaan limbah B3. 

Bab IV Analisa dan Pembahasan 

Analisa teknis ini berisi tentang uraian pengelolaan limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. 

Rotinsulu Kota Bandung. 

Bab V Kesimpulan dan Saran 

Berisi mengenai kesimpulan yang didapatkan dari hasil analisis sebelumnya, dan saran yang 

dapat berupa rekomendasi sistem pengelolaan limbah B3 padat di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu 

Kota Bandung. 
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BAB II 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

2.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan evaluasi pada pengelolaan limbah padat medis di Rumah Sakit Paru dr. H. A. 

Rotinsulu Kota Bandung maka dapat disimpulkan beberapa hal dibawah ini: 

1. Kegiatan dan operasional yang berpotensi menghasilkan limbah B3 bersumber dari 

kegiatan pelayanan medis dan penunjang medis. Kegiatan dan operasional pada pelayanan 

medis yang menghasilkan limbah B3 yaitu IGD, Poliklinik, ruang rawat inap, ICU, 

Laboratorium, dan Farmasi. 

2. Timbulan limbah padat medis di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung pada tahun 

2022 yaitu rata-rata sebanyak 3.380 kg. 

3. Teknis pengelolaan limbah padat medis yang telah dilakukan oleh RS Paru dr. H. A. 

Rotinsulu Kota Bandung mengacu pada PerMenLHK No. 56 Tahun 2015. Kegiatan 

pengelolaan limbah padat medis B3 yang dilakukan oleh RS Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota 

Bandung meliputi kegiatan pengurangan, pewadahan/pengumpulan, pemberian label dan 

simbol, kegiatan pengangkutan ke TPS limbah B3 untuk penyimpanan sementara, 

pengangkutan oleh pihak ketiga. Sebelum di angkut oleh pihak ketiga dilakukan 

penimbangan terlebih dahulu selanjutnya mencatat pada logbook pada TPS Limbah B3. 

Pengangkutan dan pemusnahan dilakukan oleh pihak ketiga yaitu PT. Wahana Pamunah 

Limbah Industri (WPLI).  

4. Hasil evaluasi pengelolaan limbah padat medis B3 di RS Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota 

Bandung tingkat kesesuaian pengelolaan limbah padat medis dengan PerMenLHK No. 56 

Tahun 2015 Tentang tata cara persyaratan teknis pengelolaan limbah bahan berbahaya dan 

beracun dari fasilitas pelayanan kesehatan sebesar 92,1% yang termasuk dalam kategori 

sangat baik.  

 

2.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan kepada RS Paru dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung setelah 

dilakukannya evaluasi terhadap pengelolaan limbah padat medis antara lain ialah: 
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1. Pihak rumah sakit bisa mengikuti rekomendasi yang telah diberikan agar dapat memenuhi 

tingkat kesesuaian terhadap peraturan yang berlaku. 

2. Pihak rumah sakit harus tetap konsisten dalam menjaga proses pengelolaan 

persampahannya agar tetap mengikuti kesesuaian terhadap peraturan yang berlaku. 
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