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ABSTRAK 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 45 Kuningan merupakan salah satu rumah 

sakit milik pemerintah yang berada di Kabupaten Kuningan. Sebagai fasilitas 

pemberi layanan kesehatan untuk publik, dalam kegiatannya RSUD 45 Kuningan 

menghasilkan limbah medis yang perlu dikelola secara meluruh dan optimal. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan evaluasi pada sistem pengelolaan limbah medis terutama 

limbah medis padat dari rumah sakit tersebut dengan tujuan untuk mengetahui 

tingkat kesesuaian sistem pengelolaan limbah padat medis di RSUD 45 Kuningan 

dengan PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan 

Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3 Kegiatan Fasyankes untuk 

menghindari adanya dampak yang terjadi baik pada petugas pengelola limbah 

maupun lingkungan sekitar. Pada evaluasi ini menggunakan pendekatan skala likert 

untuk mengetahui berapa persen pengelolaan limbah padat medis yang sudah 

dilakukan oleh RSUD 45 Kuningan. Hasil dari analisis dan evaluasi ini sumber 

limbah padat B3 medis di RSUD 45 Kuningan berasal dari fasilitas pelayanan 

medis, meliputi instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, instalasi pelayanan dan 

penunjang medis. Hasil evaluasi pengelolaan limbah padat medis di RSUD 45 

Kuningan berdasarkan kesesuaian dengan PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-

Setjen/2015, memperoleh tingkat kesesuaian sebesar 92% dan termasuk dalam 

kategori sangat baik. 
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ABSTRACT 

45 Kuningan Regional General Hospital is a government-owned hospital located 

in Kuningan Regency. It provides health services to the public and produces 

medical waste that requires proper and optimal management. Therefore, it is 

necessary to evaluate the medical waste management system, particularly the solid 

medical waste from the hospital, to determine the level of compliance of the medical 

solid waste management system at RSUD 45 Kuningan with PerMenLHK Number 

P.56/MenLHK-Setjen/2015 regarding Procedures and Technical Requirements for 

Hazardous Waste Management for Fasyankes Activities. This evaluation aims to 

prevent any negative impact on waste management personnel and the surrounding 

environment. This evaluation employs a Likert scale to determine the percentage of 

medical solid waste management carried out by RSUD 45 Kuningan. The analysis 

and evaluation of B3 medical solid waste sources at RSUD 45 Kuningan are 

derived from medical service facilities, including outpatient and inpatient 

installations, service installations, and medical support. The evaluation of medical 

solid waste management at RSUD 45 Kuningan based on compliance with 

PerMenLHK Number P.56/MenLHK-Setjen/2015 resulted in a conformity level of 

92%, placing it in the 'very good' category.
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Masalah lingkungan sangat erat sekali hubungannya dengan dunia kesehatan. 

Untuk mencapai kondisi masyarakat yang sehat diperlukan lingkungan yang baik. 

Rumah sakit sebagai bagian dari sistem pelayanan kesehatan masyarakat memiliki 

peran penting dalam mencapai tujuan pelaksanannya di bidang kesehatan. Dalam 

hal ini, rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan harus pula memperhatikan 

keterkaitan tersebut (Asmarany, 2014). 

 Rumah sakit dengan berbagai kegiatannya menghasilkan limbah  salah 

satunya yaitu limbah medis. Limbah medis bersifat bahaya karena mengandung 

agen infeksius, bersifat genotoksik, beracun,  berbahan radioaktif dan mengandung 

benda tajam yang berbahaya dan dapat menimbulkan gangguan kesehatan akibat 

bahan yang terkandung didalamnya dan menjadi mata rantai penyebab penyakit 

(Larasati dkk, 2022).  Jika limbah medis tidak dikelola dengan baik,maka kondisi 

tersebut akan memperbesar kemungkinan potensi limbah rumah sakit dalam 

mencemari lingkungan (Pertiwi, 2017). Salah satu upaya yang dilakukan rumah 

sakit dalam rangka penyehatan lingkungan yakni menyelenggarakan pelayanan 

sanitasi rumah sakit dengan pengelolaan limbah. 

 Pengelolaan limbah merupakan salah satu aspek strategis dari rumah sakit. 

Pengelolaan limbah medis padat perlu dilakukan secara benar dan aman sesuai 

dengan Permen LHK Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan 

Persyaratan Pengelolaan Limbah B3 Kegiatan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

(Fasyankes) dan juga PERMENKES No. 07 Tahun 2019 tentang Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit dengan tujuan demi menjamin kesehatan dan 

keselamatan tenaga kerja maupun orang lain yang berada di lingkungan rumah 

sakit. Sehingga diperlukan kebijakan sesuai manajemen kesehatan dan keselamatan 

kerja dengan melaksanakan kegiatan pengelolaan limbah rumah sakit sebagai salah 

satu indikator penting yang perlu diperhatikan.  
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 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 45 Kuningan merupakan salah satu 

rumah sakit milik pemerintah yang berada di Kabupaten Kuningan, yang telah 

beroperasi sejak tahun 1964. Pelayanan yang disediakan oleh RSUD 45 Kuningan 

saat ini adalah meliputi rawat jalan, rawat inap dan instalasi gawat darurat. Sebagai 

fasilitas pemberi layanan kesehatan untuk publik, dalam kegiatannya RSUD 45 

Kuningan menghasilkan limbah medis yang perlu dikelola secara meluruh dan 

optimal. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi pada sistem pengelolaan limbah 

medis terutama limbah medis padat dari rumah sakit tersebut. Laporan ini 

difokuskan pada kegiatan pengelolaan limbah medis padat yang dihasilkan oleh 

RSUD 45 Kuningan pada kegiatan sehari-hari. Kegiatan evaluasi terhadap limbah 

padat medis dilakukan untuk mencegah dampak buruk dari limbah medis yang 

dihasilkan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka dapat dirumuskan 

beberapa masalah berikut: 

1. Apa saja karakteristik limbah medis yang dihasilkan oleh RSUD 45 

Kuningan? 

2. Bagaimana sistem pengelolaan limbah medis di RSUD 45 Kuningan? 

3. Apakah sistem pengelolaan limbah medis yang sudah dilakukan oleh 

RSUD 45 Kuningan sudah optimal dan sesuai dengan peraturan yang 

berlaku? 

4. Apa saja upaya yang dapat dilakukan untuk mengoptimalkan pengelolaan 

limbah medis di RSUD 45 Kuningan? 

1.3  Maksud dan Tujuan 

 Maksud dari pelaksanaan kerja praktik ini adalah untuk melakukan evaluasi 

terhadap sistem pengelolaan limbah padat medis yang sudah diterapkan di RSUD 

45 Kuningan. Adapun Tujuan dari kerja praktik ini adalah: 

1. Mengidentifikasi sumber dan karakteristik limbah padat medis yang 

dihasilkan oleh RSUD 45 Kuningan. 
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2. Menganalisis jumlah timbulan limbah padat medis di RSUD 45 Kuningan. 

3. Mengidentifikasi sistem pengelolaan limbah padat medis yang dilakukan di 

RSUD 45 Kuningan. 

4. Mengetahui tingkat kesesuaian sistem pengelolaan limbah padat medis di 

RSUD 45 Kuningan dengan PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-

Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah 

B3 Kegiatan Fasyankes untuk menghindari adanya dampak yang terjadi 

baik pada petugas pengelola limbah maupun lingkungan sekitar. 

5. Memberikan saran terkait upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk 

pengelolaan limbah padat medis di RSUD 45 Kuningan. 

1.4 Ruang Lingkup 

 Ruang lingkup pada pelaksanaan kerja praktik ini adalah untuk mempelajari 

secara detail mengenai pengelolaan limbah padat medis yang meliputi: 

1. Limbah yang diidentifikasi merupakan seluruh limbah yang dikategorikan 

sebagai limbah padat medis. 

2. Evaluasi pengelolaan limbah padat medis yang dilakukan meliputi daur 

ulang, pemilahan, pewadahan, pelabelan, pengumpulan, penyimpanan dan 

pengangkutan 

3. Evalusi pengelolaan limbah padat medis yang dilakukan hanya 

membandingkan dan menilai tingkat kesesuaian dengan PerMenLHK 

Nomor P.56/MenLHK-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan 

Teknis Pengelolaan Limbah B3 Kegiatan Fasyankes. 

4. Penilaian tingkat kesesuaian dilakukan dengan menggunakn skoring dengan 

Skala Likert. 

1.5 Sistematika Penulisan Laporan 

 Penulisan laporan kerja praktik ini terdiri dari beberapa bab dan masing-

masing bab memberikan penjelasan terkait topik kerja praktik yang diambil,  yang 

mana sistematika dari laporan ini sebagai berikut: 

 



4 

 

 

Institut Teknologi Nasional 

 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini menjelaskan mengenai latar belakang, maksud dan tujuan kerja praktik, 

ruang lingkup kerja praktik, waktu dan lokasi pelaksanaan kerja praktik, 

tahapan kerja praktik, dan sistematika penulisan laporan. 

BAB II GAMBARAN UMUM RSUD 45 KUNINGAN 

Bab ini berisikan profil dan lokasi instansi tempat kerja praktik dilaksanakan, 

alur pengelolaan limbah padat yang sudah diterapkan dan uraian terkait 

keterlibatan pihak ketiga dalam pengelolaan limbah padat. 

BAB III TINJAUAN PUSTAKA 

Berisikan uraian tentang teori-teori dari literatur yang berhubungan dengan 

limbah padat B3 medis untuk digunakan sebagai acuan dan perbandingan pada 

saat evaluasi atau analisis kondisi eksisting. 

BAB IV DATA HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi uraian analisis pengelolaan limbah padat medis sesuai kondisi 

eksisting di RSUD 45 Kuningan, Kabupaten Kuningan, meliputi pemilahan, 

pewadahan, pelabelan, pengumpulan, penyimpanan, pengangkutan serta daur 

ulang yang dibandingkan dengan PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-

Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3 

Kegiatan Fasyankes. 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisikan tentang kesimpulan yang dapat ditarik dari pembahasan bab-

bab sebelumnya serta saran-saran untk meningkatkan pengelolaan limbah padat 

B3 medis di RSUD 45 Kuningan
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BAB II 

 METODOLOGI 

 Metodologi adalah cara atau ilmu yang digunakan untuk mempermudah 

pelaksanaan sebuah perencanaan guna mencapai tujuan perencanaan dalam praktik 

kerja. Tahapan perencanaan praktik kerja dapat dilihat pada Gambar 2.1 

Gambar 2. 1 Metodologi Kerja Praktik 

Sumber: Hasil Perencanaan, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studi Literatur mengenai Pengelolaan Limbah Padat Medis 

Pengumpulan Data 

Data Primer 

- Wawancara terhadap instalasi sanitasi 

dan petugas pengelola limbah padat 

medis 

- Dokumen dan observasi mengenai 

pengelolaan limbah padat medis 

Data Primer 

- Gambaran umum rumah sakit 

- Dokumentasi berupa laporan data dan 

dokumen-dokumen (timbulan limbah 

padat medis, SOP, struktur organisasi, 

manifest limbah) di RSUD 45 Kuningan 

Evaluasi dan Analisa 

Penyusunan Laporan 

Selesai 

Mulai 
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 Tahapan kerja praktik berdsarkan diagram alir tersebut diuraikan sebagai 

berikut: 

2.1 Studi Literatur 

 Studi literatur dalam laporan praktik kerja ini dilakukan untuk mengumpulkan 

informasi yang dibutuhkan, baik teori maupun referensi dari literatur yang relevan. 

Studi dilakukan terhadap aspek-aspek yang berkaitan dengan limbah medis, 

diantaranya definisi limbah medis, peraturan terkait pengelolaan limbah medis, 

timbulan limbah padat medis, dampak yang ditimbulkan serta pengelolaan limbah 

medis. 

2.2 Pengumpulan Data 

 Tahap pengumpulan data merupakan tahapan pendukung dalam menyusun 

laporan kerja praktik. Data yang dikumpulkan dalam laporan praktik kerja ini 

merupakan data primer dan sekunder. Data yang dikumpulkan meliputi: 

2.1.1 Data Primer 

 Wawancara terhadap pengawas dan petugas pengelola limbah padat medis. 

 Dokumentasi dan observasi diperlukan sebagai data penguat dalam 

melakukan analisis pengelolaan limbah padat medis yang meliputi 

pemilahan, pewadahan, pengumpulan, penyimpanan, dan pengangkutan 

limbah padat medis. 

2.1.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang sudah dimiliki oleh perusahaan. Data yang 

diperoleh adalah debit air baku, debit air bersih, profil perusahaan, dan peta. 

Penjelasan lebih dalam mengenai data sekunder dijelaskan pada Tabel 2.1 

Tabel 2. 1 Data Sekunder 

No. 
Data yang 

diperlukan 
Kegunaan Data Sumber Data 

1. 
Profil Rumah 

Sakit 

Data tersebut digunakan untuk mengetahui 

kondisi terkait RSUD 45 Kuningan yang 

meliputi profil rumah sakit, struktur 

RSUD 45 

Kuningan 
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No. 
Data yang 

diperlukan 
Kegunaan Data Sumber Data 

organisasi, wewenang dan tanggung jawab 

yang nantinya akan dihubungkan dengan 

hasil analisis pengelolaan limbah padat 

medis 

2. 

Prosedur tetap 

pengelolaan 

limbah medis 

Prosedur tetap diperlukan sebagai dasar 

dalam menangani pengelolaan limbah padat 

medis dan data tersebut nantinya akan 

digunakan sebagai perbandingan saat 

melakukan observasi dilapangan. 

 

RSUD 45 

Kuningan 

3. 

Timbulan 

limbah medis 

Data timbulan limbah diperlukan untuk 

mengetahui jumlah timbulan limbah padat 

medis yang dihasilkan setiap harinya 

Logbook TPS 

Limbah Medis 

RSUD 45 

Kuningan 

4. 

Peta SHP 

Kabupaten 

Kuningan  

Membuat peta lokasi RSUD 45 Kuninngan Website 

Indonesia 

Geospasial 

2.3 Analisis dan Evaluasi 

Data-data yang telah didapat, kemudian dilakukan pengolahan untuk 

dilakukan analisis sebagai bahan evaluasi terhadap pengelolaan limbah padat  

medis di RSUD 45 Kuningan. Data yang dianalisis yaitu sistem pengelolaan limbah 

padat medis yang sudah dilaksanakan, jumlah timbulan limbah medis yang 

dihasilkan. Tujuan menganalisis dan mengevaluasi pengelolaan limbah padat medis 

yaitu untuk mengetahui apakah RSUD 45 Kuningan sudah optimal dalam 

pengelolaan limbahnya. Dalam proses analisis dan evaluasi pengelolaan limbah 

padat medis di RSUD 45 Kuningan, dilakukan perhitungan pesen pengelolaan 

dengan menggunakan pendekatan skala likert.  

 Skala Likert merupakan metode pengukuran yang digunakan untuk 

melakukan mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau kelompok 

terkait fenomena sosial. Skala Likert menggunakan beberapa butir pertanyaan 
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untuk mengukur perilaku individu dengan beberapa titik pilihan pada setiap butir 

pertanyaan misal setuju, kurang setuju, dan tidak setuju (Sugiyono, 2017). 

 Contoh implementasi Skala Likert pada analisis pengelolaan limbah padat 

medis di RSUD 45 Kuningan berdasarkan PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-

Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3 

Kegiatan Fasyankes dengan menentukan kriteria penilaian dengan melakukan 

pendekatan dengan Skala Likert sebagai berikut: 

 Tabel 2. 2 Kriteria Penilaian dengan Pendekatan Skala Likert 

No. Keterangan Skor 

1. Tidak sesuai/tidak menerapkan seluruh standar PerMenLHK 

Nomor P.56/MenLHK-Setjen/2015. 

1 

2. Kurang sesuai/hanya menerapkan sebagian standar pada 

PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-Setjen/2015. 

2 

3 Sesuai/menerapkan seluruh standar pada PerMenLHK Nomor 

P.56/MenLHK-Setjen/2015. 

3 

Sumber: Hasil Analisis, 2021 

 Jawaban dari sifat yang diteliti dibuat skor tertinggi “3” dan terendah ‘1”. 

Setelah memberikan skor, berdasarkan Tabel 3.2 Kemudian dilakukan perhitungan 

terhadap persentasi skoring, dengan rumus: 

Persentase Skoring =
∑Skor yang tercapai

∑Skor Maksimum
×100 % 

Tabel 2. 3 Kategori Penilaian Hasil Skoring 

No. Nilai (%) Kategori Penilaian 

1. 81-100 Sangat Baik 

2. 61-80 Baik 

3. 41-60 Cukup 

4. 21-40 Kurang 

5. 0-20 Sangat Kurang 

Sumber: Arikunto, 2008 
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2.4  Kesimpulan dan Saran  

Kesimpulan dan saran memuat pokok-pokok hasil penelitian yang diharapkan 

mampu menjawab tujuan yang ditetapkan sebelumnya serta saran yang 

berhubungan dengan upaya-upaya yang diusulkan.
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BAB III  

KESIMPULAN DAN SARAN 

3.1  Kesimpulan 

 Setelah melakukan evaluasi pada pengelolaan limbah padat medis di RSUD 

45 Kuningan, maka dapat disimpulkan beberapa hal di bawah ini: 

1. Sumber limbah padat B3 medis di RSUD 45 Kuningan berasal dari fasilitas 

pelayanan medis, meliputi instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, instalasi 

pelayanan dan penunjang medis. Limbah padat B3 medis yang dihasilkan dari 

kegiatan pelayanan di RSUD 45 Kuningan termasuk kedalam karakteristik 

limbah infeksius dan limbah benda tajam, dan limbah patologis. 

2. Rata-rata timbulan limbah padat medis yang dihasilkan oleh RSUD 45 

Kuningan selama 10 bulan pada tahun 2021 yaitu sebanyak 6.218,9 Kg/bulan. 

3. Teknis pengelolaan limbah padat medis yang telah dilakukan oleh RSUD 45 

Kuningan mengacu pada PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-Setjen/2015 

tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah B3 Kegiatan 

Fasyankes. Kegiatan pengelolaan limbah padat medis yang dilakukan oleh 

RSUD 45 Kuningan meliputi kegiatan daur ulang, pewadahan atau 

pengumpulan, pemberian label dan simbol, kegiatan pengangkutan ke TPS 

Limbah Medis serta penyimpanan sementara. 

4. Hasil evaluasi pengelolaan limbah padat medis di RSUD 45 Kuningan 

berdasarkan kesesuaian dengan PerMenLHK Nomor P.56/MenLHK-

Setjen/2015, memperoleh tingkat kesesuaian sebesar 92% dan termasuk 

dalam kategori sangat baik. 

3.2  Saran 

 Adapun saran yang dapat diberikan kepada RSUD 45 Kuningan setelah 

dilakukan evaluasi terhadap pengelolaan limbah padat  medis, antara lain: 

1. Sebaiknya RSUD 45 Kuningan melakukan juga kegiatan pengurangan 

limbah padat medis untuk mengoptimalkan sistem pengelolaan limbah yang 
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sudah diterapkan, dan juga untuk mengantispasi dan mengurangi dampak 

yang mungkin terjadi. 

2. Pihak rumah sakit khususnya Instalasi Sanitasi sebaiknya melakukan 

pemberian simbol dan label sesuai dengan kategori limbah pada kantong yang 

digunakan untuk pewadahan, tidak hanya pada wadah limbah pedal saja. Hal 

tersebut untuk mempermudah pihak ketiga dalam pemusnahan dan 

mempermudah petugas dalam proses pengumpulan dan pengangkutan. 

3. Petugas pengelola limbah sebaiknya melakukan pengontrolan terhadap 

wadah-wadah yang digunakan untuk limbah padat medis, dan langsung 

melakukan pengangkutan ketika limbah sudah ¾ dari volume wadah limbah. 

Hal tersebut untuk menghindari wadah limbah melebih ¾ volume, dan 

dikhawatirkan ketika volume sudah penuh terjadi limbah yang berceceran. 

4. Sebaiknya petugas pengelola limbah menyediakan wadah dan kemasan 

cadangan yang biasanya di tempatkan di spoelhoek untuk menghindari 

volume limbah terlalu tinggi di troli. 

5. Sebaiknya dilakukan pengikatan kantong limbah dengan selotip yang 

berfungsi sebagai penguat ikatan kantong limbah dan untuk memastikan 

kembali kantong limbah tidak terbuka ikatannya. 

6. Petugas pengelola limbah medis pada saat pengangkutan dan penyimpanan 

limbah ke TPS sebaiknya tidak perlu melakukan pemadatan, karena 

dikhawatirkan terjadi kebocoran cairan limbah infeksius yang tersisa pada 

limbah padat medis. 

7. Petugas selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) yang lengkap dan 

mematuhi SOP yang sudah dibuat oleh pihak RSUD 45 Kuningan pada saat 

melakukan kegiatan pengelolaan limbah padat medis untuk melindungi diri 

dari kecelakaan kerja yang mungkin terjadi, mengingat limbah yang dikelola 

bersifat infeksius dan terdapat benda tajam. 

8. Sebaiknya disediakan alat kebersihan dan alat pelindung diri (APD) di dekat 

area TPS limbah B3 medis, karena jika dalam keadaan darurat atau terjadi 
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tumpahan, petugas dapat denga sigap menangani dengan menggunakan APD 

dan alat yang tepat. 

9. SOP pengelolaan limbah padat medis dan penggunaan alat pelindung diri 

(APD) sebaiknya ditempelkan di TPS Limbah Padat Medis. 

10. Sebaiknya diadakan sosialisasi oleh Instalasi Sanitasi RSUD 45 Kuningan 

terkait penggunaan alat pelindung diri (APD) kepada para petugas pengelola  

limbah. 

Adapun saran yang dapat diberikan untuk pelaksanaan kerja praktik atau 

penelitian selanjutnya terkait evaluasi pengelolaan limbah padat medis, 

diantaranya: 

1. Melakukan evaluasi secara lebih menyeluruh dan melakukan lebih banyak 

lagi dokumentasi di lapangan terkait pengelolaan limbah padat medis. 

2. Memperoleh lebih lengkap lagi data primer maupun data sekunder, seperti 

data timbulan limbah yang dihasilkan baik itu limbah medis maupun limbah 

medis 3R. 

3. Apabila memungkin setelah evaluasi dilakukan, dilanjut kepada rekomendasi 

menyeluruh dan lebih jelas lagi terhadap tahapan-tahapan yang belum 

sempurna dari sistem pengelolaan limbah B3 medis.
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