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ABSTRAK

Limbah fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) yang tidak terkelola dengan
baik dapat berdampak terhadap lingkungan, di mana memiliki potensi pencemaran
dan ancaman kesehatan. Limbah ini dikategorikan sebagai bahan berbahaya dan
beracun (B3) karena memiliki karakteristik dari limbah B3. Maka dari itu, limbah
ini perlu dilakukan pengolahan khusus, salah satunya oleh pihak ketiga dalam
melakukan pengolahan. PT. X adalah salah satu perusahaan yang bergerak dalam
bidang pengolahan limbah, termasuk limbah medis. Dalam mengelola limbah
medis, perusahaan ini memiliki aspek teknis yang meliputi pengangkutan,
penyimpanan, dan pengolahan yang mengacu PerMenLHK P.56/2015, serta aspek
nonteknis yang meliputi aspek regulasi dan perizinan, pembiayaan, manajemen
operasional, dan sumber daya manusia. Untuk mengetahui kesesuaian aspek-
aspeknya, dilakukan evaluasi pengolahan limbah B3 medis di PT. X. Evaluasi ini
menggunakan penilaian dengan metode skala Guttman. Dengan metode ini, hasil
evaluasi dapat menunjukan bahwa PT. X mendapatkan rata-rata kesesuaian adalah
76,07% dengan Kkategori ketercapaian baik. Akan tetapi, PT. X perlu
meningkatkan beberapa aspek terkait pengelolaan limbah B3 medis agar mencapai

nilai kesesuaian yang lebih optimal sesuai dengan regulasi.
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ABSTRACT

Healthcare facility waste that is not managed properly can have an impact on the
environment, which has the potential for pollution and health threats. This waste
Is categorized as hazardous and toxic material (B3) because it has the
characteristics of B3 waste. Therefore, this waste needs special treatment, one of
which is by a third party in processing. PT X is one of the companies engaged in
waste treatment, including medical waste. In managing medical waste, this
company has technical aspects that include transportation, storage, and processing
that refer to PerMenLHK P.56/2015, as well as nontechnical aspects that include
regulatory and licensing aspects, financing, operational management, and human
resources. To determine the suitability of these aspects, an evaluation of B3
medical waste treatment at PT X was conducted. This evaluation uses an
assessment with the Guttman scale method. With this method, the evaluation
results can show that PT. X gets an average suitability of 76.07% with a good
achievement category. However, PT. X needs to improve several aspects related to
the management of medical hazardous waste in order to achieve a more optimal

compliance value in accordance with regulations.

Institut Teknologi Nasional



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pengelolaan limbah B3 medis di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) harus
direncanakan dan dilaksanakan dengan baik karena memiliki potensi pencemaran
terhadap lingkungan dan ancaman bagi kesehatan manusia akibat limbah yang
tidak terkelola. Hasil pengawasan menunjukkan bahwa proses pengelolaan
limbah B3 medis fasyankes belum terlaksana sesuai dengan standar, seperti
adanya penyimpanan limbah infeksius yang dikumpulkan tidak pada tempatnya,
penumpukan limbah fasyankes, tempat penyimpanan sementara yang tidak
memenuhi standar, dan menggunakan insinerator yang tidak sesuai ketentuan
(mengeluarkan asap hitam dan emisi pencemar) dan proses pembakaran yang
tidak sempurna (Kristanti dkk., 2021).

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Rl Tahun 2019, jumlah fasyankes
di Indonesia semakin meningkat. Pada bulan Oktober 2018, tercatat sebanyak
2.852 rumah sakit dan 9.909 puskesmas. Limbah B3 yang dihasilkan berasal dari
fasyankes khususnya rumah sakit dan puskesmas sebesar 296,86 ton/hari. Jumlah
ini jauh dari kapasitas pengelolahan yang dimiliki oleh pihak ketiga, yaitu sebesar
151,6 ton/hari. Hal ini disebabkan masih sedikitnya perusahaan pengelola limbah
B3 yang memiliki izin dari KLH (Kristanti dkk., 2021).

PT. X menjadi salah satu pihak ketiga yang memiliki izin dalam mengelola limbah
B3 medis dengan menggunakan insinerator sesuai surat yang dikeluarkan KLHK.
PT. X merupakan perusahaan swasta yang tidak hanya sebagai jasa pengolah
limbah medis saja, tetapi juga limbah-limbah B3 lainnya dan non-B3. Perusahaan
ini memberikan jasa pengelolaan limbah yang mencakup pengangkutan,
pengumpul, dan pengolah/pemanfaatan limbah. Akan tetapi, hasil akhir dari
insinerasi limbah medis yang diolah perusahaan tidak bisa dimanfaatkan atau
dilakukan penimbunan sendiri karena tidak memiliki izin atas hal tersebut.
Dengan adanya PT. X sebagai pihak ketiga dalam pengolahan limbah medis, besar

harapan bahwa kegiatan ini dapat mengurangi dan juga mencegah terjadinya
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permasalahan mengenai lingkungan, baik terhadap manusia maupun makhluk
hidup lain.

1.2 Maksud dan Tujuan

Maksud dari pelaksanaan kerja praktik ini adalah melakukan evaluasi pengelolaan
limbah medis di PT. X.

Untuk memenuhi maksud tersebut, adapun tujuan dari pelaksaan kerja praktik ini,
yaitu:
1. Menganalisis sumber dan karakteristik limbah B3 medis yang dikumpulkan
di PT. X.
2. Menganalisis sistem pengangkutan, penyimpanan, dan pengolahan limbah
B3 medis di PT. X.
3. Mengevaluasi aspek teknis dan non-teknis dalam pengelolaan limbah B3
medis di PT. X.
4. Merekomendasikan sistem pengelolaan limbah B3 medis yang sesuai

dengan standar Kriteria.

1.3 Waktu dan Tempat Pelaksanaan

Waktu dan tempat pelaksanaan Kerja Praktik ini adalah:
Nama Instansi : PT. X

Alamat Instansi . Kota Bekasi, Jawa Barat.

Waktu Pelaksanaan : 23 Agustus — 22 September 2022

1.4 Ruang Lingkup
Ruang lingkup yang dibahas dari kerja praktik ini, yaitu:
1. Sistem pengelolaan limbah B3 medis yang dilakukan mulai dari
pengangkutan, penyimpanan, dan pengolahan.
2. ldentifikasi penghasil sumber, jenis, dan karakteristik limbah medis yang
dikelola oleh perusahaan.
3. ldentifikasi jumlah timbulan limbah medis dan residu abu yang dihasilkan
oleh perusahaan.
4. Peraturan yang digunakan sebagai perbandingan adalah Peraturan Menteri

Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 tentang Tata Cara
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dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun
dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

1.5 Metodologi
Tahapan metodologi kerja praktik dapat dilihat pada gambar berikut:

Mulai )

A

Pengenalan Perusahaan

A 4

Studi Litcratur

A 4

Pengumpulan Data

Data Sekunder:
Data Primer 1. Gambaran Umum
Perusahaan
1. Wawancara :
5 Obsorvmsi Lamot 2. Proses Kegiatan Pengelolaan
. as1 Lapanga Limbah B3 Medis

3. Dokumentasi 3. Identifikasi Jenis dan

Karakteristik Limbah B3 Medis

I |

Pengolahan Data Primer dan
Sekunder

A

Evaluasi dan Analisis Data dibandingkan dengan Peraturan
Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015

A

Kesimpulan dan Saran

Y

Selesai )

Gambar 1.1 Diagram Alir Metodologi

Dalam kerja praktik ini dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu:
1. Pengenalan perusahaan
Pada tahap ini  Dberupa kegiatan pengenalan dan gambaran

perusahaan/instansi studi. PT. X menjadi instansi studi dalam pelaksanaan
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kegiatan kerja praktik dalam bidang pengelolaan limbah B3 yang berlokasi

di Kota Bekasi, Jawa Barat.

. Studi literatur

Studi literatur berarti melakukan peninjauan kembali terhadap literatur-

literatur yang berkaitan dengan perencanaan yang dilakukan. Literatur

tersebut dapat berupa buku, jurnal, regulasi, dan sebagainya. Literatur

tersebut dapat dijadikan dasar atau landasan teori dalam perencanaan,

sebagai acuan dalam membandingkan fakta yang ada dilapangan dengan

teori yang ada, dapat juga dijadikan dari pemecahan suatu permasalahan.

. Pengumpulan data

Berdasarkan cara memperolehkannya, data dibedakan menjadi dua, yaitu:

a) Primer

Data primer diperoleh langsung dari sumber data, yaitu di PT. X

. Di mana pada pengumpulan data primer ini dilakukan dengan

beberapa dan hasilnya sebagai berikut:

Observasi

Pada pengumpulan data dengan teknik observasi, data yang
didapatkan dengan peninjauan secara langsung sarana-prasarana
pengangkutan dan  penyimpanan limbah B3  medis,
pengidentifikasian jenis dan karakteristik limbah B3 medis yang
diolah oleh perusahaan, dan proses pengolahan limbah B3 medis
dengan proses pembakaran (insinerasi).

Wawancara

Pada pengumpulan data dengan teknik wawancara, data yang
dikumpulkan melalui pertanyaan dan penjelasan tentang proses
pengelolaan limbah B3 medis dan proses kerja alat insinerator,
dan denah dan bagian factory-factory yang tersedia untuk
pengelolaan limbah B3, serta informasi-informasi lainnya, baik
lisan maupun tulisan. Wawancana ini dilakukan kepada
Supervisor dan Leader Incinerator, serta Manager bagian
Produksi, di mana pada bagian tersebut berfokus pada aspek

teknis dan nonteknis perusahaan.
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e Dokumentasi
Pada pengumpulan data dengan dokumentasi, dilakukan dengan
mengumpulkan bukti fisik. Data yang didapatkan adalah berupa
dokumentasi denah perusahaan, beberapa dokumen instansi
terkait, dan kebijakan-kebijakan yang digunakan oleh intansi.
b) Sekunder
Data sekunder digunakan sebagai pembanding data untuk membantu
mengungkap data-data yang diharapkan, serta pelengkap bagi data
primer, di mana data ini diperoleh dari arsip perusahaan. Pengumpulan
data sekunder yang dilakukan, yaitu melakukan pengumpulan dokumen
standard operational procedure (SOP) pengelolaan limbah medis,
layout dari perusahaan, factory, dan insinerator, data hasil pengukuran
limbah medis dan abu residu berupa neraca limbah medis dan logbook
residu abu, dan dokumen lain terkait limbah medis.
4. Pengolahan dan analisis data
Setelah pengumpulan data, dilakukan tahap berikutnya, vyaitu tahap
pengolahan dan analisis data, di mana pada tahap ini dilakukan pengolahan
data-data yang diperoleh, baik secara primer maupun sekunder dengan
membandingkan data-data tersebut dengan regulasi terkait, dan menganalisis

terhadap kesesuaian penerapannya dengan regulasi tersebut.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika penyusunan laporan tentang evaluasi pengelolaan Limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun (B3) di PT. X adalah sebagai berikut:

BAB | PENDAHULUAN

Bab ini menjelaskan mengenai latar belakang, maksud dan tujuan kerja praktik,
waktu dan tempat pelaksanaan kerja praktik, ruang lingkup, metodologi, dan
sistematika penulisan.

BAB Il GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

Bab ini menggambarkan gambaran umum instansi dengan berisikan profil, visi

dan misi, lokasi, denah, struktur organisasi, dan legalitas instansi.
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan literatur yang digunakan untuk melakukan analisis dalam
praktik Kerja ini, yaitu berhubungan dengan tata kelola limbah B3 dan proses
pengelolaan limbah medis dan residu.

BAB IV HASIL EVALUASI DAN PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan analisis dan pembahasan tentang pengelolaan limbah medis
di PT. X dengan membandingkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan Nomor P.56 Tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dengan sistem pengolahan limbah medis yang berlaku di PT. X.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisikan kesimpulan dan saran mengenai pembahasan yang telah

dilakukan sehingga dapat menjadi bahan perbaikkan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan evaluasi pengelolaan limbah B3 medis yang
sudah dilakukan di PT. X, dapat disimpulkan antara lain:

1. Limbah B3 medis yang diolah PT. X berasal dari fasyankes, laboratorium,
industri farmasi, dan sebagainya. Karakteristik limbah medis yang
dihasilkan bersifat infeksius dan beracun, seperti limbah bekas aktivitas
kesehatan (jarum suntik, kantong urin, sampel darah, dan lain-lain) dan
bahan/produk yang sudah kedaluwarsa (seperti obat atau bahan kimia
lainnya).

2. Pengelolaan limbah medis yang dilakukan PT. X meliputi pengangkutan,
penyimpanan, dan pengolahan. Pada sistem pengangkutan, limbah medis
diangkut menggunakan alat angkut khusus ke penghasil dan dikumpulkan
serta disimpan di factory 20. Factory 20 menjadi tempat penyimpanan
limbah medis dan residu abu, serta menjadi tempat pengolahan limbah
medis menggunakan insinerator. Pengolahan limbah medis dilakukan 24
jam selama beberapa hari sampai limbah medis habis.

3. Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan skala Guttman, PT. X
mendapatkan rata-rata kesesuaian adalah 76,07% dengan kategori
ketercapaian “baik” sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup
dan Kehutanan Nomor P.56 Tahun 2015 tentang Tata Cara Pengelolaan
Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dari Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

4. PT. X masih terdapat pengelolaan yang belum memenuhi standar kriteria
menurut dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan
Nomor P.56 Tahun 2015 tentang Tata Cara Pengelolaan Limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun (B3) dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan, terutama

untuk aspek fasilitas penyimpanan, dan pengoperasian alat.
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5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan evaluasi pengelolaan limbah B3 medis yang
sudah dilakukan di PT. X, saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Petugas tetap harus menggunakan APD agar menghindari terjadinya
terpapar penyakit dari limbah dan kecelakaan kerja.

2. Dilengkapi tanda “BERBAHAYA: PENYIMPANAN LIMBAH MEDIS —
HANYA UNTUK PIHAK BERKEPENTINGAN” pada bagian
penyimpanan khusus medis.

3. Ventilasi factory 20 dapat menggunakan kawat untuk menghalangi dan
mencegah hewan masuk dari ventilasi.

4. Tempat penyimpanan limbah perlu dibersihkan setiap hari karena terdapat
limbah B3 medis yang mengandung mikroorganisme patogen yang dapat
menimbulkan penyakit bagi pekerja.

5. Pada saat dilakukannya insinerasi, temperatur pada primary dan secondary
chamber harus ditingkatkan agar dapat memaksimalkan efektivitas
pembakaran limbah.

6. Menutup atau melapisi sebagian lantai yang tidak dilapis semen dengan
bahan yang impermeable untuk mengurangi terjadinya potensi kontaminasi
yang memungkinkan terjadinya tumpahan limbah medis.

7. Penampungan air untuk wet scrubber perlu dilakukan pengujian air untuk

mengidentifikasi kandungan mikroorganisme yang terdapat pada air.
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