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ABSTRAK  
Latar Belakang: Salah satu dampak yang dihasilkan dari beroperasinya 
rumah sakit adalah limbah. Pengelolaan limbah rumah Rumah Sakit di 
Indonesia  masih  dalam  kategori  belum  baik.  Tujuan  penelitian  ini 
adalah mengetahui gambaran pengelolaan dan timbulan limbah medis 
B3 pada fasilitas pelayanan kesehatan di Wilayah Jawa Barat. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dan kualitatif 
yang  bersifat  observasional  dengan  pendekatan  cross  sectional. 
Populasi penelitian yaitu tenaga kesehatan lingkungan yang bekerja di 
fasilitas pelayanan kesehatan di Jawa Barat. Total sampel yang diambil 
adalah 30 orang. Teknik pengambilan data menggunakan kuesioner 
melalui google form serta pengamatan, wawancara, dan dokumentasi. 
Hasil: Analisis univariat diperoleh menurut Instansi yang melakukan 
pengelolaan limbah B3 medis sebanyak 27 (90%), Klasifikasi instansi 
yang melakukan pengelolaan limbah B3 medis yang terbanyak yaitu 
Rumah Sakit 20 (74,1%), Instansi yang melakukan daur ulang limbah 
B3 medis sebanyak 4 instansi (13,3%). Berdasarkan hasil studi kasus di 
Rumah Sakit X wilayah Jawa Barat, jumlah timbulan limbah per Januari 
–  Juni  tahun  2021  mengalami  peningkatan  dan  pada  bulan  April 
terdapat jumlah timbulan paling tinggi dengan jumlah timbulan limbah 
B3 medis sebanyak 5,076 kg. Berdasarkan hasil data timbulan limbah 
B3 medis di Rumah Sakit X per Juli – Desember tahun 2021, Jumlah 
timbulan limbah medis yang  masih tinggi  yaitu hanya  pada  bulan 
Agustus dengan jumlah timbulan sebesar 5,393 kg. Sedangkan, pada 
bulan september (3,447 kg), oktober (2,946 kg), november (2,048 kg) 
dan desember (122 kg). Dapat dilihat bahwa grafik timbulan limbah 
medis per Juli – Desember mengalami penururan yang sangat drastis.  
Kata Kunci : Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Pengelolaan Limbah B3, 
Daur Ulang 
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Pendahuluan 
Rumah sakit merupakan bagian dari 

sistem pelayanan kesehatan secara 
keseluruhan yang terorganisasi dalam 
memberikan pelayanan promotif, preventif, 
kuratif dan rehabilitatif, baik yang bersifat 
dasar, spesifik, maupun subspesialistik. 
(Rahmadiliyani, Nugrohoi, and Estiyana 
2020). 

Menurut WHO (World Health 
Organization), Sebagai bagian dari lembaga 
kesehatan masyarakat, rumah sakit 

ditetapkan  standar  baku  mutu  kesehatan 
lingkungan dan persyaratan kesehatan. 

Limbah  rumah  sakit   tidak   hanya 
berbahaya bagi lingkungan, namun juga bagi 
tenaga medis dan pengelola limbah 
tersebut. Dengan adanya pengelolaan 
sampah medis rumah sakit secara internal 
dan eksternal rumah sakit yang 
berhubungan  dengan  pihak  ke-3  sebagai 
pengangkut  dan  pengelola  lanjutan  masih 
banyak yang mengalami kasus dan 
permasalahan. Limbah rumah sakit 

mempunyai  fungsi  memberikan  pelayanan seringkali dibuang bebas secara 
kepada masyarakat, mengobati penyakit dan 
mencegah   penyakit.   Salah   satu   dampak 
operasional   rumah   sakit   adalah   limbah 
medis (Novani 2021; Asrun and Sihombing 
2020). 

Limbah medis adalah semua limbah 
yang  berbentuk  padat,  cair,  dan  gas  yang 

sembarangan  tanpa  perhitungan,  dibakar 
tanpa   terkendali,   dan   lainya.   Efek   dari 
pengelolaan yang tidak bertanggung jawab 
menyebabkan   Pengelola   internal   Rumah 
Sakit atau Pihak ketiga harus berhubungan 
atau berurusan dengan masalah Hukum (Aini 
2019) 

dihasilkan dari kegiatan medis Dampak   lingkungan   dari   limbah 
(Kusumaningtiar et al. 2021). Limbah medis 
padat adalah limbah padat yang terdiri dari 
limbah  infeksius,  limbah  patogen,  limbah 
benda tajam, limbah farmasi, limbah 
sitotoksik, limbah kimia, limbah radioaktif, 
limbah bejana tekan dan limbah logam berat 
(Kemenkes 2019). 

Diperkirakan secara nasional 
produksi limbah padat rumah sakit sebesar 
376.089 ton/hari dan produksi limbah cair 
48.985,70 ton/hari. Di Jawa Barat tercatat 
untuk puskesmas tercatat sebanyak 1.903, 
yang terdiri dari 299 Puskesmas rawat inap 

medis yang tidak dikelola dengan baik adalah 
dapat menyebar dan berkembangnya 
kuman   di   lingkungan   sarana   kesehatan 
melalui  udara,  air,  lantai,  makanan,  dan 
benda-benda   peralatan   medis   dan   non 
medis (Masruddin et al. 2021). 

Kuman dapat ditularkan dari 
lingkungan ke pekerja dan pasien. Pada saat 
yang  sama,  limbah  medis   yang  dikelola 
dengan   buruk   berdampak   pada   pekerja 
seperti tertusuk oleh limbah jarum suntik, 
terkena cairan berbahan kimia, dan berbagai 
macam mikriorganisme pathogen yang 

dan  794  Puskesmas  non  rawat  inap.  Dan terdapat pada limbah sehingga 
untuk  rumah  sakit  sebanyak  337  rumah 
sakit,  yang  mencakup  rumah  sakit  umum 
dan   khusus   milik   pusat,   pemerrintahan 
daerah provinsi atau Kabupaten/Kota, 
TNI/Polri, BUMN, dan Swasta (Dinas 
kesehatan Jawa Barat 2020) 

Upaya  pengelolaan  limbah  rumah 
sakit merupakan upaya pengelolaan aspek 
lingkungan  di  wilayah  tempatnya  berada, 
dengan tujuan untuk melindungi masyarakat 
dari  bahaya  pencemaran  lingkungan  yang 
diakibatkan oleh limbah rumah sakit (Noor 
2020).  Menurut (Kemenkes  2019)  tentang 
kesehatan   lingkungan  rumah  sakit  perlu 

menyebabkan terjadinya penularan penyakit 
terhadap yang terpajan (Kristanti et al. 2021) 

Berdasarkan  latar  belakang  diatas, 
maka   peneliti   tertarik   untuk   melakukan 
penelitian tentang “Gambaran Pengelolaan 
Limbah B3 dan Timbulan Limbah Medis B3 
Pada  Fasilitas  Pelayanan  Kesehatan  Tahun 
2022”. 
 
Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dan kualitatif yang bersifat 
observasional   dengan   pendekatan   cross 
sectional. Adapun pupolasi dalam penelitian 
ini yaitu tenaga kesehatan lingkungan yang 
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bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan di 
wilayah  Jawa  Barat  dengan  jumlah  total 
sampel yaitu 30 orang. 

pihak ketiga yaitu PT Putra Restu Ibu Abadi 
(PRIA) dan PT ARAH. Jadwal pengangkutan 
dilakukan setiap hari kecuali pada hari Selasa 

Instrument penelitian dalam dan Minggu. Petugas pengangkutan 
penelitian ini menggunakan data primer dan 
data  sekunder.  Pengumpulan  data  primer 
dilakukan  dengan  menggunakan  kuesioner 
online melalui google form. Teknik 
pengumpulan   data   sekunder   didapatkan 
melalui  metode  pengamatan,  wawancara, 
dan  dokumentasi.  Dalam  hal  ini  peneliti 
menggunakan   beberapa   dokumen   yang 
bersumber dari Rumah Sakit X. 

 
Hasil dan Pembahasan 
A.   Pengelolaan limbah B3 di Fasyankes 

Berikut  merupakan  studi  literatur 
mengenai pengelolaan limbah B3 di 
Fasyankes 

1.   Penetapan Limbah B3 
Di  RS  X  di  Surabaya  mewujudkan 

kegiatan  tersebut  dengan  cara  melakukan 
pengelolaan terhadap limbah padat medis 

menggunakan APD  seperti  masker, sarung 
tangan, helm/topi, dan sepatu bot. 

Pengangkutan limbah padat B3 oleh 
pihak ketiga dilengkapi dengan manifes yang 
sudah   sesuai   dengan   Kepkabapedal   No. 
2/1995  tentang  Dokumen  Limbah  Bahan 
Berbahaya dan Beracun. Berdasarkan uraian 
di atas, kegiatan pengangkutan sudah sesuai 
dengan PP No. 101/2019, Permen LHK No. 
56/2015, dan Permenkes No. 7/2019 yang 
berlaku (Muhammad Dhani 2011) 

5.   Pemanfaatan Limbah B3 
Tahap  Pemanfaatan  Limbah  B3  di 

Rumah sakit X di Surabaya tersebut 
dilakukan dengan mempertimbangkan 
ketersediaan teknologi, standar produk jika 
hasil pemanfaatan limbah B3 berupa produk, 
dan  standar  lingkungan  hidup  atau  baku 
mutu lingkungan hidup. 

yang dihasil dari kegiatan pelayanan Berdasarkan penelitian yang 
kesehatan. 

2.   Pengurangan Limbah B3 
Tahap Penyimpanan limbah B3 di RS 

dilakukan  (Cahyandari  and  Pradana  2022) 
Pemanfaatan limbah B3 melalui penggunaan 
kembali, daur ulang, atau pemulihan untuk 

X  di  Surabaya  menggunakan  wadah  atau menciptakan produk yang dapat 
kemasan dengan warna sesuai dengan jenis 
limbahnya yaitu warna kuning atau limbah 
pada medis (limbah infeksius), warna merah 
untuk limbah radioaktif, warna ungu untuk 
limbah  sitotoksik  dan  warna  coklat  untuk 
limbah farmasi (Purwanti 2018). 

3.   Penyimpanan Limbah B3 
Tahap Pengumpulan limbah B3 di RS 

X  di  Surabaya,  limbah  padat  B3  yang  di 
hasilkan setiap sumber diangkut oleh 
petugas cleaning service meggunakan troli 
khusus menuju TPS limbah B3. 

Berdasarkan Permen LHK No. 
56/2015  dan  Permenkes  No.  7/2019,  troli 
yang digunakan untuk pengumpulan limbah 
padat  B3  harus  beroda,  tertutup,  terbuat 
dari bahan yang kokoh dan kuat, anti bocor, 
anti tusuk, serta dilengkapi dengan tulisan 
dan simbol limbah B3. 

dimanfaatkan sebagai alternatif bahan baku 
yang  aman,  bahan  pembantu,  dan  bahan 
bakar. 

6.   Pengolahan Limbah B3 
Pengolahan limbah B3 adalah proses 

untuk mengurangi dan/atau menghilangkan 
sifat  bahaya  dan/atau  sifat  racun.  Dalam 
pelaksanaannya, pengolahan limbah B3 dari 
fasilitas pelayanan kesehatan dapat 
dilakukan  pengolahan  secara  termal  atau 
nontermal (Tri Nurwahyuni et al. 2020). 

Pengolahan limbah B3 yang 
menggunakan alat insinerator, perlu 
memperhatikan izin pengolahan limbah B3 
dahulu   terkait   spesifikasi   dan   informasi 
insinerator, temperatur ruang bakar utama 
dan kedua   serta   ketinggian cerobong, 
kemudian melakukan uji coba pembakaran. 
Pada saat pengoperasian perlu juga 

4.   Pengangkutan Limbah B3 memperhatikan pengoperasiannya, 
Tahap Pengangkutan kegiatan di RS 

X di Surabaya, pengangkutan dilakukan oleh 
pemantauan, hingga pelaporan kepada 
Kementerian Lingkungan Hidup dan 

 
200 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1532061064
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1532061064
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1532061064
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi


 
 
 

Journal Of Public Health Innovation (JPHI) 
VOL 3 No 2 (2023) 
E-ISSN:  2775-1155 

Journal Homepage: https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi 
 

Kehutanan  (KLHK)  per  semester  (6  bulan 
sekali) (Tri Nurwahyuni et al. 2020). 

Bagi fasyankes yang tidak 
melakukan pengolahan limbah medis 
dengan insinerator, limbah medis dapat juga 

 
Grafik  1.  Jumlah  Timbulan 
Limbah B3 medis di Rumah 
Sakit X Wilayah Jawa Barat 
Bulan Januari – Juni Tahun 
2021 

diproses  dengan  sanitary  landfill  setelah 
dikukus  dan  direbus  pada suhu  tinggi  (Tri 
Nurwahyuni et al. 2020). 

7.   Penimbunan Limbah B3 
Penimbunan  yang  dilakukan  tidak 

asal  menimbun.  Terdapat  tata  cara  yang 
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3.507 3.494 4.236 5.076 3.947 4.428 

harus dilakukan agar memenuhi peraturan 
dan ketentuan yang berlaku. Untuk 
melakukan penimbunan Limbah B3 
dipelukan izin Pengelolaan Limbah B3 untuk 
kegiatan Penimbunan Limbah B3 
(Kehutanan 2021). 

peningkatan dan pada bulan April terdapat 
jumlah timbulan paling tinggi dengan jumlah 
timbulan limbah B3 medis sebanyak 5,076 
kg.  Namun,  dari  data timbulan  limbah  B3 
medis tersebut pada bulan Februari 
merupakan jumlah timbulan paling rendah 

Berdasarkan penelitian yang dengan berat 3,494 kg timbulan limbah B3 
dilakukan Etty Lies Haryanti (2017) 
penimbunan limbah B3 tidak sesuai dengan 
tata   cara   dan   persyaratan   penimbunan 
limbah B3 karena rumah sakit tidak 
mempunyai  incenerator.  Menurut  Permen 
LHK no. 56 tahun 2015 banwa “ Penimbunan 
limbah  B3  dilakukan  terhadap  limbah  B3 
terhadap  Abu  terbang  insinerasi  dan  slag 
atau abu incenerator” (Sari Wardani and DrIr 
Rahayu Astuti 2017). 
B.   Jumlah Timbulan Limbah Dalam 

Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 
dan Beracun (B3) 

Data Timbulan Limbah dari 
Fasyankes jumlahnya bervariasi, yaitu tidak 
sama  untuk  setiap  lokasi.  Adapun  angka 
timbulan limbah Fasyankes yang didapat dari 
berbagai sumber, sebagai berikut 

Jumlah   timbulan   limbah   B3   dari 
Fasyankes menurut hasil analisis data rumah 
sakit  seluruh  provinsi  di  Indonesia  pada 
tahun  2018  adalah  294,66  ton/hari,  yang 
dihasilkan  dari  264.474  tempat  tidur  dari 
2.867   rumah   sakit   (Analisis   data   dari 
Kemenkes,  Agustus  2018).  Hal  ini  setara 
dengan rata-rata timbulan limbah B3 
sebesar 1,1 kg/tempat tidur/hari. 

Berdasarkan   hasil   data   timbulan 
limbah B3 medis Rumah Sakit X di salah satu 
fasyankes di wilayah Jawa Barat, per Januari 
– Juni tahun 2021 dapat dilihat bahwa pada 
data tersebut jumlah  timbulan mengalami 

medis.   Hal   tersebut   disebabkan   karena 
banyaknya jumlah pasien yang dirawat per 
Januari – Juni 2021, dan bulan April yang 
merupakan salah satu timbulan limbah B3 
medis yang paling tinggi Rumah Sakit X tahun 
2021 sehingga mendapatkan hasil limbah B3. 
 

Grafik 2. Jumlah Timbulan 
Limbah B3 medis di Rumah 
Sakit X Wilayah Jawa Barat 
Bulan Juli – Desember Tahun 

2021 
5.166 5.393 

6.000 
4.000 3.447 2.946 2.048 
2.000 122 

0 
 
 

Berdasarkan   hasil   data   timbulan 
limbah B3 medis di Rumah Sakit X per Juli – 
Desember tahun 2021, dapat dilihat bahwa 
grafik   timbulan   limbah   medis   per   Juli– 
Desember mengalami penururan yang 
sangat   drastis.   Jumlah   timbulan   limbah 
medis yang masih tinggi yaitu hanya pada 
bulan   Agustus   dengan   jumlah   timbulan 
sebesar  5,393  kg.  Sedangkan,  pada  bulan 
september (3,447  kg),  oktober (2,946  kg), 
november (2,048 kg) dan desember (122 kg) 
timbulan  limbah  medis  di  Rumah  Sakit  X 
mengalami   penurunan   berdasarkan   data 
yang didapat. Hal tersebut, dikarenakan per 
enam bulan yang kedua sudah mengalami 
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penurunan  terhadap  timbulan  limbah  B3 
medis. Dengan demikian data grafik tersebut 
menyatakan timbulan limbah B3 medis per 
enam bulan kedua sudah membaik. 

C. Gambaran Pengelolaan Dan Timbulan 
Limbah Medis Bahan Berbahaya Dan 
Beracun (B3) Pada Fasilitas Dan 
Pelayanan Kesehatan Di Wilayah Jawa 
Barat Tahun 2022 

 
 

Tabel 1. Pengetahuan Mengenai Daur Ulang Limbah B3 Medis  
Pengetahuan Daur Ulang Limbah B3 Medis 

Variabel n % 
Ya, Tahu 26 86,7% 

Tidak, Tahu 4 13,3% 
Total 30 100% 

 
Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil 

pengetahuan mengenai daur ulang limbah 
B3   medis,   responden   yang   mengetahui 
mengenai   daur   ulang   limbah   B3   medis 

sebanyak 26 orang (86,7%) dan sebanyak 4 
orang (13,3%) yang belum terjamah 
mengenai daur ulang limbah B3 medis. 

 
Tabel 2. Klasifikasi Instansi yang Melakukan Limbah B3 Medis  

Klasifikasi Instansi Melakukan Pengelolaan Limbah B3 Medis 
Variabel n % 

Rumah Sakit 20 74,1% 
Puskesmas 6 22,2% 

Klinik 1 3,7% 
Total 27 100% 

 
Berdasarkan tabel 2 yaitu klasifikasi 

Instansi Yang Melakukan Pengelolaan 
Limbah B3 Medis, instansi yang melakukan 
pengelolaan limbah B3 medis yaitu rumah 

sakit sebanyak 20 instansi (74,1%), 
puskesmas sebanyak 6 instansi (22,2%) dan 
klinik yaitu sebanyak 1 instansi (3,7%). 

Tabel 3. Instansi yang Melakukan Daur Ulang Limbah B3 Medis  
Instansi Melakukan Daur Ulang Limbah B3 Medis 

Variabel n % 
Ya 4 13,3% 

Tidak 26 86,7% 
Total 30 100% 

 
Berdasarkan  tabel  3  instansi  yang 

melakukan daur ulang limbah B3 medis yaitu 
sebanyak 4 instansi (13,3%) dan yang tidak 

melakukan  daur  ulang  limbah  B3  medis 
sebanyak 26 (86,7%). 

 
Kesimpulan 

Kesimpulan dalam studi kasus yang 
1.   Instansi  yang  melakukan  pengelolaan 

limbah  B3  di  dapatkan  sebanyak  27 
di  dapat  dari  30  tenaga  kesehatan  dalam instansi (90,0%) melakukan 
proses   pengelolaan   limbah   daur   ulang 
limbah B3 di fasilitas dan pelayanan 
kesehatan: 

pengelolaan limbah B3, dan sebanyak 3 
instansi (10,0%) tidak melakukan 
pengelolaan limbah B3. 
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2.   Instansi  yang  melakukan  daur  ulang 
limbah  B3  yaitu  sebanyak  4  instansi 
(13,3%) dan yang tidak melakukan daur 
ulang limbah B3 sebanyak 26 instansi 
(86,7%)   dan   yang   tidak   melakukan 
Instasi   yang   melakukan   daur   ulang 
limbah  B3  bekerjasama dengan  pihak 
ketiga sebanyak 26 orang (86,7%) dan 

Dan Kehutanan Republik Indonesia, 
no. April: 5–24. 
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Purnawati Rahayu, Nelson Sitohang, 
and  Kesehatan  Masyarakat.  2021. 

sebanyak  4  orang  (13,3%)  yang  tidak “Pengelolaan Limbah Bahan 
menggunakan pihak ketiga. 

 
Saran 

Untuk Instansi yang terdapat 
pengolahan   limbah   B3   diharapkan   agar 
dapat  meminimalisir  timbulan  limbah  B3 
dengan cara pembuatan dan penerapan SOP 
mengenai pengelolaan limbah B3 di Instansi 
tersebut  untuk  menumbuhkan  kesadaran 
petugas mengenai pengelolaan limbah B3, 
serta   dengan   menyesuaikan   penyediaan 
wadah limbah B3 di Instansi tersebut untuk 
meminimalisir pemborosan 
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