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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia (UU RI) Nomor 44 Tahun 

2009 Tentang Rumah Sakit, rumah sakit adalah suatu fasilitas pelayanan 

kesehatan berbasis masyarakat yang memiliki karakteristik yang dipengaruhi 

oleh perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang medis. Untuk 

dapat memperoleh hasil kesehatan yang optimal, rumah sakit harus 

mempertahankan kemampuannya dalam memberikan layanan kesehatan yang 

lebih berkualitas dan tetap dapat diakses oleh masyarakat. Rumah sakit dalam 

pengoperasiannya sangat berpotensi dalam menghasilkan limbah (Yahar, 2011). 

Limbah layanan kesehatan mengacu pada limbah akhir yang dihasilkan sebagai 

konsekuensi dari berbagai kegiatan yang dilakukan di lembaga layanan 

kesehatan. Limbah ini berpotensi ada dalam beberapa wujud, baik dalam 

bentuk padat, cair, maupun gas. Berbagai jenis sampah memerlukan 

pendekatan pengelolaan yang berbeda. Limbah medis juga dapat dihasilkan di 

dalam lingkungan rumah tangga (Adhani, 2018). 

Limbah medis berpotensi menyebarkan penyakit kepada individu, baik yang 

dari rumah sakit, puskesmas, dan tempat pelayanan kesehatan lain. Oleh 

karena itu, permasalahan limbah medis telah menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang signifikan dan mendapat perhatian baik dari negara maju 

maupun berkembang (AO, 2018). Limbah rumah sakit dibagi menjadi tiga 

kategori, menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 

Tahun 2019 yaitu limbah padat, cair, dan gas. Limbah padat dibedakan menjadi 

dua yaitu limbah medis dan non-medis. Kategori ini mencakup semua limbah 

padat yang didapatkan dari bermacam-macam operasi yang dilakukan di 

lingkungan rumah sakit. Sedangkan limbah cair mengacu pada segala bentuk 

air limbah, termasuk limbah tubuh seperti kotoran/tinja. Aliran limbah ini 

berpotensi mengandung bakteri, senyawa berbahaya, atau bahkan radiasi, yang 

menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan. Sedangkan limbah gas adalah 

gas yang diperoleh dari hasil pembakaran di fasilitas kesehatan. 

Berbagai jenis limbah yang termasuk dalam limbah padat medis yaitu 

limbah farmasi, patologi, infeksi, dan benda tajam. Pengelolaan limbah rumah 

sakit yang baik memerlukan kepatuhan terhadap kriteria sanitasi, serta 

penerapan prosedur yang benar dan efektif. Limbah medis padat merupakan 

bahan padat yang harus dibuang dan bersumber pada berbagai kegiatan yang 

meliputi perlindungan kesehatan, diagnosis medis, pengobatan, penelitian 

ilmiah, dan lain-lain serta dianggap memiliki potensi bahaya bagi manusia 
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sehingga diperlukan perlakuan khusus dalam pengelolaannya. Limbah medis 

padat juga berpotensi dalam menularkan penyakit melalui berbagai media 

seperti air permukaan dan tanah. Adapun beberapa penyakit yang dapat timbul 

akibat kurangnya pengelolaan limbah medis adalah penyakit nosokomial, tipus, 

kelainan kulit, serta hepatitis (Udofia, 2015). 

Beberapa kelompok yang berisiko tertular penyakit akibat limbah medis 

dari rumah sakit adalah pasien yang rentan karena merekalah yang berkunjung 

ke rumah sakit untuk berobat atau dirawat. Selain itu kelompok yang berisiko 

lainnya adalah pegawai rumah sakit yang berkontak langsung dengan pasien 

ataupun dengan limbah medis. Kelompok selanjutnya adalah pengunjung atau 

penjaga pasien dan memiliki risiko yang cukup besar untuk terinfeksi penyakit 

akibat limbah medis. Kelompok terakhir adalah masyarakat lokal yang tinggaldi 

dekatlingkungan rumah sakit.Apabila saatkegiatanpembuanganlimbah medis 

dari rumah sakit tidak tepat, mampu menyebabkan penurunan kualitas 

lingkungan serta kesehatan makhluk hidup di sekitarnya (Maulana, 2017). 

Pihak rumah sakit diharapkan mampu menangani limbah medis padatnya 

secara optimal karena berdasarkan Permenkes RI Nomor 18 Tahun 2020 

tentang pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan masyarakat berbasis 

wilayah, dijelaskan bahwa pemerintah daerah membantu fasilitasmedis yang 

tidak memiliki kapasitas untuk menangani limbah medis mereka sendiri dengan 

menawarkan pengelolaan. Apabila terdapat kesalahan dan belum optimalnya 

penanganan limbah medis di suatu rumah sakit tersebut, akan berpotensi 

untuk terjadi penurunan kualitas lingkungan serta mampu menimbulkan 

penyebaran penyakit pada masyarakat yang berada di sekitarnya. Berdasarkan 

hasil observasi yang dilaksanakan peneliti pada bulan Mei 2022, diketahui 

bahwa pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Mitra Medika 

Batanghari belum lengkap. Melalui observasi yang dilakukan, didapatkan 

bahwa pihak rumah sakit sudah menyediakan tempat sampah terpisah untuk 

limbah medis padat yang diletakkan di sekitar nurse stationdan sekitar 

poliklinik pada tiap lantai. Tempat sampah yang disediakan pada setiap lantai 

hanya dikelola oleh petugas rumah sakit. Menurut survei yang dilakukan oleh 

peneliti, diketahui bahwa rumah sakit tersebut belum mampu untuk 

memusnahkan limbah medisnya sendiri sehingga membutuhkan bantuan dari 

pihak ketiga. 

Berdasarkan survey awal, peneliti menemukan sebuah masalah yaitu di 

TPS, tempat pembuangan limbah medis tidak dikosongkan dalam 7 hari, TPS di 

Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari dikosongkan dalam waktu 14 hari 

dimana te lrdapat ke ltidakselsuaian de lngan aturan Pe lrme lnke ls RI No. 7 Tahun 
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2019 yang me lnjellaskan bahwa limbah kate lgori infe lksius, patologis, be lnda tajam 

harus disimpan pada TPS de lngan suhu le lbih ke lcil atau sama de lngan 0°C dalam 

waktu sampai delngan 90 hari, se ldangkan untuk suhu 3 sampai 8°C disimpan 

paling lambat 7 hari. Rumah sakit yang ke lkurangan insine lrator diharuskan 

be lke lrja sama de lngan pihak luar yang dapat me lmbuang limbahnya dalam waktu 

kurang dari se lhari. De lngan adanya hal te lrse lbut maka pe lne lliti te lrtarik dan 

me lmilih untuk me llakukan pe lne llitian me lnge lnai pe lngellolaan limbah me ldis padat 

di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari. Pe lne llitian akan dilakukan di Rumah 

Sakit Mitra Me ldika Batanghari kare lna me lrupakan Rumah Sakit yang te lrgolong 

baru, rumah sakit te lrse lbut mulai be lrope lrasi pada bulan Fe lbruari tahun 2014 

dimana be lrarti bahwa rumah sakit ini te llah be lrope lrasi se llama 8 tahun. 

Sumbe lr data dari pe lne llitian ini akan ditinjau dari wawancara, obselrvasi, 

se lrta me llakukan analisis data me lnggunakan analisis SWOT dimana fungsinya 

adalah untuk me lne lmukan re lkome lndasi yang te lpat untuk pe lngellolaan limbah 

me ldis padat di RS Mitra Me ldika Batanghari. Analisis SWOT digunakan kare lna 

me lmbe lrikan gambaran yang jellas te lntang ke lmungkinan dan risiko yang 

dihadapi suatu organisasi, se lhingga me lmungkinkan organisasi te lrse lbut 

me llakukan pe lnye lsuaian be lrdasarkan ke lkuatan dan ke lle lmahannya. 

Be lrdasarkan pe lne llitian Widyastuti (2018) te lntang pe lnilaian praktik pe lnanganan 

limbah me ldis rumah sakit, digunakan analisis SWOT yang hasilnya mampu 

me lndapatkan strate lgi untuk me lmpe lrbaiki pe lnge llolaan limbah me ldis de lngan 

me lmanfaatkan ke lkuatan dan pe lluang yang ada.  

Analisis SWOT dilakukan melalui penentuan faktor peluang, ancaman, 

kekuatan, dan kelemahan yang selanjutnya akan dijabarkan dalam matriks 

EFAS (External Factor Analysis Summery) dan matriks IFAS (Internal Factor 

Analysis Summery). Matriks EFAS dan matriks IFAS bertujuan untuk menilai 

masing-masing faktor kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman yang 

dimiliki rumah sakit saat ini, sehingga dapat ditentukan prioritasnya. Analisis 

dari kedua matriks tersebut akan menentukan kuadran SWOT yang digunakan. 

Strategi yang digunakan dilihat dari kuadran yang dihasilkan, kemudian dibuat 

matrik SWOT untuk menentukan strategi dari masing-masing faktor (Wardoyo, 

2011). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumah Sakit me lrupakan sarana yang dibuat untuk me llayani masyarakat, 

pe llayanan ini me lmpunyai dampak positif dan ne lgatif. Salah satu dampak 

ne lgatifnya ialah me lnghasilkan le lbih banyak limbah me ldis yang me lmiliki sifat 

infe lksius, be lracun, radioaktif, dan lain-lain yang be lrsifat me lmbahayakan 
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apabila tidak dike llola de lngan e lfisie ln. Maka dari uraian te lrse lbut didapatkan 

be lbe lrapa poin rumusan masalah, yaitu se lbagai be lrikut: 

1. Bagaimana ke lse lsuaian prose ls pe lnge llolaan limbah me ldis padat di 

Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari be lrdasarkan Pe lraturan 

Me lnte lri Ke lse lhatan Nomor 7 Tahun 2019? 

2. Bagaimana re lkome lndasi pe lnge llolaan limbah me ldis padat di Rumah 

Sakit Mitra Me ldika Batanghari yang te lpat untuk dite lrapkan 

be lrdasarkan analisis SWOT? 

1.3 Ruang Lingkup Pelnellitian 

1. Pe lne llitian dilakukan di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari, 

Ke lcamatan Muara Bulian, Provinsi Jambi 

2. Pe lne llitian me lmbahas te lntang pe lmilahan, pe lnampungan, pe lngangkutan 

dan pe lmbuangan akhir limbah me ldis padat di Rumah Sakit Mitra 

Me ldika Batanghari 

3. Wawancara dilakukan kelpada pe ltugas ke lbe lrsihan dan staf sanitasi. 

1.4 Tujuan Pelnellitian 

Tujuan dari pe lne llitian ini adalah se lbagai be lrikut: 

1. Untuk me lnge lvaluasi prosels pe lngellolaan limbah me ldis padat yang 

dilakukan di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari be lrdasarkan 

Pe lraturan Me lnte lri Ke lse lhatan Nomor 7 Tahun 2019. 

2. Untuk me lnghasilkan strate lgi pe lngellolaan limbah me ldis padat di Rumah 

Sakit Mitra Me ldika Batanghari be lrdasarkan analisis SWOT. 

1.5 Manfaat Pelnellitian 

1. Dapat me lmbe lrikan informasi dan gambaran me lngelnai pe lngellolaan 

limbah me ldis padat di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari. 

2. Dapat me lmpe lrluas pe lnge ltahuan masyarakat te lntang pe lnge llolaan limbah 

me ldis. 

3. Dapat dijadikan bahan re lfe lre lnsi untuk pe lne llitian le lbih lanjut. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah kompone ln pe lnting dari infrastruktur masyarakat, yang 

me lnawarkan se lrangkaian layanan ke lse lhatan. Se lbagai konse lkue lnsi dari 

aktivitas rutinnya, rumah sakit me lnghasilkan limbah yang te lrdiri dari limbah 

me ldis dan limbah non me ldis. Limbah padat me ldis banyak didapatkan dari 

ruang pe lrawatan, rawat inap, ruang pe lme lriksaan, ruang laboratorium, ruang 

ope lrasi, dan ke lgiatan ke lfarmasian di fasilitas pe llayanan ke lse lhatan (Suryati, 

2009). Me lnurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009, rumah sakit ialah 

institusi ke lse lhatan yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan dan 

menyediakan rawat inap, rawat jalan, serta gawat darurat. 

Rumah Sakit yang belrfungsi se lbagai fasilitator layanan kelse lhatan dan 

le lmbaga pe lndidikan bagi para profe lsional ke lse lhatan dan pe lne lliti, me lmpunyai 

dampak positif dan ne lgatif te lrhadap lingkungan. Limbah yang dihasilkan di 

rumah sakit jumlahnya be lragam. Hal ini me lne lkankan pe lntingnya pe lngellolaan 

limbah rumah sakit se lbagai kompone ln krusial dalam upaya me lnjaga 

ke lbe lrsihan rumah sakit, de lngan tujuan utamanya adalah untuk me lminimalisir 

dampak ne lgatif ke lrusakan lingkungan akibat limbah fasilitas ke lse lhatan. 

Limbah rumah sakit yang me lngandung infe lksi sudah me lnjadi masalah bagi 

lingkungan. Sellain be lrbahaya bagi lingkungan, limbah rumah sakitjuga 

be lrdampak ke lpada te lnaga me ldis se lrta pihak pe lngellola limbah. Tidak jarang 

limbah rumah sakit dibuang se lmbarangan tanpa dipungut biaya, dibakar 

se lcara tidak te lrke lndali, se lrta dikubur se lcara tidak be lrtanggung jawab. Namun, 

pada masa se lkarang sudah muncul kelsadaran dalam pe lnge llolaan limbah 

rumah sakit untuk me lwujudkan lingkungan yang aman, be lrsih, dan hijau (Aini, 

2019). 

Be lrdasarkan paparan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa rumah sakit 

me lrupakan fasilitas pe llayanan ke lse lhatan yang mampu me lnghasilkan limbah 

me ldis dalam jumlah be lsar. Pe lnge llolaan limbah yang te lpat dipe lrlukan untuk 

me lnghindari dampak buruk dan ke lmungkinan me lmbahayakan ke lse lhatan 

manusia dan lingkungan di se lkitarnya. 

2.2 Limbah Rumah Sakit 

Me lnurut World Helalth Organization (WHO), limbah rumah sakit diartikan 

se lbagai limbah be lrsumbe lr dari rumah sakit dan te lrdapatbe lbe lrapa sifat se lpe lrti 

me lnular, de lsinfe lktan, be lracun, bahkan limbah yang mampu melnimbulkan 

radiasi. Limbah rumah sakit dianggap be lrbahaya dan be lrpote lnsi me lrugikan 

lingkungan se lrta ke lbe lrlangsungan hidup makhluk hidup. Adapun contoh 
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limbah me ldis yang pe lrlu dikellola kare lna be lrbahaya diantaranya adalah jarum 

suntik, obat-obatan, selrta sisa bagian tubuh yang tellah diamputasi kare lna 

be lrpote lnsi me lnye lbarkan pe lnyakit (Awad, 2018). 

Limbah yang dapat me lmbahayakan lingkungan diselbut juga de lngan 

kate lgori biohazard dan me lrupakan limbah yang be lrasal dari hasil kelgiatan 

me ldis se lpe lrti pada poliklinik, puske lsmas se lrta rumah sakit kare lna 

me lngandung bakte lri, virus, se lrta zat be lrbahaya lainnya se lpe lrti bahan kimia 

dan radioaktif se lhingga harus dimusnahkan me lnggunakan pe lmbakaran de lngan 

suhu paling re lndah adalah 800°C. Me lskipun de lmikian, banyak klinik, 

laboratorium kelse lhatan, rumah sakit, puskelsmas, dan unit layanan ke lse lhatan 

lainnya masih me llakukan pe lnanganan limbah me ldis se lcara tidak te lpat, 

se lhingga me llanggar pe lraturan dan ke lte lntuan te lrkait (Putra, 2020). 

Be lrbagai aktivitas di rumah sakit dapat me lnghasilkan be lragam bahan 

limbah. Istilah yang digunakan untuk me lnye lbut limbah je lnis ini adalah limbah 

me ldis. Limbah me ldis, kadang-kadang dikelnal se lbagai sampah, me lngacu pada 

limbah yang dihasilkan se lbagai produk sampingan dari ke lgiatan me ldis. Limbah 

me ldis te lrse lbut di atas te lrdiri dari be lrbagai bahan be lrbahaya yang me lnimbulkan 

risiko bagi ke lse lhatan jika tidak dilakukan pe lngolahan delngan baik. 

Pe lnyimpanan dianggap se lbagai pilihan te lrakhir jika pe lngolahan limbah selcara 

ce lpat tidak me lmungkinkan. Mayoritas limbah me ldis dikeltahui te lrkontaminasi 

be lrbagai mikroorganisme l se lpe lrti bakte lri dan virus, se lrta zat be lracun dan bahan 

radioaktif. Kontaminan ini me lnimbulkan risiko yang signifikan telrhadap 

ke lse lhatan manusia dan e lkosiste lm se lkitarnya. Te lknik pe lnge llolaan yang tidak 

me lmadai me lnye lbabkan dampak buruk limbah me ldis telrhadap lingkungan dan 

masyarakat. Pote lnsi dampak limbah me ldis antara lain be lrke lmbangnya bakte lri 

patogeln be lrbahaya yang me lrugikan ke lse lhatan manusia dan lingkungan (Asrun, 

2020). Be lrdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 

Tahun 2019, limbah medis me lrupakan se lmua limbah yang be lrasal dari 

ke lgiatan medis dari pelayanan kesehatan. 

2.2.1 Limbah Padat Rumah Sakit 

Limbah padat rumah sakit ialah limbah be lrsumbe lr dari rumah sakit 

se lbagai hasil ope lrasionalnya. Limbah ini telrdiri ataslimbah padat me ldis dan 

non me ldis. 

a. Limbah Meldis Padat 

Be lrdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 

Tahun 2019, limbah medis me lrupakan se lmua limbah yang be lrasal dari 

ke lgiatan medis dari pelayanan kesehatan limbah me ldis padat te lrdiri dari 

limbah infe lksius, patologis, be lnda tajam, se lrta farmasi. Limbah me ldis me lngacu 
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se lbagai limbah yang dariaktivitas laboratorium rumah sakit se lbagai hasil 

pe lmbe ldahan, otopsi, atau prose ldur me ldis lainnya. Limbah te lrse lbut juga bisa 

dihasilkan dari kelgiatan rumah. Limbah me ldis be lrpote lnsi me lnyelbarkan 

pe lnyakit kel orang-orang yang tinggal dise lkitar pe lmbuangannya. Akibatnya, 

limbah me ldis me lnjadi masalah ke lse lhatan masyarakat yang me lnjadi pusat 

pe lrhatian di be lrbagai ne lgara (AO, 2018). 

b. Limbah Padat Non Meldis 

Se lsuai de lngan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 7 Tahun 2019, 

limbah padat non me ldis atau domestik me lrupakan limbah padat yang 

be lrsumbe lr dari be lrbagai opelrasional rumah sakit yang tidak belrhubungan 

langsung de lngan pelngobatan me ldis. Ini te lrmasuk sampah yang bersumber dari 

are la se lpe lrti dapur, kantor, dan tanaman. 

2.2.2 Sumber Limbah Medis Rumah Sakit 

Limbah rumah sakit dapat dihasilkan dari aktivitas-aktivitas, baik dari 

unit pe lrkantoran hingga unit pe lnunjang pe llayanan lainnya. Unit pe lrkantoran 

me lrupakan salah satu sumbelr limbah rumah sakit namun me lngasilkan limbah 

non me ldis. Limbah me ldis rumah sakit be lrsumbe lr dari ruangan yang belrkontak 

langsung de lngan pasie ln, contohnya ruang rawat inap dan pe lrawatan (Adhani, 

2018). 

Me lnurut Djojodibroto (1997), limbah me ldis ialah limbah yang dipe lrole lh 

dari aktivitas diagnostik dan opelrasi me ldis yang dilakukan di rumah sakit. 

Limbah me ldis padat, se lring diselbut limbah biologis, me lngacu pada limbah yang 

dihasilkan olelh fasilitas ke lse lhatan yang me lngandung bahan yang be lrpote lnsi 

me lnularkan. Limbah padat me ldis diklasifikasikan me lnjadi be lbe lrapa, yaitu: 

a. Limbah Be lnda Tajam 

Contoh limbah te lrse lbut yaitu jarum suntik, pe lcahan kaca, pisau be ldah, 

dan pe lralatan me ldis lainnya yang ujungnya tajam.. 

b. Limbah Infe lksius 

Limbah infe lksius me lngacu pada bahan limbah yang te lrdapat 

mikroorganisme l be lrbahaya dan be lrpote lnsi me lnye lbarkan pe lnyakit kelpada 

manusia. Contoh limbah infe lksius adalah limbah be lrsumbe lr dari 

laboratorium, kamar isolasi, kamar rawat, dan limbah-limbah yang 

be lrsumbe lr langsung dari pasieln. 

c. Limbah Jaringan Tubuh 

Limbah ini me lrupakan limbah be lrsumbe lr dari sisa ope lrasi, contohnya 

sisa bagian tubuh hasil dari amputasi, maupun cairan tubuh. 

d. Limbah Farmasi 
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Limbah ini me lrupakan limbah yang be lrsumbe lr dari ke lgiatan-kelgiatan 

ke lfarmasian, se lpe lrti pe lmbuangan obat kadaluarsa, adanya kontaminan 

pada obat, dan pe lngelmbalian obat olelh pasie ln. 

2.3 Pelmilahan Limbah Meldis Padat Rumah Sakit 

Prose ls pe lmilahan limbah B3 dibagi me lnjadi tiga ke llompok, yaitu be lnda 

tajam, be lnda tidak tajam, dan limbah infe lksius. Untuk me lningkatkan 

pe lngellolaan sampah rumah sakit, pe lnting untuk me lmulai prose ls pe lmilahan 

awal. Me lnurut Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia Nomor 

14 tahun 2013 dan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 7 tahun 2019,  

pe lwadahan limbah harus me lme lnuhi pelrsyaratan de lngan kate lgori yang dapat 

dilihat pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1 Jenis Wadah dan Label Limbah Medis Padat sesuai Kategorinya 

No Katelgori Warna 

Kontainelr/ 

Kantong 

Plastik 

Logo Keltelrangan 

1.  

Radioaktif 

 

Me lrah  

 

Kantong boks 

timbal de lngan 

simbol radioaktif 

2. infe lksius  

 

Kuning 

 

 

Kantong plastik 

kuat, anti bocor, 

atau kontaine lr 

yang dapat 

diste lrilisasi 

de lngan otoklaf 

3. Sitotoksik  

 

Ungu  

 

Kontaine lr plastik 

kuat dan anti 

bocor 

4. Toksik/flam

mable/cam

puran 

 

 

Cokelat  

 

Kontaine lr plastik 

kuat dan anti 

bocor 
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5. Non 

Infeksius/ 

domestik  

 

Hitam 

 

Kontainer plastik 

kuat dan kedap 

air. 

 

 

2.4 Pengelolaan Limbah Medis Padat 

Dalam me lnge llola limbah me ldis padat se lcara e lfe lktif, diutamakan untuk 

me lmbangun sistelm yang me lnggabungkan kontaine lrisasi dan pelmilahan antara 

limbah me ldis dan non-me ldis. Untuk me lmastikan pe lngangkutan limbah yang 

aman dan e lfisie ln di lingkungan rumah sakit, sangat pe lnting untuk me lne ltapkan 

rute l khusus yang me lnghindari are la de lngan lalu lintas tinggi se lpe lrti koridor 

rumah sakit, se lhingga me lminimalkan pote lnsi pe lrte lmuan de lngan banyak orang. 

Akumulasi limbah me ldis se llanjutnya disimpan di Te lmpat Pe lngolahan 

Se lme lntara (TPS) yang dirancang khusus untuk me lnampung limbah padat 

me ldis yang dihasilkan ole lh rumah sakit. Untuk me lmatuhi pe lrsyaratan 

pe lraturan, kondisi TPS harus se lsuai delngan standar yang diteltapkan, yang 

me lngharuskan pe lmilahan limbah infe lksius dan be lnda tajam. Pe lngellolaan akhir 

sampah di rumah sakit me llibatkan ke lmitraan de lngan pihak ke ltiga, kare lna 

rumah sakit itu se lndiri me lmiliki ke lpe lmilikan insine lrator dan harus 

me lndapatkan izin dari Ke lme lnte lrian Lingkungan Hidup untuk me lmastikan 

pe lngopelrasiannya selcara optimal. Pe lngangkutan limbah me ldis padat dilakukan 

ole lh pe lngangkut yang ditunjuk se ltiap dua minggu se lkali. Pe lnumpukan sampah 

me ldis di TPS bisa jadi akibat dari fe lnome lna te lrse lbut (Nopriadi, 2020). 

Pe lngellolaan limbah me ldis me lmpunyai arti pe lnting dalam kontelks inisiatif 

ke lse lhatan lingkungan yang dite lrapkan di lingkungan rumah sakit. Tujuan 

utamanya adalah untuk me llindungi masyarakat umum dari se lgala bahaya yang 

te lrkait de lngan pe lncelmaran lingkungan yang be lrasal dari limbah rumah sakit. 

Se llain itu, pe lnge llolaan limbah me ldis me lmpunyai pe lran pe lnting dalam 

me lngurangi pe lnularan pe lnyakit. Be lrbagai kate lgori limbah me ldis me lme lrlukan 

me ltode l khusus untuk pe lnge llolaan dan pe lmbuangannya. Jikatidak 

dilaksanakan se lsuai protokol yang be lnar, dampak yang ditimbulkan akan le lbih 

parah. Limbah me ldis me lrupakan limbah yang didapatkan dari aktivitas me ldis 

(Asrun, 2020). 

Ke lme lnte lrian Lingkungan Hidup dan Ke lhutanan me lnge lluarkan Pelraturan 

Me lnte lri Lingkungan Hidup dan Ke lhutanan Nomor P.56/Me lnlhk-Se ltje ln/2015 

te lntang Tata Cara dan Pe lrsyaratan Te lknis Pe lnge llolaan Limbah Bahan 
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Be lrbahaya dan Be lracun dari Fasilitas Pe llayanan Ke lse lhatan. Pe lnggunaan 

prinsip-prinsip pe lnge llolaan dalam pe lnge llolaan limbag me lncakup se lrangkaian 

tindakan, mulai dari timbulan sampah hingga pe lmbuangan akhir di te lmpat 

pe lmbuangan sampah. Ke lgiatan te lrse lbut me lliputi pe lmilahan, pe lnahanan, 

pe lngumpulan, pe lngangkutan, pe lnyimpanan, dan pe lngolahan limbah B3 se lcara 

sistelmatis, yang be lrpuncak pada pe lnumpukan bahan olahan yang dihasilkan 

(Zuhriyani, 2019). 

Te lrdapat be lbe lrapa cara pe lngellolaan sampah yang dianjurkan, antara lain: 

me lngubur atau me lmbakar sampah te lrse lbut. Yang paling aman adalah 

me lmbakar pada suhu tinggi hingga 1200°C. Pe lnanganan pe lnge llolaan limbah B3 

di rumah sakit me lme lrlukan pe lnanganan khusus agar dampak yang diharapkan 

dari limbah padat me ldis mampu diminimalisir se lde lmikian rupa. Dalam 

pe llaksanaannya, be lbe lrapa rumah sakit me llakukan pe lnge llolaan dibantu ole lh 

pihak ke ltiga, rumah sakit me lnyeldiakan anggaran yang belsar untuk pe llayanan 

pe lngellolaan limbah me ldis padat ole lh pihak ke ltiga (Aini, 2019). 

2.4 Analisis SWOT 
Analisis SWOT me lrupakan analisis yang telrdiri dari e lmpat faktor yaitu 

Ke lkuatan (Strelngth), Ke lle lmahan (Welakne lss), Pe lluang (Opportunity), dan 

Ancaman (Threlat) yang be lrtujuan untuk me lnghasilkan ide lntifikasi le lngkap 

te lrhadap faktor te lrse lbut. Analisis SWOT digunakan dalam me lnge lvaluasi faktor 

inte lrnal maupun faktor e lkste lrnal dari se lbuah pe lrusahaan untuk ke lmudian 

mampu me lncari solusi (Wardoyo, 2011). Bagan pikir analisis SWOT dapat 

dilihat pada Gambar 1 be lrikut. 

 

Gambar 1 Pola Pikir Analisis SWOT 

Be lrdasarkan pe lne llitian yang dilakukan ole lh Hapsari (2010) te lntang 

analisis pelnge llolaan sampah rumah sakit yang me lnggunakan Analisis SWOT 

ANALISIS SWOT 

INTELRNAL ELKSTELRNAL 

KE LKUATAN 

(STRELNGTH) 

KE LLELMAHAN 

(WE LAKNELSS) 

PE LLUANG 

(OPPORTUNITY) 

ANCAMAN 

(THRELAT) 
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me lnunjukkan bahwa e lvaluasi kine lrja pe lrusahaan dapat be lrasal dari pe lnilaian 

kompre lhe lnsif te lrhadap e lle lme ln intelrnal dan e lkste lrnal.Analisis SWOT sangat 

pe lnting dilakukan untuk me lngkaji ke ldua kompone ln te lrse lbut, se lhingga 

me lmudahkan e lvaluasi kompre lhe lnsif te lrhadap faktor inte lrnal maupun 

e lkste lrnal, se lpe lrti pe lluang dan ancaman se lrta ke lkuatan dan ke lle lmahan, untuk 

tujuan pe lrbandingan. 

Analisis SWOT tidak hanya dibutuhkan ole lh pe lrusahaan, me llainkan 

juga dibutuhkan olelh le lmbaga ke lse lhatan. Analisis SWOT dibutuhkan dalam 

le lmbaga ke lse lhatan untuk me lmbantu te lnaga ke lse lhatan dalam me lmbe lrikan 

pe llayanan me ldis. Be lbe lrapa rumah sakit di Indone lsia sudah me lne lrapkan 

analisis SWOT dalam me lngatasi pe lrmasalahan se lrta untuk me lmbe lntuk 

re lncana yang strate lgis (Adityani, 2022). 

Me lnurut pe lne llitian Nugrahe lni (2021), analisis SWOT RSU Lirboyo Kota 

Ke ldiri dapat me lnjadi ke lrangka untuk me lnggambarkan pote lnsi pe lrtumbuhan 

dan ke lmajuan institusi ke lse lhatan de lngan me lmanfaatkan faktor inte lrnal dan 

e lkste lrnal se lcara e lfe lktif. Analisis SWOT yang dilakukan di RSU Lirboyo 

me lnunjukkan ske lnario positif yang ditandai de lngan prospe lk dan ke lkuatan yang 

baik. Hal ini me lmbe lrikan organisasi potelnsi untuk belrke lmbang dan 

ke lmampuan untuk me lmanfaatkan pe lluang yang te lrse ldia. Se llain itu, de lngan 

me lngatasi dan me lmitigasi ke lle lmahan dan ke lsulitan yang ada saat ini, 

organisasi dapat me lngoptimalkan ope lrasinya. 

A. Matriks EFAS 

Matriks EFAS digunakan untuk menganalisis faktor-faktor 

eksternal yang mempengaruhi peluang dan ancaman rumah sakit. 

Cara pengoperasian matriks EFAS adalah dengan faktor-faktor 

eksternal diidentifikasi dan diberi bobot. Selanjutnya diberikan 

penilaian terhadap dampak faktor-faktor tersebut terhadap rumah 

sakit dengan skala penilaian. Dilakukan perkalian antara bobot dan 

rating untuk mendapatkan nilai masing-masing faktor. Nilai tersebut  

kemudian dijumlahkan untuk mendapatkan total EFAS. Semakin 

tinggi skor EFAS, semakin baik posisi organisasi dalam aspek 

eksternal. Format untuk matriks EFAS dapat dilihat pada Tabel  2 

berikut (Wardoyo, 2011). 
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Tabel 2 Format Matriks EFAS 

 

 

B. Matriks IFAS 

Matriks IFAS digunakan untuk menganalisis faktor-faktor internal 

yang mempengaruhi kekuatan dan kelemahan dari rumah sakit. 

Faktor-faktor internal ini dapat dikendalikan dalam jangka pendek. 

Matriks IFAS dibuat dengan cara mengidentifikasi faktor-faktor kunci 

dan memberikan bobot pada setiap faktor tersebut. Bobot tersebut 

akan menggambarkan tingkat kepentingan atau dampak faktor 

tersebut terhadap kinerja rumah sakit. Cara pengoperasian bobot, 

rating dan nilai untuk matriks IFAS sama dengan cara pengoperasian 

matriks EFAS. Format matriks IFAS dapat dilihat pada Tabel 3 

berikut (Wardoyo, 2011). 

Tabel 3 Format Matriks IFAS 

 

2.5 Pelnellitian Telrdahulu 

Be lrdasarkan judul pe lne llitian yang diambil pe lnulis, te lrdapat pe lne llitian lain 

yang se lje lnis yang dapat me lmbantu pe lne llitian dan dijadikan re lfe lre lnsi. Pe lne llitan 

te lrse lbut dapat dilihat me llalui Tabe ll 4 be lrikut. 
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Tabel 4 Hasil Penelitian Terdahulu 

No. Pelnelliti dan Judul Pelnellitian Tujuan Pelnellitian Meltodel 

Pelnellitian 

Hasil  

Pelnellitian 

1. Trisnawati, Agung dan ELndan 

Suwandana. 2021. ELvaluasi 

Pe lngellolaan Limbah Padat 

Rumah Sakit Rujukan Covid-19 

di Provinsi Nusa Te lnggara 

Barat. Makassar: Jurnal 

Sulolipu: Meldia Komunikasi 

Sivitas Akadelmika dan 

Masyarakat, Vol. 21 No.1 2021 

Tujuan pe lne llitian ini yaitu 

me lndapatkan informasi strate lgi 

pe lngellolaan limbah yang 

dilakukan di rumah sakit rujukan 

Covid-19 yang be lrlokasi di Provinsi 

Nusa Te lnggara Barat se lpanjang 

tahun 2021. 

Obse lrvasi

onal, 

de lskriptif  

 

Pe lngellolaan limbah me ldis B3 saat 

ini be llum tuntas pellaksanaannya 

se lbanyak 13 ke lgiatan, de lngan 

tingkat pe llaksanaan be lrkisar antara 

64% hingga 100%. Se lbaliknya, 

pe lngellolaan sampah dome lstik dan 

sampah khusus me lnunjukkan 

jumlah ke lgiatan yang le lbih seldikit, 

yaitu hanya e lnam ke lgiatan yang 

be lrada dalam re lntang pe llaksanaan 

76% hingga 100%. Be llum tuntasnya 

ke lgiatan pe lnge llolaan sampah di 

rumah sakit rujukan Covid-19 

me lncakup be llum me lmadainya 

pe lne lrapan tindakan telrte lntu. 

Tindakan-tindakan ini te lrmasuk 

tidak adanya pe llabe llan yang telpat 

pada kantong limbah me ldis B3, 

kurangnya delsinfe lksi telrhadap 

limbah yang te lrkandung dalam 
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kantong yang diikat de lngan aman 

dan di dalam fasilitas pe lrawatan 

dan pe lmbuangan me ldis B3 

dome lstik dan B3, ke lte lrlambatan 

transportasi yang difasilitasi ole lh 

pihak ke ltiga, dan ke ltidakpatuhan 

te lrhadap pe lraturan pe lrundang-

undangan. pe lmanfaatan APD ole lh 

pe ltugas pe lngambil sampah. 

2. Ame llia, A. Rizki, Annisa 

Ismayanti, dan Arni Rizqiani 

Rusydi. 2019. Pelngellolaan 

Limbah Me ldis Padat di Rumah 

Sakit Umum Dae lrah Mamuju 

Provinsi Sulawe lsi Barat. 

Makassar : Window of Helalth : 

Jurnal Ke lse lhatan, Vol.3 No.1 

Tujuan pe lne llitian iniyaitu 

Me lngkaji pe lngellolaan sampah di 

rumah sakit rujukan Covid-19 

Provinsi Nusa Te lnggara Barat pada 

tahun 2021. 

Obse lrvasi

onal, 

de lskriptif 

Tahap pe lmilahan, pe lnge lmasan, 

pe lngangkutan, pe lnyimpanan 

se lme lntara, dan pe lmbuangan akhir 

tidak me lme lnuhi ke lte lntuan. 

Ke ltidakpatuhan ini te lrlihat pada 

prose ls pe lmilahan, dimana sampah 

me ldis dan non me ldis masih 

te lrcampur me lskipun te llah 

dise ldiakan wadah te lrpisah untuk 

se ltiap je lnis sampah. Se llain 

pe lrtimbangan-pelrtimbangan 

te lrse lbut di atas, pe lrlu dipelrhatikan 

bahwa pe lmbe lrsihan dan 

pe lngosongan kontaine lr juga 

me lnimbulkan tantangan kare lna 
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tidak adanya kantong plastik pada 

kontainelr te lrte lntu, se lrta tidak 

adanya jalur transit yang 

dite lntukan se lhingga me lngakibatkan 

te lrganggunya opelrasional rumah 

sakit. Be lrdasarkan pe lnjellasan di 

atas, dapat disimpulkan bahwa 

pe lngellolaan limbah padat me ldis di 

rumah sakit be llum me lme lnuhi 

standar yang dipe lrsyaratkan. 

3. Zuhriyani. 2019. Analisis 

Siste lm Pelnge llolaan Limbah 

Meldis Padat Be lrkellanjutan di 

Rumah Sakit Umum Rade ln 

Mattahe lr Jambi. Jambi : 

Jurnal Pelmbangunan 

Be lrke llanjutan Volume l 1, No 

(1) 2019 

Tujuan dari pe lne llitian ini adalah 

untuk me lnilai pe lne lrapan praktik 

e lfe lktif pe lngellolaan limbah me ldis 

padat di Rumah Sakit Rade ln 

Mattahe lr Jambi. Se llain itu, 

dilakukan pula pe lrbandingan 

pe lne lrapan siste lm pe lnge llolaan 

limbah me ldis padat yang 

dilakukan rumah sakit de lngan 

pe ldoman yang te lrtuang dalam 

Pe lraturan Me lnte lri Lingkungan 

Hidup dan Ke lhutanan No. 

P.56/Me lnlhk-Se ltje ln/2015 telntang 

tata cara dan pe lrsyaratan te lknis 

De lskriptif 

kualitatif 

Hasil pe lne llitian yang 

dilakukan me lnunjukkan bahwa 

sistelm pe lngellolaan limbah padat 

me ldis yang dite lrapkan di RSUD 

Rade ln Mattahe lr Jambi mulai dari 

awal pe lmilahan hingga prose ls 

pe lngolahan limbah padat me ldis 

se llanjutnya dinilai me lmuaskan. 

Namun pe lrlu dicatat bahwa siste lm 

te lrse lbut tidak se lpe lnuhnya 

me lmatuhi ke lte lntuan yang 

dijabarkan dalam Pe lraturan Me lnte lri 

Lingkungan Hidup dan Ke lhutanan 

No. P.56/MelnLHK-Se ltje ln/2015, 
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pe lngellolaan bahan belrbahaya. dan 

limbah belracun dari fasilitas 

pe llayanan ke lse lhatan. 

yang selcara khusus me lngatur tata 

cara dan pe lrsyaratan te lknis 

pe lngellolaan bahan be lrbahaya dan 

be lracun. 



 

16 

 

III. MELTODOLOGI PELNELLITIAN 

3.1 Waktu dan Lokasi Pelnellitian 

Waktu yang dialokasikan untuk pe lne llitian ini me lliputi jangka waktu 12 

bulan, yang me lliputi pe lrolelhan izin pe lne llitian, pe lngumpulan data dan surve li, 

se lrta pe lngolahan dan pe lnyajian data se llanjutnya. Lokasi pe llaksanaan 

pe lne llitian ini adalah di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari. Titik koordinat 

dari Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari adalah 1°41’38,8”S dan 

103°16’09,6”EL. Pe lta lokasi pelne llitian dapat dilihat pada Gambar 2 be lrikut. 

 
 

Gambar 2 Peta Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari te lrdiri dari tiga lantai dimana de lnah 

lantai dasar dapat dilihat pada Gambar 3, de lnah lantai dua dapat dilihat pada 

Gambar 4, dan de lnah lantai tiga dapat dilihat pada Gambar 5 be lrikut.  Delnah 

be lrikut dicantumkan untuk me llihat bagaimana gambaran lokasi pe lne llitian 

yang diambil.  
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Gambar 3 Denah dan Alur Pengangkutan Limbah Lantai Dasar 

 

Keltelrangan: 

-------  = alur pelngangkutan sampah 
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Gambar 4 Denah dan Alur Pengangkutan Limbah Lantai 2

Keltelrangan: 

-------  = alur pelngangkutan sampah 
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Gambar 5 Denah dan Alur Pengangkutan Limbah Lantai 3 

Keltelrangan: 

-------  = alur pelngangkutan sampah 
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3.2 Bahan dan Pelralatan 
Bahan  yang digunakan yaitu alat tulis kantor (ATK) dan formulir 

wawancara. Adapun alat-alat yang digunakan adalah kompute lr untuk 

pe lngopelrasian data, se llain itu juga dibutuhkan alat pe llindung diri saat 

me llakukan pe lne llitian di lapangan. Hal ini digunakan dalam me lnce lgah 

te lrinfe lksi dari limbah me ldis yang be lrsifat infe lksius. 

3.3 Meltodel Pelnellitian 

Me ltodologi kualitatif me lrupakan me ltode l yang dipakai dalam pe lne llitian ini, 

kare lna ke lmampuannya me lnghasilkan te lmuan yang kompre lhe lnsif dan rinci. 

Me ltode l pe lne llitian kualitatif ini se lbagian be lsar be lrsifat de lskriptif dan 

me lnggunakan telknik analisis. Tujuan dari me ltode l pe lne llitian ini yaitu agar 

me lmpe lrolelh jawaban dari suatu isu atau masalah de lngan proseldur ilmiah 

de lngan siste lmatis me llalui pe lnde lkatan-pelnde lkatan yang kualitatif se lpe lrti 

wawancara, surve li, dan obse lrvasi.  

Te lknik analisis data yang akan digunakan untuk me lngeltahui prosels 

pe lngellolaan dan pelnge lndalian limbah meldis padat di Rumah Sakit Mitra 

Me ldika Batanghari adalah me llalui wawancara dan obselrvasi. Me ltode l pe lne llitian 

yang dipakai untuk me lne lntukan re lkome lndasi pe lngellolaan limbah me ldis padat 

di RS Mitra Me ldika Batanghari juga dilakukan be lrdasarkan hasil obselrvasi dan 

wawancara. 

3.4 Skema Penelitian 

Pe lne llitian ini akan dilakukan delngan me lngikuti langkah-langkah yang ada 

pada Gambar 6 be lrikut. 
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Gambar 6 Skema Penelitian 

3.5 Sumbelr Data 

Data prime lr dan se lkundelr me lrupakan sumbe lr data yang dipakai dalam 

pe lne llitian ini. Data die lvaluasi se lhingga me lnghasilkan informasi yang re lle lvan. 

Mulai 

Surve li Pe lndahuluan 

Studi Litelratur 

Pe lngumpulan Data 

Data Prime lr 

1. Obse lrvasi 

2. Wawancara 

Data Selkundelr 

1. SOP Pelngellolaan Limbah Meldis Padat 

2. Tata le ltak rutel pe lngumpulan limbah 

meldis padat 

3. Pelrjanjian kelrja sama pelngangkutan 

dan pe lngellolaan limbah meldis padat 

4. Manifelst limbah B3 

Analisis Data 

1. Re lduksi Data 

2. Pe lnyajian Data 

3. Pe lnarikan Ke lsimpulan 

4. Analisis SWOT 

ELvaluasi Pe lnge llolaan Limbah Me ldis Padat 

Pe lraturan se lbagai acuan: 

Pe lrme lnke ls RI Nomor 7 Tahun 2019 

Se lle lsai  
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3.5.1 Data Primelr 

Data prime lr me lngacu pada sumbe lr data yang didapatkan langsung ole lh 

pe lne lliti. Pe lne lliti me lngumpulkan data langsung dari sumbe lr atau situs asli 

objelk pe lne llitian (Sugiyono, 2018). Data prime lr yang dimasukkan dalam 

pe lne llitian ini be lrasal dari hasilobse lrvasi dan wawancara te lrkait pe lnanganan 

limbah padat me ldis di RS Mitra Me ldika Batanghari ke lpada para pe ltugas te lrkait 

se lpe lrti tim pe lnge llola limbah, se lrta pe ltugas yang me lnggunakan alat me ldis yang 

be lrpote lnsi me lnjadi limbah me ldis padat. 

3.5.2 Data Selkundelr 

Me lnurutSugiyono (2018) data se lkunde lr me lngacu pada je lnis data yang 

awalnya tidak dikumpulkan olelh pe lne lliti se lndiri. Data se lkunde lr biasanya 

dipe lrole lh dari individu atau dokumeln. Pe lne llitian ini me lnggunakan data 

se lkunde lr yang didapatkan dari publikasi ilmiah, buku-buku, dan 

dokume lnte lntang pelngellolaan limbah padat meldis di rumah sakit. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan datayang digunakan ialah teknik observasi, 

wawancara, serta dokumentasi. 

3.6.1 Observasi 

Observasi ialah sebuah metode dalam mengumpulkan data dengan cara 

mengamati dan hasilnya dicatat secara langsung dengan runtun terhadap hal-

hal yang diselidiki. Tujuan dari observasi adalah untuk mendapatkan gambaran 

objek yang diamati, mendapatkan sebuah kesimpulan, dan mendapatkan data 

serta informasi. Hal-hal yang diobservasi adalah mulai dari jenis peralatan 

medis yang berpotensi menjadi limbah medis padat serta proses dibuangnya 

limbah tersebut sampai ke tempat penampungan sementara. Dalam penelitian 

ini observasi yang dilaksanakan merupakan jenis observasi secara langsung, 

dimana observasi dilakukan langsung pada saat petugas sedang melakukan 

pelngelolaan limbah di Rumah Sakit Mitra Medika Batanghari. 

3.6.2 Wawancara 

Wawancara merupakan metode yang digunakan dalam mencari data 

primer. Ciri khas dari metode ini adalah dengan terjadinya pertukaran informasi 

secara verbal dengan individu atau kelompok. Wawancara yang dipakai dalam 

penelitian ini merupakan wawancara tidak terstruktur, yaitu peneliti 

mengajukan pertanyaan dengan topik umum dengan tujuan mendapatkan 

perspektif dari narasumber (Winardi, 2018). Wawancara dalam penelitian ini 

akan dilakukan kepada: 

a. Ke lpala unit bagian sanitasi (1 orang) 
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b. Pe ltugas pe lnge llola limbah(15 orang) 

c. Pe ltugas yang be lke lrja di ruang pe lrawatan (15 orang) 

3.6.3 Dokumelntasi 

Dokume lntasi yaitu me ltodel be lrupa pe lngumpulan, pe lnyimpanan, se lrta 

pe lngolahan informasi yang be lrkaitan de lngan dokume ln. Dokume ln yang 

dimaksud dapat be lrupa buku, arsip, gambar, dan se lbagainya (Otlelt, 2007). 

Dokume lntasi yang dibutuhkan dalam pe lne llitian ini yaitu dokume ln yang 

be lrkaitan de lngan ke lbijakan dan pe lngellolaan limbah me ldis di RS Mitra Me ldika 

Batanghari. 

3.7 Analisis Data 

Analisis data melmpunyai pe lranan pe lnting dalam prose ls pe lne llitian, kare lna 

me lmungkinkan pe lne lliti untuk me lnarik te lmuan konklusif dari data yang 

dikumpulkan. Dalam kontelks data kualitatif, prose ls analisis data dimulai pada 

awal pe lne llitian. Pe lnggabungan analisis data pada awal studi pe lne llitian 

me lmfasilitasi pellaksanaan me ltodologi pelngumpulan data yang lancar olelh para 

pe lne lliti. Se lte llah dilakukan wawancara dan obse lrvasi maka pe lne lliti akan 

me lngolah data-data pe lne llitian yang didapat te lrse lbut.  

Te lrdapat be lbe lrapa tahap dalam me llakukan prose ls analisis data kualitatif 

me llibatkan be lbe lrapa langkah utama, antara lain re lduksi data, pe lnyajian data, 

pe lnarikan ke lsimpulan, dan ve lrifikasi. Yang dimaksud de lngan re lduksi data 

adalah me lmilih dan me lnye lde lrhanakan data-data yang didapatkan selhingga 

mampu me lmbe lri gambaran yang spe lsifik dan akan me lmudahkan pe lne lliti dalam 

me lngumpulkan data tambahan jika dipe lrlukan. Se ldangkan pe lnyajian data 

dilakukan de lngan be lrbagai cara mulai dari me lmbuat uraian narasi, bagan, 

maupun diagram alur. Se lrta pe lnarikan kelsimpulan harus me lmiliki bukti kuat 

se lbagai pe lndukung se lhingga mampu dive lrifikasi (Masturoh, 2018). 

3.7.1 Relduksi Data 

Re lduksi data me lngacu pada prose ldur siste lmatis dalam me lmilih dan 

me lngarahkan pe lrhatian se lse lorang se lcara ce lrmat ke l arah pe lnyelde lrhanaan data 

yang didapatkan dari hasil obse lrvasi atau wawancara yang be lrasal dari data 

yang ditulis di lapangan. Re lduksi data yang dilakukan akan me llalui 

pe lnyelle lksian data yang ke ltat untuk se llanjutnya diringkas dan digolongkan ke l 

dalam pola yang le lbih luas (Rijali, 2018). Untuk me lnampilkan data, pe lne lliti 

akan me lngurutkannya dalam pe lmbahasan dan hasil pe lne llitian me lnggunakan 

me ltode l re lduksi data.  
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3.7.2 Pelnyajian Data 

Pe lnyajian data me lrupakan suatu ke lgiatan saat se lbuah informasi tellah 

te lrkumpul dan disusun hingga me lmugkinkan mampu me llakukan pe lnarikan 

ke lsimpulan dan me lngambil tindakan. Be lntuk pe lnyajian data kualitatif biasanya 

be lrupa te lks naratif yang be lrbe lntuk catatan lapangan, matriks, grafik, maupun 

bagan yang me lnyatukan informasi agar mudah dianalisis (Rijali, 2018). Data 

yang te llah didapat dan dipilah ole lh pe lne lliti akan disampaikan be lrbe lntuk te lks 

naratif yang me lmbahas te lmuan dan analisis pe lne llitian yang te llah se lle lsai. 

3.7.3 Penarikan Kesimpulan 

Prose ls pe lnarikan ke lsimpulan adalah bagian paling pe lnting dan 

dilakukan se lcara te lrus-me lne lrus ole lh pe lne lliti se llama be lrada di lapangan. Prose ls 

pe lnarikan kelsimpulan be lrtujuan me lnganalisis dan me lne lmukan arti dari data 

yang te llah dikumpulkan se lhingga me lnghasilkan se lbuah simpulan (Rijali, 2018). 

3.8 Analisis SWOT 

Analisis SWOT me lrupakan se lbuah analisis yang me lliputi be lbe lrapa faktor 

yaitu Ke lkuatan (Strelngth), Ke lle lmahan (Welakne lss), Pe lluang (Opportunity), dan 

Ancaman (Threlat) yang be lrtujuan untuk me lnghasilkan ide lntifikasi le lngkap 

te lrhadap faktor te lrse lbut. Analisis SWOT digunakan dalam me lnge lvaluasi faktor 

inte lrnal maupun faktor e lkste lrnal dari se lbuah pe lrusahaan untuk ke lmudian 

mampu me lncari solusi. Analisis SWOT akan diawali dengan matriks EFAS dan 

matriks IFAS dimana dilakukan pembobotan dan peratingan, kemudian 

dilakukan perkalian antara bobot dan rating untuk mendapatkan nilai skor 

(Wardoyo, 2011). 

a. Penentuan Bobot (B) 

Untuk menentukan bobot, dibutuhkan satu kolom Tingkat 

Signifikan (TS) pada tabel matriks EFAS dan IFAS. Rentang untuk 

tingkat signifikan (TS) adalah 1 sampai 3, dimana 1 adalah 

signifikan, dan 3 sangat signifikan. Masing-masing faktor strategi 

harus diberikan nilai tingkat signifikan yang kemudian akan 

dijumlahkan menjadi total tingkat signifikan. Untuk menentukan 

bobot, dapat dilihat pada persamaan (1) berikut. 

Bobot (B) = TS/Total TS      (1) 

Kemudian semua bobot dijumlahkan dengan nilai totalnya adalah 1. 

b. Penentuan Rating (R) 

Peratingan dilakukan berdasarkan rentang nilai 1 sampai 5, dimana 

1 adalah nilai terendah yang berarti lemah dan 5 adalah nilai 
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tertinggi yang berarti kuat. Pedoman pemberian rating dapat dilihat 

pada Tabel 5 berikut. 

Tabel 5 Pedoman Pemberian Rating 

Rating Keterangan 

1 Bila kondisi perusahaan sangat lemah dibanding pesaing 

2 Bila kondisi perusahaan agak lemah dibanding pesaing 

3 Bila perusahaan mempunyai kondisi yang kurang lebih 

sama dengan pesaing 

4 Bila perusahaan mempunyai kondisi agak lebih baik dari 

pesaing 

5 Bila perusahaan mempunyai kondisi yang sangat baik 

dibanding dengan pesaing 

 

c. Penentuan Nilai/Skor (N) 

Nilai atau skor ditentukan melalui bobot dan rating, dimana 

dilakukan perkalian antara keduanya. Penentuan nilai skor dapat 

dilakukan melalui persamaan (2) berikut. 

Nilai (N) = Bobot (B) x Rating (R)     (2) 

Setelah dilakukan perkalian, semua nilai dijumlahkan untuk 

mendapatkan nilai total. 

3.8.1 Kuadran Analisis SWOT 

Ke lkuatan dikurang ke lle lmahan akan me lnjadi sumbu X, se ldangkan 

pe lluang dikurang ancaman akan me lnjadi sumbu Y. Maka matriks SWOT yang 

digambarkan dapat dilihat pada Gambar 7  be lrikut. 

IV

Ancaman

(T)

S < W

O < T

Defensif

II

S > W

O < T

Diversifikasi

Kelemahan

(W)

Keterangan: 

S : Strength  (Kekuatan)

W : Weakness  (Kelemahan)

O : Opportunity  (Peluang)

T : Threads  (Ancaman)
S < W

O > T

Turn Around

S > W

O > T

Agresif

Peluang 

(O)

IIII

Kekuatan

(S)

 

 

Gambar 7 Kuadran SWOT 
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Be lrdasarkan Gambar 7 te lrdapat 4 kuadran de lngan masing-masing 

kuadrannya yang me lmiliki karakte lristik yang be lrbe lda. Karakte lristik dari 

masing-masing kuadran yaitu selbagai be lrikut. 

a. Kuadran 1 : situasi yang paling me lnguntungkan, dimana rumah 

sakit me lmiliki ke lkuatan dan pe lluang maka bisa me lngoptimalkan 

pe lluang yang ada. Strate lgi yang dipakai adalah strate lgi agre lsif, yaitu 

strate lgi yang me lndukung rumah sakit untuk dalam me lngoptimalkan 

ke lkuatan dan pe lluang agar mampu be lrge lrak maju se lrta 

me lndapatkan hasil yang maksimal. 

b.  Kuadran 2 :walaupun me lnghadapi banyak risiko, rumah sakit te ltap 

me lnunjukkan ke ltahanan intelrnal. Strate lgi yang dipakai adalah 

strate lgi dive lrsifikasi, yaitu strate lgi yang me lndukung rumah sakit 

agar me lmbuat pe lrubahan untuk me lnutupi ke lle lmahannya se lrta 

me lnge ljar pe lluang yang ada. 

c.  Kuadran 3 : rumah sakit me lmiliki pe lluang yang be lsar, te ltapi me lmiliki 

ke lndala inte lrnal. Strate lgi yang digunakan dalam situasi ini adalah 

strate lgi turn around, strate lgi ini adalah strate lgi yang me lndukung 

rumah sakit untuk me lngoptimalkan ke lkuatan untuk me lngubah arah 

usaha kare lna ancaman yang belgitu belsar. 

D. Kuadran 4. Me lwakili ke ladaan yang sangat tidak me lnguntungkan 

ke ltika rumah sakit me lnghadapi banyak risiko dan kelre lntanan 

inte lrnal. Pe lnde lkatan yang digunakan be lrcirikan taktik de lfe lnsif, 

dimana rumah sakit harus te ltap be lrtahan de lngan se lgala 

ke lmampuan yang dimiliki. Hal ini dikare lnakan banyak ancaman dari 

inte lrnal maupun e lkste lrnal. 
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IV. HASIL DAN PELMBAHASAN 

4.1 Kondisi Eksisting Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit 

Mitra Meldika Batanghari 

Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari (RSMMB) adalah rumah sakit 

swasta pe lrtama di Kabupateln Batanghari, Provinsi Jambi yang re lsmi mulai 

be lrope lrasi pada tahun 2014. Rumah sakit ini be lralamat di Jalan Gajah Mada, 

Ke lcamatan Muara Bulian, Kabupate ln Batanghari, Jambi. Be lrdasarkan hasil 

wawancara yang dilakukan ke lpada pe ltugas sanitasi, RSMMB me lnye ldiakan 

be lrbagai fasilitas untuk me lnunjang pe llayanan ke lse lhatannya, dimana hal 

te lrse lbut mampu me lnghasilkan limbah me ldis padat se lbanyak 400 kg/bulan. 

Gambaran Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari dapat dilihat pada Gambar 8 

be lrikut. 

 

Gambar 8 Rumah Sakit Mitra Medika Batanghari 

Sumbe lr : Profil RS Mitra Me ldika Batanghari 

Rumah Sakit Mitra Meldika Batanghari me lrupakan Rumah Sakit Kellas C.  

Me lnurut obse lrvasi, pe lnge llolaan limbah me ldis padat di RSMMB saat ini me lliputi 

pe lmilahan, pe lngumpulan, pe lngangkutan, dan pe lnyimpanan. Untuk pe lngolahan 

le lbih lanjut te llah dilakukan ke lrja sama de lngan pihak ke ldua se lbagai pihak 

pe lngangkut limbah me ldis yaitu PT. Biute lknika Bina Prima, dan de lngan pihak 

ke ltiga se llaku pe lnge llola limbah me ldis dan B3 yaitu PT Waste lc Inte lrnational. 
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4.2 Karakteristik Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Mitra Medika 

Batanghari 

4.2.1 Sumber Limbah Meldis Padat di Rumah Sakit Mitra Meldika Batanghari 

Sumbe lr limbah meldis padat di RS Mitra Meldika be lrasal dari be lrbagai unit 

pe llayanan yang telrse ldia me lliputi rawat jalan dan rawat inap. Limbah me ldis 

padat be lrsumbe lr dari 10 poliklinik yang ada di RS MMB yaitu poliklinik umum, 

pe lnyakit dalam, ke lse lhatan anak, ke lbidanan dan pe lnyakit kandungan, gigi dan 

mulut, syaraf, jantung, fisiotelrapi, akupuntur, se lrta poliklinik mata. Se llain 

poliklinik, limbah me ldis padat juga belrsumbe lr dari pe llayanan rawat inap yang 

te lrdiri dari ruang supe lr VIP, ruang VIP, ruang ke llas I, ruang ke llas II, ruang 

ke llas III, ruang ke llas III ke lbidanan, se lrta ruang ke llas III anak. Te lrdapat 

be lbe lrapa unit pellayanan lainnya yang juga me lnjadi sumbe lr limbah me ldis padat 

di RS MMB yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD), Inte lnsive l Care l Unit (ICU), 

laboratorium, dan ruang radiologi. 

4.2.2 Jelnis Limbah Meldis Padat di Rumah Sakit Mitra Meldika Batanghari 

Be lrdasarkan hasil obse lrvasi dan wawancara, je lnis limbah me ldis padat 

yang ada di RS MMB disajikan dalam Tabe ll 6 be lrikut. 

Tabel 6 Jenis Limbah Medis Padat berdasarkan Ruangan 

No. Ruangan Jelnis Limbah 

1. Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) 

Tabung suntik. jarum suntik, vial, se llang 

ne lbu, kapas/kasa/pe lrban, sarung 

tangan. 

2. ICU Tabung suntik, jarum suntik, se llang 

infus, se llang ne lbu/oksigeln, vial, se llang 

kate lte lr, kapas/kasa/pe lrban, plabot 

infus, urinel bag. 

3. Rawat inap Tabung suntik, jarum suntik, se llang 

infus, kapas/kasa/pe lrban, vial, se llang 

ne lbu/oksige ln, se llang kate lte lr, plabot 

infus, urinel bag. 

4. Poliklinik Tabung suntik, jarum suntik, vial, kapas, 

sarung tangan. 

5. Ruang Ope lrasi Tabung suntik, jarum suntik, se llang 

oksige ln/infus, se llang kate lte lr,  

kapas/kasa/pe lrban, sarung tangan, 

kantong darah, urinel bag, botol obat, 

be lnang opelrasi, vial. 
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6. Laboratorium  Botol obat, tabung sampe ll, vial, maske lr, 

sarung tangan. 

7. Radiologis Film x-ray yang tidak digunakan 

 

Dari hasil obse lrvasi dan wawancara disimpulkan bahwa RS MMB 

me lnghasilkan limbah me ldis padat yaitu be lrupa syringe ls (tabung infus), jarum 

suntik, sarung tangan, maske lr, botol infus, pe lrban yang sudah telrkontaminasi, 

se llang infus, se llang kate lte lr, kasa atau kapas yang te lrkontaminasi, plabot infus, 

kantong darah, pisau be ldah, be lnang ope lrasi, urinel bag, botol obat, se lrta tabung 

sampe ll. 

4.3 Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Mitra Medika 

Batanghari 

4.3.1 Pengelolaan Limbah Meldis Padat Berdasarkan Hasil Obselrvasi 

Hasil dari obse lrvasi yang dilakukan di lapangan me lnge lnai pe lnge llolaan 

limbah me ldis padat di RS MMB dapat dilihat pada Tabe ll 7 be lrikut. 

Tabel 7 Hasil Observasi berdasarkan Permenkes RI Nomor 7 Tahun 2019 

No Item yang dinilai Ya Tidak Keterangan 

A. Identifikasi Limbah 

1 Identifikasi dilakukan oleh 
unit kerja kesehatan 
lingkungan dengan melibatkan 
unit penghasil limbah di 
rumah sakit 

  Identifikasi limbah 
dilakukan oleh 
perawat dari ruang 
tindakan, limbah 
dibuang pada wadah 
yang sesuai dengan 
identifikasinya 

2 Limbah diidentifikasi 
berdasarkan jenis limbah, 
karakteristik, sumber, volume 
yang dihasilkan, cara 
pewadahan, cara 
pengangkutan, cara 
penyimpanan dan cara 
pengolahan 

  identifikasi limbah 
dibagi menjadi 
limbah infeksius, 
limbah non 
infeksius, limbah 
botol infus, dan 
limbah benda tajam 

3 Dilakukan dokumentasi untuk 
hasil identifikasi 

  Selalu dilakukan 
pencatatan untuk 
limbah yang 
dihasilkan setiap 
harinya 

B. Penanganan Pewadahan dan Pengangkutan Limbah 

1 Penanganan limbah medis 
padat harus disertai Standar 
Prosedur Operasi (SPO) 

  Penanganan limbah 
medis padat di RS 
MMB telah 
dilengkapi SPO yang 
dapat dilihat pada 
Lampiran IV 

2 SPO disosialisasikan kepada 
kepala dan staf unit kerja pada 

  SPO disosialiasikan 
kepada semua staf 
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bagian pengelola limbah  yang bekerja di 
bagian pengelola 
limbah 

3 Limbah tumpahan darah dan 
cairan tubuh harus 
dibersihkan dengan perangkat 
alat pembersih dengan alat 
dan metode yang sesuai 
syarat. Hasil pembersihan itu 
ditempatkan ke wadah khusus 
selanjutnya diperlakukan 
sebagai limbah B3, dilakukan 
pencatatan dan pelaporan 
kepada petugas limbah 

  Dilakukan 
pembersihan dengan 
spill kit oleh cleaning 
service 

4 Perangkat alat pembersih (spill 
kit) harus disiapkan di 
ruangan sumber dan 
dilengkapi cara penggunaan 
dan data keamanan bahan 
(MSDS) 

  Spill kit telah 
disiapkan di masing-
masing tempat 
sampah yang berada 
di setiap nurse 
station 

5 Pewadahan limbah di ruangan 
sumber harus ditempatkan di 
wadah khusus yang kuat, anti 
karat, kedap air, mudah 
dibersihkan 

  Pewadahan limbah 
ditempatkan pada 
tempat khusus  
tertutup yang 
bersifat kuat, anti 
karat, kedap air 
serta mudah 
dibersihkan, 
kemudian dilapisi 
dengan kantong 
plastik kuning untuk 
limbah infeksius, 
kantong hitam 
untuk limbah non 
infeksius dan botol 
infus 

6 Wadah limbah diletakkan jauh 
dari jangkauan orang umum 

  Pewadahan berada 
di nurse station, 
dimana terletak 
pada koridor rumah 
sakit yang selalu 
dilewati pengunjung 

7 Limbah B3 yang diserahkan ke 
TPS Limbah B3 harus disertai 
berita acara penyerahan yang 
berisi hari dan tanggal 
penyerahan, asal atau lokasi 
sumber, jenis dan bentuk 
limbah B3, volume limbah B3, 
serta cara 
pewadahan/pengemasan 
limbah B3 

  Setiap selesai 
diangkut ke TPS 
Limbah B3, 
dilakukan 
pencatatan untuk 
berita acara 
penyerahan 

8 Pengangkutan limbah B3 dari 
sumber ke TPS harus diangkut 
dengan troli khusus yang 
bersifat kedap air, mudah 

  Pengangkutan 
limbah dilakukan 
dengan troli tertutup 
yang kedap air, 
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dibersihkan, memiliki tutup, 
tahan karat dan bocor 

mudah dibersihkan, 
tahan karat dan 
bocor. Bisa dilihat 
pada Gambar 15 

9 Pengangkutan dilakukan 
melalui jalur khusus yang 
jauh dari kepadatan orang di 
rumah sakit 

  Tidak ada jalur 
khusus untuk 
pengangkutan 
limbah di rumah 
sakit. Pengangkutan 
dilakukan melalui 
koridor rumah sakit, 
dan dilarang melalui 
lift. Alur 
pengangkutan dapat 
dilihat pada Gambar 
3, Gambar 4, dan 
Gambar 5 

10 Pengangkutan limbah dari 
sumber menuju TPS dilakukan 
oleh petugas yang sudah 
mendapatkan pelatihan 
penanganan limbah B3 

  Pengangkutan 
dilakukan oleh 
petugas sanitasi dan 
cleaning service 

11 Petugas limbah yang 
mengangkut limbah dari 
sumber ke TPS harus 
menggunakan alat pelindung 
diri (APD) 

  Cleaning service 
mengangkut limbah 
dengan 
menggunakan APD 
berupa masker, 
sarung tangan, dan 
sepatu 

C. Pengurangan dan Pemilahan Limbah 

1 Upaya pengurangan dan 
pemilahan limbah B3 harus 
dilengkapi dengan SPO 

  Pemilahan limbah 
dilengkapi dengan 
SPO, dapat dilihat 
pada Lampiran IV 

2 Pengurangan limbah harus 
dilakukan dengan: 

   

 a. Menghindari 
penggunaan material 
yang mengandung 
Bahan Berbahaya dan 
Beracun 

  Tidak melakukan 
seleksi sebelum 
membeli bahan yang 
sekiranya akan 
menjadi limbah 

 b. Melakukan tata kelola 
yang baik terhadap 
bahan yang berpotensi 
menimbulkan 
gangguan kesehatan 
dan/atau pencemaran 
lingkungan 

  Upaya yang 
dilakukan adalah 
memesan barang 
yang dibutuhkan 
saja. 

 c. Melakukan tata kelola 
yang baik pada 
pengadaan bahan 
kimia dan farmasi 
untuk menghindari 
penumpukan dan 
kadaluarsa 

  Upaya yang dilakuka 
adalah dengan 
memesan barang 
yang dibutuhkan 
saja, memanfaatkan 
bahan baru agar 
tidak kadaluarsa, 
menyelesaikan isi 



32 

 

 

 

setiap pengiriman, 
serta selalu 
memverifikasi 
tanggal kadaluarsa 
bahan distributor 

 d. Melakukan pencegahan 
dan perawatan berkala 
terhadap peralatan 

  Dilakukan 
perawatan terhadap 
peralatan medis 
yang digunakan 
kembali 

3 Bangunan TPS di rumah sakit 
harus memenuhi syarat sesuai 
dengan ketentuan 
perundangan yang berlaku 

  Bangunan TPS yang 
ada di RS MMB 
belum memenuhi 
ketentuan yang 
berlaku, karena 
memiliki desain yang 
masih 
memungkinkan 
limbah terkena 
terpaan air hujan 
dari luar bangunan. 
Selain itu bangunan 
TPS dinilai terlalu 
terbuka sehingga 
memungkinkan 
masuknya hewan-
hewan dari luar. 

4 Pemilahan limbah medis padat 
di rumah sakit, dilakukan di 
TPS limbah B3 dengan cara: 

   

 a. Memisahkan limbah B3 
berdasarkan jenis, 
kelompok, dan/atau 
karakteristik limbah B3 

  Limbah dipisahkan 
berdasarkan limbah 
infeksius, limbah 
non infeksius, 
limbah botol infus, 
dan limbah benda 
tajam 

 b. Mewadahi limbah B3 
sesuai kelompok 
limbah B3 

  Limbah diberi wadah 
sesuai dengan 
kelompoknya. 
Limbah infeksius 
diberi wadah yang 
dilapisi kantong 
plastik kuning, 
limbah non infeksius 
dan botol infus 
dilapisi plastik 
hitam, serta limbah 
benda tajam 
diwadahi pada 
safety box 

D. Penyimpanan Limbah  

1 Cara penyimpanan limbah B3 
harus dilengkapi SPO 

  Penyimpanan limbah 
B3 di RS MMB 
disertai dengan SPO, 
dapat dilihat pada 
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Lampiran IV 

2 Penyimpanan sementara 
limbah harus disimpan pada 
TPS Limbah B3 sebelum 
dilakukann pengangkutan dan 
pengolahan 

  Penyimpanan 
sementara disimpan 
pada TPS Limbah B3 
yang ada di belakang 
bangunan rumah 
sakit 

3 Penyimpanan limbah B3 
menggunakan  wadah dengan 
desain dan bahan sesuai 
kelompok atau 
karakteristiknya 

  Penyimpanan limbah 
B3 telah 
menggunakan 
wadah dengan 
desain dan bahan 
sesuai kelompoknya 

4 Penggunaan warna pada 
setiap kemasan sesuai dengan 
karakteristiknya 

   

 a. Merah : limbah 
radioaktif 

  Tidak ditemukan 
pewadahan atau 
limbah radioaktif di 
RS MMB 

 b. Kuning : limbah 
infeksius dan patologis 

  Limbah infeksius 
diberi wadah yang 
dilapisi dengan 
kemasan kuning 

 c. Ungu : limbah 
sitotoksik 

  Pewadahan limbah 
sitotoksik dilakukan 
dalam kulkas untuk 
memperlambat 
pembusukan. 

 d. Cokelat : bahan kimia 
kadaluarsa, tumpahan, 
atau sisa kemasan, dan 
limbah farmasi 

  Tidak ditemukan 
pewadahan dengan 
lapisan kemasan 
cokelat. Limbah 
bahan kadaluarsa 
dan limbah farmasi 
diberi lapisan 
kemasan berwarna 
kuning, sedangkan 
limbah sisa kemasan 
digabung dengan 
limbah non infeksius 

5 Pemberian simbol dan label 
pada wadah sesuai 
karakteristik limbah B3 

   

 a. Radioaktif, untuk 
limbah radioaktif 

  Tidak ditemukan 
adanya wadah yang 
bersimbol khusus 
limbah radioaktif 

 b. Infeksius, untuk 
limbah infeksius 

  Wadah limbah 
infeksius sudah 
dilengkapi dengan 
simbolnya 

 c. Sitotoksik, untuk 
limbah sitotoksik 

  Pewadahan 
dilakukan di dalam 
kulkas untuk 
memperlambat 
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pembusukan 

 d. Toksik/flammable/ 
campuran/sesuai 
dengan bahayanya 
untuk limbah bahan 
kimia 

  Tidak ditemukan 
adanya wadah yang 
bersimbol khusus 
limbah toksik, 
flammable, dan lain-
lain 

6 Lamanya penyimpanan limbah 
B3 untuk limbah infeksius, 
benda tajam dan patologis: 

   

 a. Disimpan di TPS 
dengan suhu lebih kecil 
atau sama dengan 0°C 

paling lama 90 hari 

  Limbah infeksius 
dan benda tajam 
tidak disimpan 
dengan suhu 0°C, 

hanya limbah 
patologis yang 
disimpan dalam 
pendingin dengan 

suhu 0°C. Limbah 

diangkut dari TPS 
dalam waktu 14 hari 

 b. Disimpan di TPS 
dengan suhu 3 sampai 
8°C paling lama 7 hari 

  Tidak ada limbah 
yang disimpan 
dengan suhu 3 
sampai 8°C 

7 Lamanya penyimpanan limbah 
B3 bahan kimia kadaluarsa, 
tumpahan, sisa kemasan, 
radioaktif, farmasi, sitotoksik, 
limbah bertekanan: 

   

 a. 90 hari untuk limbah 
yang dihasilkan 
sebesar 50 kg/hari 
atau lebih 

  Limbah dihasilkan 
kurang dari 50 
kg/hari 

 b. 10 hari untuk limbah 
yang dihasilkan kurang 
dari 50 kg/hari 

  Penyimpanan 
dilakukan selama 14 
hari menjelang 
dijemput oleh pihak 
kedua dan diangkut 
menuju pihak ketiga 
untuk dilakukan 
pengolahan 

E. Pengangkutan Limbah 

1 Pengangkutan limbah keluar 
rumah sakit dilakukan jika 
pengolahan limbah diserahkan 
oleh pihak pengolah 

  Pengangkutan 
limbah keluar RS 
dilakukan oleh PT 
Biuteknika Bina 
Prima 

2 Cara pengangkutan limbah 
harus dilengkapi dengan SPO 

  Pengangkutan 
limbah dilengkapi 
SPO yang dapat 
dilihat pada 
Lampiran IV 

3 Pengangkutan limbah harus 
dilengkapi dengan perjanjian 
kerja sama dengan pihak 

  Pengangkutan 
limbah telah 
dilengkapi dengan 
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kedua dan ketiga perjanjian kerja 
sama antara RS 
MMB, PT Biuteknika 
Bina Prima, dan PT 
Wastec International. 
Perjanjian tersebut 
dapat dilihat pada 
Lampiran V 

4 Rumah sakit memastikan 
bahwa: 

a. Pihak pengangkut dan 
pengolah memiliki 
perizinan yang lengkap 
sesuai peraturan 
perundangan 

 
 
 
 

  
 
Pihak pengangkut 
telah memiliki 
perizinan lengkap 

 b. Jenis kendaraan dan 
nomor polisi kendaraan 
pengangkut tercantum 
dalam perizinan 
pengangkutan limbah 
B3 yang dimiliki 

  Jenis dan nomor 
polisi kendaraan 
pengangkut 
tercantum dalam 
perizinan 
pengangkutan 
limbah B3 

 c. Setiap pengiriman 
limbah B3 dari rumah 
sakit ke pihak ketiga 
dilengkapi manifest 
limbah B3 

  Pengiriman limbah 
B3 selalu dilengkapi 
dengan manifest 
limbah B3, dapat 
dilihat pada 
Lampiran VI 

 d. Ditetapkan jadwal tetap 
pengangkutan limbah 
B3 oleh pihak 
pengangkut 

  Pihak RS MMB yang 
menghubungi pihak 
pengangkut ketika 
timbunan limbah di 
TPS telah mencapai 
100 kg 

 e. Kendaraan angkut 
limbah yang digunakan 
layak pakai 

  Kendaraan angkut 
limbah B3 
menggunakan truk 
kontainer layak 
pakai, dapat dilihat 
pada Gambar 17 

F. Pengolahan Limbah 

1 Pengolahan internal dilakukan 
di lingkungan rumah sakit 
menggunakan insinerator. 
Pengolahan secara eksternal 
dilakukan melalui kerja sama 
dengan pihak pengolah atau 
penimbun limbah B3 yang 
telah memiliki izin 

  Pengolahan yang 
dilakukan adalah 
secara eksternal 
dengan dibantu oleh 
PT Wastec 
International sebagai 
pihak ketiga yang 
mengelola limbah 
medis padat 

2 Rumah sakit yang melakukan 
pengolahan limbah B3 secara 
internal dengan insinerator 
harus memiliki spesifikasi alat 
pengolah sesuai perundang-
undangan 

  Tidak dilakukan 
pengolahan limbah 
secara internal, 
maka tidak ada 
limbah yang diolah 
dengan insinerator 
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di dalam lingkungan 
rumah sakit 

3 Pengolahan limbah B3 
sebaiknya menggunakan 
teknologi non-insinerasi yang 
ramah lingkungan sesuai 
dengan jenis dan persyaratan 

  Tidak ada limbah 
yang diolah secara 
internal 

4 Pemilihan alat pengolahan 
limbah B3 sebaiknya 
menggunakan teknologi non-
insinerasi yang ramah 
lingkungan sesuai dengan 
jenis dan persyaratan 

  Tidak ada limbah 
yang diolah secara 
internal 

 

Be lrdasarkan data obse lrvasi di atas dapat disimpulkan RS MMB te llah 

be lrupaya dalam me llakukan minimisasi limbahnya de lngan cara me lnge llola stok 

bahan kimia dan farmasinya, hal te lrse lbut te lrbukti de lngan adanya kontrol 

dalam pe lme lsanan bahan-bahan se lsuai de lngan ke lbutuhan dan se lbisa mungkin 

me lnghindari adanya bahan yang kadaluarsa se lrta se llalu me lnghabiskan bahan 

dari se ltiap ke lmasannya. Namun disamping hal te lrse lbut te lrdapat ke lkurangan 

pula de lngan tidak adanya se lle lksi bahan yang se lkiranya tidak telrlalu banyak 

me lngasilkan limbah se lbe llum me lmbe llinya.  

Rumah Sakit Mitra Meldika Batanghari te llah me llakukan pe lmilahan 

limbah dari sumbe lr pe lnghasil limbahnya, pe lmilahan limbah dilakukan pada 

masing-masing te lmpat yang dianggap se lbagai sumbe lr pe lnghasil limbah selpe lrti 

pada IGD, ruang poliklinik, dan lain-lain. Untuk limbah di RS MMB tidak ada 

yang dimanfaatkan ke lmbali, se lmua digunakan se lkali pakai. Untuk limbah 

be lnda tajam sudah dikumpulkan kel dalam safe lty box, namun tidak dilakukan 

pe lmisahan antara jarum suntik dan syringe ls. Untuk jarum suntik atau jarum 

hipode lrmik sudah me lme lnuhi syarat kare lna tidak digunakan ke lmbali. Namun 

pada Pe lrme lnke ls RI Nomor 7 Tahun 2019 tidak dije llaskan bahwa jarum suntik 

harus dipisahkan dari syringe ls. Untuk pe lwadahan limbah me ldis padat yang 

te lrse ldia se lsuai Pe lrme lnke ls RI Nomor 7 Tahun 2019 yaitu kantong plastik yang 

warnanya kuning adalah wadah limbah infe lksius. 

Limbah diangkut de lngan troli khusus yang dibawa ole lh cle laning se lrvice l 

dan langsung dibawa ke l TPS. Ke lmudian limbah disimpan di TPS de lngan jangka 

waktu 14 hari me lnje llang dilakukan pe lnjelmputan ole lh pihak ke ldua yang 

se llanjutnya kan melmbawa limbah ke lpada pihak ke ltiga untuk dilakukan 

pe lngolahan dan pe lmusnahan. Limbah diangkut dari sumbe lr pe lnghasil me lnuju 

TPS de lngan troli khusus dan diangkut dar TPS me lnuju pihak ke ltiga de lngan 

truk kontaine lr khusus limbah B3. Pe ltugas yang me lnangani limbah 

me lnggunakan APD be lrupa maske lr, pakaian panjang, se lpatu boot dan sarung 
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tangan khusus. Be lrdasarkan Pe lrme lnke ls RI Nomor 7 Tahun 2019, syarat untuk 

APD pe ltugas limbah be lrupa he llm atau topi, maske lr, pe llindung mata, pakaian 

panjang, apron untuk industri, se lpatu boot dan sarung tangan. Maka APD yang 

digunakan pe ltugas limbah me ldis di RS MMB tidak le lngkap dan be llum 

me lme lnuhi selpe lnuhnya syarat be lrdasarkan Pe lrme lnke ls RI Nomor 7 Tahun 2019. 

Me lnurut pe lne llitian dari Gayani Helrati (2017), Wadah limbah me ldis 

padat di RSIA RK Jakarta me lme lnuhi krite lria se lhingga kate lgori limbah me ldis 

padat yang masing-masing dibe lri labe ll dan disimpan dalam wadah te lrse lndiri. 

Hal ini sama de lngan hasil pe lne llitian saya dimana pe lmisahan limbah me ldis 

dibe lri labe ll, namun pada pelne llitian saya tidak te lrdapat pe lmisahan yang 

le lngkap. Pada RS MMB hanya telrdapat wadah untuk limbah infe lksius dan non 

infe lksius saja, tidak ada untuk limbah radioaktif, sitotoksis dan limbah 

kimia/farmasi. Pe lngumpulan limbah di RSIA RK Jakarta juga sudah me lme lnuhi 

standar yang ada kare lna limbah sudah dipilah be lrdasarkan je lnis limbahnya 

pada te lmpat pe lngumpulan. Pe lngumpulan limbah di RS MMB juga dikumpulkan 

se lsuai de lngan jelnis limbah pada pelwadahan awal. Se ldangkan untuk 

pe lngangkutan di RSIA RK Jakarta be llum me lme lnuhi standar dikare lnakan 

be llum me lmiliki jalur khusus untuk pe lngangkutan limbah me ldis padat. Hal ini 

se lrupa de lngan ke ladaan di RS MMB yang juga be llum me lmiliki jalur khusus 

untuk pe lngangkutan limbah me ldis. 

RSUDZA Kota Banda Ace lh be lke lrja sama de lngan PT. Mufid Inti Global 

se lbagai layanan pe lngangkutan limbah B3 (Masdi, 2018). Pe lngangkutan dan 

pe lngolahan limbah me ldis dilakukan olelh pihak lainyaitupihakke ltiga. 

Pe lngangkutan limbah me ldis olelh pihak ke ltiga me lnghadapi tantangan se llama 

pande lmic Covid-19 se lbagai akibat dari me lningkatnya volume l limbah me ldis 

yang dihasilkan (Purwaningrum, dkk, 2021). Hal ini sama de lngan yang te lrjadi 

di RS MMB yang juga me llakukan kelrja sama de lngan pihak ke ldua untuk 

pe lngangkutan limbah me ldisnya dan me llakukan ke lrja sma de lngan pihak ke ltiga 

untuk pe lmusnahan limbah me ldisnya. 

4.3.2 Pemilahan dan Pewadahan Limbah Medis Padat 

Produse ln sampah harus telrlibat dalam praktik pe lmilahan sampah. 

Prose ls pe lmilahan dipe lrlukan jika ada bahan limbah yang dapat digunakan 

ke lmbali atau didaur ulang. Prose ls pe lmisahan jarum dan syringe ls dapat 

dilakukan de lngan me lmanfaatkan ke lmajuan te lknologi yang te lpat guna, 

dibandingkan me lngandalkan me ltode l manusia. Tujuan utama dari prose ls 

pe lmilahanini adalah untuk me lnjamin bahwa alat dan bahan hanya digunakan 

se lkali pakai (Adhani, 2018). 
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Prose ls pe lmilahan limbah me ldis padat dilaksanakan olelh te lnaga 

ke lse lhatan yang be lke lrja se lbagai pe lrawat me ldis di RS Mitra Me ldika Batanghari. 

Te lnaga me ldis yang dimaksud adalah dokte lr dan pe lrawat yang te lrafiliasi de lngan 

RS MMB. Di dalam se ltiap are la yang dite lntukan te lrdapat wadah plastik dan 

stainle lss ste le ll yang be lrfungsi me lnampung limbah me ldis dan non me ldis. Wadah 

ini dite lmpatkan se lcara strate lgis di dalam ruang tindakan. Se llain itu, pe lrangkat 

ini te llah dile lngkapi de lngan pe lnutup pe llindung untuk pe lrlindungan tambahan. 

Wadah limbah padat me ldis dan sampah non me ldis dile lngkapi de lngan pellapis 

plastik be lrwarna kuning. Pe lmilahan limbah me ldis padat di RS Mitra Me ldika 

Batanghari dapat dilihat pada Gambar 9, Gambar 10,  Gambar 11, dan Gambar 

12 be lrikut. 

 

Gambar 9 Pemilahan limbah meldis 

padat di Rumah Sakit Mitra Meldika 

Batanghari 

 

Gambar 10 Sampah non infeksius 

 

Gambar 11 Limbah botol infus 

 

Gambar 12 Limbah infeksius 

Be lrdasarkan obselrvasi yang tellah dilaksanakan, pe lmilahan limbah 

me ldis padat di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari te lrbagi me lnjadi e lmpat, 

yaitu wadah limbah non infe lksius, limbah botol infus, limbah infe lksius, dan 

safe lty box. Untuk limbah non infe lksius be lrisilimbah plastik, sampah bungkus 

se llang infus, sampah bungkus syringe ls, dan lain-lain. Pada wadah limbah botol 

infus be lrisi sisa te lmpat botol infus yang sudah se lle lsai dipakai, botol infus 
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dibuang harus dalam ke ladaan kosong. Wadah limbah infe lksius be lrisi plabot 

infus dan se llangnya, urinel bag, dan kantong darah, dan lain-lain. Pada safe lty 

box be lrisi limbah syringels dan jarum suntik yang tidak dilakukan pe lmisahan 

te lrle lbih dahulu. 

Wadah limbah me ldis padat harus dibuat se lde lmikian rupa se lhingga 

tahan te lrhadap ke lbocoran dan tahan te lrhadap tusukan. Sellain itu, wadah 

harus telrkunci rapat dan tidak mudah dijangkau untuk me lnce lgah 

pe lnyalahgunaan olelh oknum yang tidak be lrtanggung jawab. Pewadahan limbah 

medis di poliklinik dapat dilihat pada Gambar 13 dan Gambar 14 berikut. 

 

Gambar 13 Pewadahan limbah medis di poliklinik 

 

Gambar 14 safety box pada poliklinik 

Be lrdasarkan informasi yang dikumpulkan dari wawancara dan obse lrvasi 

lapangan, Pe lrawat me ldis di Rumah Sakit MMB me lmilah limbah padat me ldis. 

Pada saat pe lmilahan sampah me ldis padat yang dilakukan ole lh pe lrawat me ldis, 

se lringkali te lrlihat bahwa wadah yang te lrse ldia te lrdapat limbah non me ldis. Hal 

te lrse lbut dibuktikan de lngan masih adanya praktik pe ltugas yang me llakukan 

pe lmilahan limbah di se lkitar te lmpat pe lmbakaran. Prose ldur pe lmilahan selbe llum 

pe lmbakaran limbah me ldis padat be lrpote lnsi me lnimbulkan dampak buruk bagi 

pe ltugas. Hal ini dikare lnakan pe ltugas harus me lmbuka ikatan kantong plastik 

yang pe lrnah digunakan untuk me lnampung sampah te lrse lbut, guna 
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me lmudahkan pe lnyortiran langsung dan me lmastikan tidak ada be lnda asing di 

dalam kantong sampah me ldis te lrse lbut. Akibatnya, praktik ini me lningkatkan 

risiko pe lnularan dari limbah padat me ldis kare lna pe ltugas langsung te lrpapar 

limbah telrse lbut se llama prose ls pe lmilahan. 

Pe lwadahan limbah me ldis padat di RS MMB sudah cukup me lmadai 

de lngan adanya wadah limbah me ldis di se ltiap ruangannya. Pada poliklinik, 

te lrdapat dua wadah limbah unuk me lmisahkan limbah infe lksius dan non 

infe lksius, diselrtai pula olelh satu safe lty box. Ke lmudian untuk masing-masing 

kamar rawat inap dise ldiakan satu wadah limbah non infe lksius, dan untuk 

lantai dua dan lantai tiga te lrdapat 2 nursel station yang masing-masingnya 

dibe lri wadah limbah infe lksius, non infe lksius, wadah limbah botol infus, dan 

safe lty box. Te lmpat sampah untuk limbah infe lksius dilapisi ole lh plastik 

be lrwarna kuning, se ldangkan untuk limbah non infe lksius dan limbah botol 

infus dilapisi de lngan plastik be lrwarna hitam. 

4.3.3 Pengumpulan Limbah Medis Padat 

Tugas pe lngumpulan limbah be lrada di bawah lingkup layanan 

ke lbe lrsihan. Tahap awal pe lngumpulan limbah padat me ldis di rumah sakit 

dimulai dari ruang pe lrawatan. Se lte llah dikumpulkan, limbah diangkut ole lh 

pe ltugas ke lbe lrsihan me lnuju TPS Rumah Sakit. Prose ldur pe lnge llolaan limbah 

dilakukan ole lh cle laning se lrvice l, yang me lngumpulkan limbah te lrse lbut ke ldalam 

te lmpat khusus di ruang pe lrawatan dan me lngangkutnya ke l fasilitas 

pe lnyimpanan se lme lntara yang te lrle ltak di bagian be llakang rumah sakit. Alur 

pe lngangkutan limbah me ldis padat di Rumah Sakit Mitra Me ldika bisa dilihat 

me llalui Gambar 15 be lrikut. 

 

 

Gambar 15 Alur Pe lngangkutan Limbah ke l TPS 

Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari me lmiliki tiga lantai dimana pada 

se ltiap lantainya te lrdapat dua troli khusus untuk me lngangkut limbah me ldis 

padat, maka jumlah troli yang digunakan untuk me lngangkut limbah me ldis 

padat dari sumbe lr me lnuju TPS adalah se lbanyak e lnam troli. Be lrdasarkan 

Gambar 15 dapat dilihat pada gambar (a) bahwa troli limbah me ldis diangkut 
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dari dalam rumah sakit, pada gambar (b) dan gambar (c) te lrlihat bahwa troli 

te lrse lbut diangkut me lnuju TPS limbah B3 di luar rumah sakit. Pada gambar (d) 

dapat dilihat bahwa plastik sampah yang ada di dalam troli diikat dan 

dike lluarkan dari troli untuk se llanjutnya ditimbang be lratnya selpe lrti pada 

gambar (e l), se lte llah itu akan dilakukan pe lncatatan be lrat limbah. Plastik limbah 

yang tellah ditimbang dan dicatat akan disimpan di dalam TPS. Pe lngumpulan 

limbah me ldis padat di Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari dilakukan dua 

kali dalam satu hari yaitu pada pagi hari dan sore l hari me lnggunakan wadah 

te lrtutup.  

4.3.4 Pelnyimpanan Limbah Meldis Padat 

Be lrdasarkan te lmuan obse lrvasi lapangan dan wawancara, limbah padat 

me ldis dari ruangan disimpan di Te lmpat Pe lnyimpanan Se lme lntara RS MMB. 

 

Gambar 16 TPS Limbah Meldis Padat B3 RS MMB 

 TPS limbah me ldis padat di RS Mitra Me ldika Batanghari te lrle ltak di 

be llakang dan te lrpisah dari bangunan rumah sakit, te lrbuat dari kayu dan 

triple lk dimana di dalamnya te lrdapat satu kulkas untuk me lnyimpan limbah 

potongan tubuh sisa opelrasi ataupun cairan tubuh dan darah. Kulkas telrse lbut 

be lrfungsi untuk me lnyimpan limbah yang me lngalami pelmbusukan, te lpatnya 

untuk me lmpe lrlambat prose ls pe lmbusukan dari limbah te lrse lbut. Untuk 

pe lnyimpanan limbah me ldis padat lainnya hanya me lnggunakan kantong plastik 

be lrwarna kuning, hitam, dan putih yang ditumpuk di dalam TPS. Sellain itudi 

dalam TPS te lrdapat syringe ls be lse lrta jarum suntiknya dan safelty box yang 

digunakan untuk me lnyimpan be lnda tajam. 

4.3.5 Pengangkutan Limbah Medis Padat 

Pe ltugas pe lngangkut sampah di TPS be lrtanggung jawab atas 

pe lngangkutan limbah me ldis padat dari PT. Biote lknika Bina Prima dan 

me lmbawanya ke l PT Waste lc Inte lrnational de lngan me lnggunakan truk kontainelr 

pe lngangkut limbah. 
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Gambar 17 Pengangkutan limbah medis oleh PT Biuteknika Bina Prima 

Be lrdasarkan hasil wawancara dan obe lrvasi lapangan, jadwal dan rute l 

pe lngangkutan limbah padat me ldis dari sumbelr ke l TPS dijadwalkan dua kali 

se lhari, yaitu pagi dan sore l hari. Pe lngangkutan limbah me lnuju TPS tidak 

me lmiliki jalur khusus, maka pe lngangkutan dilakukan me llalui koridor rumah 

sakit namun dilarang untuk me llalui lift. Se llain itu pe lngangkutan juga 

dilakukan olelh pihak keldua atau pihak ke ltiga se lbagai jasa pe lngangkut limbah 

B3. 

4.4 Analisis SWOT 

4.4.1 External Factor Analysis Summelry (ELFAS) 

Faktor strate lgi ELkste lrnal dipe lrole lh me llalui hasil obse lrvasi dan 

wawancara ke lpada pihak rumah sakit. Adapun faktor e lkste lrnalnya dapat 

dilihat pada Tabe ll 8 be lrikut. 
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Tabel 8 Matrik EFAS 

1 Bisa bekerjasama dengan pihak luar dalam 

kegiatan pengelolaan limbah medis padat rumah 

sakit

3 0.167    4 0.667      

2 Terdapat peraturan perundang-undangan yang 

menjadi dasar pengelolaan limbah medis padat 

rumah sakit

3 0.167    5 0.833      

3 Adanya kesempatan untuk mendapatkan bantuan 

dari pihak luar untuk kegiatan pengelolaan 

limbah medis padat rumah sakit

3 0.167    3 0.500      

4 Dukungan dana dari pemerintah provinsi 1 0.056    3 0.167      

2.167      

1 Jumlah pasien terus meningkat 3 0.167    4 0.667      

2 Kurangnya pemahaman dan kesadaran dari 

pengunjung untuk membuang sampah pada 

tempatnya

2 0.111    2 0.222      

3 Area rumah sakit berada di sekitar kawasan yang 

padat penduduk

3 0.167    3 0.500      

1.389      

18 1           4             

No. Faktor Strategi TS Bobot Rating
Nilai

(B x R)

P
e
lu

a
n

g

(O
)

A
n

c
a
m

a
n

(T
)

Total

Total Peluang

Total Ancaman

 

Be lrdasarkan Tabe ll 4.3 te lrse lbut ditunjukkan bahwa hasil pe lmbobotan 

dan nilai pe lluang te lrtinggi be lrkaitan de lngan ke lbe lradaan pe lraturan pe lrundang-

undangan yang me lnjadi landasan pe lngellolaan limbah padat me ldis di rumah 

sakit. Se lcara spe lsifik, faktor ini me lmiliki bobot 0,167 dan nilai 0,833. Dalam 

ske lnario saat ini, ke lkhawatiran yang signifikan muncul dari populasi pasie ln 

yang te lrus me lningkat, de lngan bobot 0,167 dan nilai 0,667. 

4.4.2 Internal Factor Analysis Summelry (IFAS) 
Faktor strate lgi inte lrnal didapatkan me llalui hasil wawancara dan 

obse lrvasi lapangan dilakukan belrsama pihak yang belrsangkutan. Faktor-faktor 

inte lrnal te lrse lbut dapat dilihat pada Tabe ll 9 be lrikut. 
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Tabel 9  Matrik IFAS 

1 Terdapat tim pengelola limbah padat (Tim 

Sanitasi) 3

0.097    5 0.484      

2 Tingkat pendidikan tim sanitasi sudah sesuai 

dengan kebutuhan pekerjaan 2

0.065    3 0.194      

3 Jumlah SDM pemilah limbah padat sudah cukup

3

0.097    5 0.484      

4 Jumlah SDM pengolah limbah padat sudah cukup

3

0.097    4 0.387      

5 Terdapat sarana pemilahan limbah padat yang 

cukup 2

0.065    4 0.258      

6 Terdapat sarana pengangkut limbah padat 3 0.097    4 0.387      

7 Terdapat SOP pengelolaan limbah medis padat 

rumah sakit 3

0.097    5 0.484      

8 Terdapat dana khusus untuk kegiatan 

pengelolaan limbah medis padat rumah sakit 3

0.097    4 0.387      

Total Kekuatan 3.065      

1 Dana khusus terkadang lambat dikeluarkan 

apabila terdapat kendala administrasi 2

0.065    3 0.194      

2 Lahan untuk penyediaan insinerator berdekatan 

dengan kantin 3

0.097    4 0.387      

3 Terbatasnya lahan yang tersedia 3 0.097    4 0.387      

4 Kurang cermat dalam mengikuti SOP pengelolaan 

limbah medis padat 1

0.032    3 0.097      

Total Kelemahan 1.065      

31 1           4.13        

Rating
Nilai 

(B x R)
No. Faktor Strategi TS Bobot

k
e
k
u

a
ta

n

(S
)

k
e
le

m
a
h

a
n

(W
)

Total  

Be lrdasarkan Tabe ll 4.4, dite lmukan bahwa ke lkuatan te lrbe lsar adalah 

te lrdapatnya tim sanitasi untuk me lngellola limbah, me lmiliki SDM yang cukup 

untuk bagian pe lmilah limbah padat, se lrta me lmiliki SOP untuk pe lnge llolaan 

limbah me ldis padat di fasilitas pe llayanan masyarakat. Ke ltiga faktor telrse lbut 

me lmiliki bobot dan nilai yang sama yaitu de lngan bobot selbe lsar 0,097 dan nilai 

se lbe lsar 0,484. 

4.4.3 Kuadran Analisis SWOT 

Be lrdasarkan hasil analisis ELFAS dan IFAS maka dipe lrole lh hasil 

ke lkuatan se lbe lsar 3,06 yang le lbih be lsar dari ke lle lmahan yaitu se lbe lsar 1,06. 

Dipelrole lh pula hasil pe lluang se lbe lsar 2,16 yang le lbih belsar dari ancaman yaitu 

se lbe lsar 1,38. Ke lkuatan dikurang ke lle lmahan akan me lnjadi sumbu X, 

se ldangkan pelluang dikurang ancaman akan me lnjadi sumbu Y. Hasil 

pe lrhitungannya adalah se lbagai be lrikut: 

Ke lkuatan  = 0.484 + 0.194 + 0.484 + 0.387 + 0.258 + 0.387 + 0.484 + 0.387 

  = 3.065 

Ke lle lmahan  = 0.194 + 0.387 + 0.387 + 0.097 

  = 1.065 

Pe lluang  = 0.667 + 0.833 + 0.500 + 0.167 



45 

 

 

 

  = 2.167 

Ancaman = 0.667 + 0.222 + 0.500 

  = 1.389 

X = ke lkuatan ­ ke lle lmahan 

    = 3,06 ­ 1,06 = 2 

Y = pe lluang ­ ancaman 

= 2,16 ­ 1,38 = 0,78 

Maka matriks SWOT yang digambarkan dapat dilihat pada Gambar 18 be lrikut. 

 

Gambar 18 Kuadran SWOT 
 

Kare lna (X, Y) = (2, 0.78) maka be lrada di kuadran I, dimana strate lgi yang harus 

digunakan adalah strate lgi agre lsif. Pilihan strate lgi yang dapat dilakukan bisa 

dilihat pada Tabe ll 10 be lrikut. 
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Tabel 10 Matriks Strategi Analisis SWOT 

IFAS/

ELFAS 

KELKUATAN (S) KELLELMAHAN (W) 
 

P
E

LL
U

A
N

G
 (
O

) 

Strate lgi SO  

1. Me lningkatkan kualitas, 

kuantitas, dan kompe lte lnsi 

SDM pe lnge llola limbah 

me ldis padat di RS MMB 

(S3, S4) 

2. Me lningkatkan sarana dan 

prasarana pe lndukung 

pe lngellolaan limbah padat 

me ldis di rumah sakit. 

(S5, S6) 

Strate lgi WO 

1. Pe lngellolaan limbah me ldis 

padat di RS MMB 

me lngikuti Pe lrme lnke ls No.7 

Tahun 2019 

( O2, W12) 

2. Pe lningkatan kualitas SDM 

pe lngellola limbah me ldis 

padat de lngan adanya 

pe llatihan atau workshop 

(W12) 

3. Optimalissi pe lngawasan 

ke lpatuhan pe ltugas 

te lrhadap pe llaksanaan SOP 

(W12) 

 

A
N

C
A

M
A

N
 (
T
) 

Strate lgi ST  

1. Me lningkatkan pe lmahaman 

pe lngunjung te lntang 

pe lmilahan sampah 

(T6) 

2. Me lningkatkan jumlah SDM 

yang telrkait pe lnge llolaan 

limbah  

(S3, S4) 

Strate lgi WT 

1. Me llakukan pe lrbandingan 

ke l RS lain yang te llah 

be lrhasil dalam me lnge llola 

limbah me ldisnya se lndiri 

(O1, O3, O4) 

 

 

Ke lte lrangan: 

S = Stre lngth (Ke lkuatan) 

W = We lakne lss (Ke lle lmahan) 

O = Opportunity (Pe lluang) 

T = Threlads (Ancaman) 

Kode l angka di be llakang huruf te lrse lbut dapat dilihat pada tabe ll matrik IFAS dan 

matrik ELFAS selsuai nomor urutnya 
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Strate lgi yang bisa dipakai dalam me lngatasi ke lle lmahan te lrse lbut yaitu strategi 

WO dengan me lningkatkan kualitas sumbelr daya manusia pe lnge llola me ldis 

de lngan me llakukan pe llatihan atau workshop me lnge lnai pe lngellolaan limbah 

me ldis padat. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 
1. Be lrdasarkan hasil e lvaluasi pe lngellolaan limbah me ldis padat di Rumah 

Sakit Mitra Me ldika Batanghari (RS MMB) masih te lrdapat be lbe lrapa 

krite lria yang tidak se lsuai de lngan Pe lrme lnke ls RI Nomor 7 Tahun 2019. 

ELvaluasi pe lnge llolaan limbah me ldis padat yang tidak se lsuai adalah 

se lbagai be lrikut: Tidak me llakukan re lduksi limbah mulai dari sumbe lr 

kare lna tidak me llakukan se lle lksi se lbe llum me lmbe lli bahan yang se lkiranya 

akan me lnghasilkan limbah. Pe lwadahan limbah me ldis padat hanya 

dise ldiakan pe lmisahan untuk limbah infe lksius dan non infe lksius. 

Pe lnyimpanan limbah tidak se lsuai de lngan ke lte lntuan, kare lna 

pe lnyimpanan limbah dilakukan dalam waktu 14 hari me lnjellang 

dije lmput ole lh pihak ke ldua dan se llanjutnya dikirimkan kelpada pihak 

ke ltiga. 

2. Be lrdasarkan analisis SWOT, strate lgi yang harus digunakan adalah 

strate lgi agre lsif, kare lna pe lrhitungan untuk kuadran SWOT be lrada di 

kuadran I. 

5.2 Saran 
1. Me llakukan pe lnye lmpurnaan dalam pe lnge llolaan limbah agar se lsuai 

de lngan Pe lraturan Me lnte lri Ke lse lhatan RI Nomor 7 Tahun 2019 mulai dari 

re lduksi limbah dari sumbe lr, hingga pe lmisahan dan pe lwadahan yang 

se lsuai. 

2. Me llakukan ke lrja sama de lngan rumah sakit lain yang me lmiliki 

insinelrator agar mampu me lmbakar limbah dan me lngosongkan TPS 

kurang dari 7 hari se lhingga me lngurangi pe lnumpukan dan se lsuai 

de lngan Pe lraturan Me lnte lri Me lnte lri Ke lse lhatan Re lpublik Indonelsia Nomor 

7 Tahun 2019. 

3. Pe lrlu adanya pe lningkatan kualitas sumbelr daya manusia pe ltugas 

ke lbe lrsihan Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari. Untuk me lningkatkan 

kualitas, pe ltugas ke lbe lrsihan RS Mitra Me ldika Batanghari dapat 

me lmpe lroleh pellatihan pe lnge llolaan sampah yang akan melnambah 

pe lngeltahuan dan kelmampuan me lre lka.   
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LAMPIRAN 

Lampiran I 

Formulir Wawancara 
Untuk staf/ke lpala sanitasi 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

No. Re lspondeln :  

Tanggal wawancara :  

Nama   :  

Umur   :  

Pe lndidikan  :  

1. SD 

2. SMP/se lde lrajat 

3. SMA/se lde lrajat 

4. Diploma 

5. Sarjana 

Jabatan   :  

Lama ke lrja  :  

Status ke lpe lgawaian :  

1. Pe lgawai te ltap 

2. Kontrak 

3. Out sourcing 

4. Lainnya 

B. Ide lntitas Rumah Sakit 

Tipe l Rumah Sakit  :  

Jumlah pasie ln rawat inap :  

Jumlah pasie ln rawat jalan :  

Jumlah be ld   :  

C. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Be lrapa jumlah telnaga ke lrja di bagian pelnge llolaan limbah Rumah Sakit 

Mitra Meldika Batanghari? 

2. Apakah ada ke lbijakan rumah sakit te lrkait ke lse lhatan dan ke lse llamatan 

ke lrja (K3)? Jika Ada, mohon be lrikan pe lnje llasannya! 

3. Apakah Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari me lmiliki manaje lme ln 

atau panduan me lnge lnai pe lnge llolaan limbah me ldis padat? 

4. Apa saja me ltode l/strate lgi pe lngellolaan limbah padat me ldis yang 

dite ltapkan RS Mitra Me ldika Batanghari? 
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5. Sarana dan prasarana apa yang ditawarkan rumah sakit untuk 

me lmungkinkan pe lngellolaan limbah me ldis padat? 

6. Apakah wadah limbah me ldis padat dirancang anti bocor, anti bocor, dan 

tahansulituntukdibuka? 

7. Apa sajakah me ltode l pe llabe llan dan Kode l warna digunakan untuk tujuan 

me lngide lntifikasi limbah me ldis padat? 

8. Apakah diseldiakan pe llatihan khusus untuk tim pe lngellolaan limbah 

me ldis? 

9. Apakah tim pe lnge llola limbahsudah me lne lrima vaksinasi helpatitis B atau 

te ltanus? 
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Untuk Pe ltugas Limbah 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara :  

Nama   :  

Umur   :  

Pe lndidikan  :  

1. SD 

2. SMP/se lde lrajat 

3. SMA/se lde lrajat 

4. Diploma 

5. Sarjana 

Jabatan   :  

Lama ke lrja  :  

Status ke lpe lgawaian :  

1. Pe lgawai te ltap 

2. Kontrak 

3. Out sourcing 

4. Lainnya 

 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Apakah rumah sakit me lmpunyai ke lbijakan untuk me lnge llola limbah 

me ldis padat? 

2. Apakah se lmua instruksi yang be lrkaitan de lngan prose ldur ope lrasi 

standar (SOP) atau standar pe lnge llolaan limbah adame ldis padat diikuti 

dalam pe llaksanaan pe lnge llolaan limbah me ldis padat atau 

te lrdapatbe lbe lrapa poin yang dile lwatkan? 

3. Apakah anda me lnge ltahui pe lraturan me lnge lnai Ke lse lhatan dan 

Ke lse llamatan Ke lrja yang dite ltapkan ole lh RS Mitra Me ldika Batanghari? 

4. Pe lralatanapa saja yang ditawarkan rumah sakit untuk me lmbantu 

pe lngellolaan limbah me ldis padat? 

5. Apakah anda me lnggunakan alat pe llindung diri se llama be lrtugas dalam 

me lnge llola limbah me ldis padat? 

6. Apakah anda pe lrnah me lngalami ke lce llakaan ke lrja dalam me lngellola 

limbah me ldis padat?  
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Untuk Pe lrawat 

A. Ie lntitas Re lspondeln 

Tanggal wawancara :  

Nama   :  

Umur   :  

Pe lndidikan  :  

1. SD 

2. SMP/se lde lrajat 

3. SMA/se lde lrajat 

4. Diploma 

5. Sarjana 

Jabatan  :  

Lama ke lrja  :  

Status ke lpe lgawaian :  

1. Pe lgawai te ltap 

2. Kontrak 

3. Out sourcing 

4. Lainnya  

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Bagaimana prosels pe lmilahan limbah yang dilakukan olelh pe lrawat? 

2. Apakah te lrdapat te lmpat pe lmilahan limbah yang me lmadai di se ltiap 

unit yang me lnghasilkan limbah me ldis padat? 

3. Apakah telrdapat ke lndala telrkait sarana dan prasarana yang ada di 

RS MMB dalam prose ls pe lnge llolaan limbah me ldis padat? 

4. Me lnurut anda, apakah pe lngangkutan limbah me ldis dari sumbe lr 

me lnuju kel TPS me lmbutuhkan jalur khusus? 
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5.  

Lampiran II 

Lembar Observasi 
LELMBAR OBSELRVASI 

PELNGELLOLAAN LIMBAH MELDIS PADAT 

RUMAH SAKIT MITRA MELDIKA BATANGHARI 

Be lrdasarkan Pe lraturan Me lnte lri Ke lse lhatan Re lpublik Indone lsia Nomor 7 Tahun 

2019 

No Item yang dinilai Ya Tidak Keterangan 

G. Identifikasi Limbah 

1 Identifikasi dilakukan oleh unit 
kerja kesehatan lingkungan 
dengan melibatkan unit 
penghasil limbah di rumah 
sakit 

   

2 Limbah diidentifikasi 
berdasarkan jenis limbah, 
karakteristik, sumber, volume 
yang dihasilkan, cara 
pewadahan, cara 
pengangkutan, cara 
penyimpanan dan cara 
pengolahan 

   

3 Dilakukan dokumentasi untuk 
hasil identifikasi 

   

H. Penanganan Pewadahan dan Pengangkutan Limbah 

1 Penanganan limbah medis 
padat harus disertai Standar 
Prosedur Operasi (SPO) 

   

2 SPO disosialisasikan kepada 
kepala dan staf unit kerja pada 
bagian pengelola limbah  

   

3 Limbah tumpahan darah dan 
cairan tubuh harus 
dibersihkan dengan perangkat 
alat pembersih dengan alat 
dan metode yang sesuai 
syarat. Hasil pembersihan itu 
ditempatkan ke wadah khusus 
selanjutnya diperlakukan 
sebagai limbah B3, dilakukan 
pencatatan dan pelaporan 
kepada petugas limbah 

   

4 Perangkat alat pembersih (spill 
kit) harus disiapkan di 
ruangan sumber dan 
dilengkapi cara penggunaan 
dan data keamanan bahan 
(MSDS) 

   

5 Pewadahan limbah di ruangan    
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sumber harus ditempatkan di 
wadah khusus yang kuat, anti 
karat, kedap air, mudah 
dibersihkan 

6 Wadah limbah diletakkan jauh 
dari jangkauan orang umum 

   

7 Limbah B3 yang diserahkan ke 
TPS Limbah B3 harus disertai 
berita acara penyerahan yang 
berisi hari dan tanggal 
penyerahan, asal atau lokasi 
sumber, jenis dan bentuk 
limbah B3, volume limbah B3, 
serta cara 
pewadahan/pengemasan 
limbah B3 

   

8 Pengangkutan limbah B3 dari 
sumber ke TPS harus diangkut 
dengan troli khusus yang 
bersifat kedap air, mudah 
dibersihkan, memiliki tutup, 
tahan karat dan bocor 

   

9 Pengangkutan dilakukan 
melalui jalur khusus yang jauh 
dari kepadatan orang di rumah 
sakit 

   

10 Pengangkutan limbah dari 
sumber menuju TPS dilakukan 
oleh petugas yang sudah 
mendapatkan pelatihan 
penanganan limbah B3 

   

11 Petugas limbah yang 
mengangkut limbah dari 
sumber ke TPS harus 
menggunakan alat pelindung 
diri (APD) 

   

I. Pengurangan dan Pemilahan Limbah 

1 Upaya pengurangan dan 
pemilahan limbah B3 harus 
dilengkapi dengan SPO 

   

2 Pengurangan limbah harus 
dilakukan dengan: 

   

 e. Menghindari 
penggunaan material 
yang mengandung 
Bahan Berbahaya dan 
Beracun 

   

 f. Melakukan tata kelola 
yang baik terhadap 
bahan yang berpotensi 
menimbulkan 
gangguan kesehatan 
dan/atau pencemaran 
lingkungan 

   

 g. Melakukan tata kelola 
yang baik pada 
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pengadaan bahan kimia 
dan farmasi untuk 
menghindari 
penumpukan dan 
kadaluarsa 

 h. Melakukan pencegahan 
dan perawatan berkala 
terhadap peralatan 

   

3 Bangunan TPS di rumah sakit 
harus memenuhi syarat sesuai 
dengan ketentuan 
perundangan yang berlaku 

   

4 Pemilahan limbah medis padat 
di rumah sakit, dilakukan di 
TPS limbah B3 dengan cara: 

   

 c. Memisahkan limbah B3 
berdasarkan jenis, 
kelompok, dan/atau 
karakteristik limbah B3 

   

 d. Mewadahi limbah B3 
sesuai kelompok 
limbah B3 

   

J. Penyimpanan Limbah  

1 Cara penyimpanan limbah B3 
harus dilengkapi SPO 

   

2 Penyimpanan sementara 
limbah harus disimpan pada 
TPS Limbah B3 sebelum 
dilakukann pengangkutan dan 
pengolahan 

   

3 Penyimpanan limbah B3 
menggunakan  wadah dengan 
desain dan bahan sesuai 
kelompok atau 
karakteristiknya 

   

4 Penggunaan warna pada setiap 
kemasan sesuai dengan 
karakteristiknya 

   

 e. Merah : limbah 
radioaktif 

   

 f. Kuning : limbah 
infeksius dan patologis 

   

 g. Ungu : limbah 
sitotoksik 

   

 h. Cokelat : bahan kimia 
kadaluarsa, tumpahan, 
atau sisa kemasan, dan 
limbah farmasi 

   

5 Pemberian simbol dan label 
pada wadah sesuai 
karakteristik limbah B3 

   

 e. Radioaktif, untuk 
limbah radioaktif 

   

 f. Infeksius, untuk limbah 
infeksius 

   

 g. Sitotoksik, untuk    
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limbah sitotoksik 

 h. Toksik/flammable/ 
campuran/sesuai 
dengan bahayanya 
untuk limbah bahan 
kimia 

   

6 Lamanya penyimpanan limbah 
B3 untuk limbah infeksius, 
benda tajam dan patologis: 

   

 c. Disimpan di TPS 
dengan suhu lebih kecil 

atau sama dengan 0°C 
paling lama 90 hari 

   

 d. Disimpan di TPS 
dengan suhu 3 sampai 

8°C paling lama 7 hari 

   

7 Lamanya penyimpanan limbah 
B3 bahan kimia kadaluarsa, 
tumpahan, sisa kemasan, 
radioaktif, farmasi, sitotoksik, 
limbah bertekanan: 

   

 c. 90 hari untuk limbah 
yang dihasilkan sebesar 
50 kg/hari atau lebih 

   

 d. 10 hari untuk limbah 
yang dihasilkan kurang 
dari 50 kg/hari 

   

K. Pengangkutan Limbah 

1 Pengangkutan limbah keluar 
rumah sakit dilakukan jika 
pengolahan limbah diserahkan 
oleh pihak pengolah 

   

2 Cara pengangkutan limbah 
harus dilengkapi dengan SPO 

   

3 Pengangkutan limbah harus 
dilengkapi dengan perjanjian 
kerja sama dengan pihak 
kedua dan ketiga 

   

4 Rumah sakit memastikan 
bahwa: 

f. Pihak pengangkut dan 
pengolah memiliki 
perizinan yang lengkap 
sesuai peraturan 
perundangan 

   

 g. Jenis kendaraan dan 
nomor polisi kendaraan 
pengangkut tercantum 
dalam perizinan 
pengangkutan limbah 
B3 yang dimiliki 

   

 h. Setiap pengiriman 
limbah B3 dari rumah 
sakit ke pihak ketiga 
dilengkapi manifest 
limbah B3 
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 i. Ditetapkan jadwal tetap 
pengangkutan limbah 
B3 oleh pihak 
pengangkut 

   

 j. Kendaraan angkut 
limbah yang digunakan 
layak pakai 

   

L. Pengolahan Limbah 

1 Pengolahan internal dilakukan 
di lingkungan rumah sakit 
menggunakan insinerator. 
Pengolahan secara eksternal 
dilakukan melalui kerja sama 
dengan pihak pengolah atau 
penimbun limbah B3 yang 
telah memiliki izin 

   

2 Rumah sakit yang melakukan 
pengolahan limbah B3 secara 
internal dengan insinerator 
harus memiliki spesifikasi alat 
pengolah sesuai perundang-
undangan 

   

3 Pengolahan limbah B3 
sebaiknya menggunakan 
teknologi non-insinerasi yang 
ramah lingkungan sesuai 
dengan jenis dan persyaratan 

   

4 Pemilihan alat pengolahan 
limbah B3 sebaiknya 
menggunakan teknologi non-
insinerasi yang ramah 
lingkungan sesuai dengan 
jenis dan persyaratan 
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Lampiran III 

Hasil Wawancara 
Untuk staf/ke lpala sanitasi 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

No. Re lspondeln : 1 

Tanggal wawancara : 9 Mare lt 2023 

Nama   : M. Suhadi 

Umur   : 26 tahun 

Pe lndidikan  : Sarjana 

Jabatan  : ke lpala sanitasi 

Lama ke lrja  : 3 Tahun 

Status ke lpe lgawaian : Pe lgawai te ltap 

 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Be lrapa jumlah telnaga ke lrja di bagian pelnge llolaan limbah Rumah Sakit 

Mitra Meldika Batanghari? 

Jawab: 16 orang te lrbagi dari 15 orang clelaning se lrvice l dan 1 orang 

bagian sanitasi. 

2. Apakah Rumah Sakit Mitra Me ldika Batanghari me lmiliki manaje lme ln 

atau panduan me lnge lnai pe lnge llolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: Pe lrme lnke ls Nomor 07 Tahun 2019 

3. Apa saja me ltode l/strate lgi pe lngellolaan limbah padat me ldis yang 

dite ltapkan RS Mitra Me ldika Batanghari? 

Jawab: tidak ada pe lnge llolaan kare lna me llalui pihak ke ltiga. Limbah 

hanya dikumpulkan di TPS untuk se llanjutnya dije lmput ole lh pihak 

ke ldua dan diantarkan me lnuju pihak ke ltiga untuk prose ls le lbih lanjut. 

4. Sarana dan prasarana apa yang ditawarkan rumah sakit untuk 

me lmungkinkan pe lngellolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: te lmpat sampah, plastik kuning, plastik hitam, safelty box, 

ge lrobak atau troli pe lngangkut sampah, TPS dan IPAL. 

5. Apakah wadah limbah me ldis padat dirancang anti bocor, anti bocor, dan 

sulituntukdibuka? 

Jawab: sudah, juga dilapisi de lngan plastik kuning untuk limbah 

infe lksius. 

6. Apakah te lmpat/wadah yang dise ldiakan sudah cukup? 

Jawab: me lnurut saya sudah cukup, sudah ada di se ltiap lantai, di se ltiap 

ruang tindakan juga. 
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7. Limbah me ldis padat apa saja yang se lring dihasilkan pada se ltiap 

ruangan? 

Jawab: untuk di ruang IGD biasanya ada pe lrban, jarum suntik dan 

suntikannya. Kalau di ruang poliklinik biasanya ada jarum suntik dan 

kapas. Untuk laboratorium biasanya botol sampe ll dan cairan tubuh. 

8. Be lrapa banyak sampah yang dikumpulkan dalam satu hari? 

Jawab: se lkitar 13 kg, untuk pe lr bulannya 400 kg. 

9. Apa sajakah me ltode l pe llabe llan dan Kode l warna digunakan untuk tujuan 

me lngide lntifikasi limbah me ldis padat? 

Jawab: tidak dilakukan pellabe llan maupun kode l warna, se lmua dike lmas 

ke l dalam kantong plastik be lrwarna kuning. 

10. Be lrapa kali te lrjadi pelngangkutan limbah me ldis padat dari RS MMB olelh 

pihak ke ldua? 

Jawab: biasanya dalam satu bulan dilakukan 2 kali pe lngangkutan, atau 

se lkitar 2 minggu se lkali.  

11. Apakah diseldiakan pe llatihan khusus untuk tim pe lngellolaan limbah 

me ldis? 

Jawab: belum ada 

12. Apakah tim pe lnge llola limbahsudah me lne lrima vaksinasi helpatitis B atau 

te ltanus? 

Jawab: tidak ada, hanya ada pe lmbe lrian vitamin ke ltika adanya pande lmi 

Covid-19. 
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Untuk Pe ltugas Limbah 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara : 9 Mare lt 2023 

Nama   : Sari Puji Anggraini 

Umur   : 38 Tahun 

Pe lndidikan  : Diploma Pe lrawat 

Jabatan  : IPCN 

Lama ke lrja  : 9 tahun 

Status ke lpe lgawaian : Pe lgawai Te ltap 

 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Apakah rumah sakit me lmpunyai ke lbijakan untuk me lnge llola limbah 

me ldis padat? 

Jawab: ada, Pe lrme lnke ls nomor 7  

2. Apakah se lmua instruksi yang be lrkaitan de lngan prose ldur ope lrasi 

standar (SOP) atau standar pe lnge llolaan limbah adame ldis padat diikuti 

dalam pe llaksanaan pe lnge llolaan limbah me ldis padat atau 

te lrdapatbe lbe lrapa poin yang dile lwatkan? 

Jawab: ya, sudah diikuti selsuai de lngan SOP 

3. Pe lralatanapa saja yang ditawarkan rumah sakit untuk me lmbantu 

pe lngellolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: untuk limbah me ldis padat dise ldiakan te lmpat sampah dan 

plastik kuning. Untuk be lnda tajam juga dise ldiakan safe lty box. 

4. Apakah anda me lnggunakan alat pe llindung diri se llama be lrtugas dalam 

me lnge llola limbah me ldis padat? 

Jawab: iya, APD yang kami gunakan adalah selpatu pe llindung, maskelr, 

dan sarung tangan kare lt. 

5. Apakah anda pe lrnah me lngalami ke lce llakaan ke lrja dalam me lngellola 

limbah me ldis padat? 

Jawab: saya pribadi tidak pelrnah, tapi dulu pe lrnah te lrjadi ke lpada CS 

lain selpe lrti te lrtusuk be lnda tajam. Namun hal itu sangat jarang te lrjadi. 
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Untuk Pe ltugas Limbah 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara : 9 Mare lt 2023 

Nama   : Candra 

Umur   : 34 Tahun 

Pe lndidikan  : Diploma Pe lrawat 

Jabatan  : cle laning se lrvicel 

Lama ke lrja  : 6 tahun 

Status ke lpe lgawaian : Pe lgawai Te ltap 

 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Apakah rumah sakit me lmpunyai ke lbijakan untuk me lnge llola limbah 

me ldis padat? 

Jawab: ada, Pe lrme lnke ls nomor 7 Tahun 2019 

2. Apakah se lmua instruksi yang be lrkaitan de lngan prose ldur ope lrasi 

standar (SOP) atau standar pe lnge llolaan limbah adame ldis padat diikuti 

dalam pe llaksanaan pe lnge llolaan limbah me ldis padat atau 

te lrdapatbe lbe lrapa poin yang dile lwatkan? 

Jawab: ya, se lsuai SOP 

3. Pe lralatanapa saja yang ditawarkan rumah sakit untuk me lmbantu 

pe lngellolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: untuk limbah me ldis padat dise ldiakan te lmpat sampah dan untuk 

be lnda tajam dise ldiakan safelty box. Untuk limbah non me ldis dan botol 

infus juga dise ldiakan te lmpat sampah. 

4. Apakah anda me lnggunakan alat pe llindung diri se llama be lrtugas dalam 

me lnge llola limbah me ldis padat? 

Jawab: te lntu, APD yang digunakan be lrupa maske lr, se lpatu, dan sarung 

tangan. 

5. Apakah anda pe lrnah me lngalami ke lce llakaan ke lrja dalam me lngellola 

limbah me ldis padat? 

Jawab: tidak pe lrnah. 
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Untuk Pe ltugas Limbah 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara : 18 Juni 2023 

Nama   : Ira Marlina 

Umur   : 31 Tahun 

Pe lndidikan  : Diploma Pe lrawat 

Jabatan  : Cle laning se lrvicel 

Lama ke lrja  : 9 tahun 

Status ke lpe lgawaian : Pe lgawai Te ltap 

 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Apakah rumah sakit me lmpunyai ke lbijakan untuk me lnge llola limbah 

me ldis padat? 

Jawab: pe lrme lnke ls nomor 7 

2. Apakah se lmua instruksi yang be lrkaitan de lngan prose ldur ope lrasi 

standar (SOP) atau standar pe lnge llolaan limbah adame ldis padat diikuti 

dalam pe llaksanaan pe lnge llolaan limbah me ldis padat atau 

te lrdapatbe lbe lrapa poin yang dile lwatkan? 

Jawab: ya, sudah me lngikuti SOP 

3. Pe lralatanapa saja yang ditawarkan rumah sakit untuk me lmbantu 

pe lngellolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: ada plastik kuning dan hitam untuk pellapis wadah limbah me ldis 

dan non me ldis. Ada safelty box juga untuk limbah jarum suntik. 

4. Apakah anda me lnggunakan alat pe llindung diri se llama be lrtugas dalam 

me lnge llola limbah me ldis padat? 

Jawab: iya, me lmakai sarung tangan dan maske lr. 

5. Apakah anda pe lrnah me lngalami ke lce llakaan ke lrja dalam me lngellola 

limbah me ldis padat? 

Jawab: tidak pe lrnah.
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Untuk Pe lrawat 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara : 9 Mare lt 2023 

Nama   : Novita Ye lti 

Umur   : 28 Tahun 

Pe lndidikan  : Diploma 

Jabatan  : Pe lrawat 

Lama ke lrja  : 6 Tahun 

Status ke lpe lgawaian : Kontrak 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Bagaimana prosels pe lmilahan limbah yang dilakukan olelh pe lrawat? 

Jawab: se lte llah me lnggunakan jarum suntik di ruang tindakan, kami 

me lmbuang limbahnya ke lsafe lty box. Ke lmudian untuk limbah me ldis 

padat lainnya dimasukkan ke l dalam te lmpat sampah yang be lrlabe ll 

infe lksius.  

2. Apakah te lrdapat te lmpat pe lmilahan limbah yang me lmadai di se ltiap 

unit yang me lnghasilkan limbah me ldis padat? 

Jawab: ya, dise ldiakan te lmpat sampah yang me lmadai mulai dari 

te lmpat sampah infe lksius, non infe lksius, limbah tajam, dan limbah 

botol infus. 

3. Apakah telrdapat ke lndala telrkait sarana dan prasarana yang ada di 

RS MMB dalam prose ls pe lnge llolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: tidak 

4. Me lnurut anda, apakah pe lngangkutan limbah me ldis dari sumbe lr 

me lnuju kel TPS me lmbutuhkan jalur khusus? 

Jawab: ya, agar me lngurangi re lsiko be lrte lmu de lngan pe lngunjung 

ke ltika pe lngangkutan telrjadi. 
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Untuk Pe lrawat 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara : 18 Juni 2023 

Nama   : Sukmiati 

Umur   : 30 Tahun 

Pe lndidikan  : Diploma 

Jabatan  : Pe lrawat 

Lama ke lrja  : 6 Tahun 

Status ke lpe lgawaian : Pe lgawai Te ltap 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Bagaimana prosels pe lmilahan limbah yang dilakukan olelh pe lrawat? 

Jawab: se lsudah me lnggunakan alat yang be lrpote lnsi me lnjadi limbah, 

limbahnya dibuang ke l te lmpatnya se lsuai labell. Jika be lrsifat infe lksius 

maka dimasukkan ke l wadah limbah infe lksius, dan se lbaliknya. 

2. Apakah te lrdapat te lmpat pe lmilahan limbah yang me lmadai di se ltiap 

unit yang me lnghasilkan limbah me ldis padat? 

Jawab: iya, te lrse ldia wadah limbah untuk limbah infe lksius dan non 

infe lksius. 

3. Apakah telrdapat ke lndala telrkait sarana dan prasarana yang ada di 

RS MMB dalam prose ls pe lnge llolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: tidak ada ke lndala 

4. Me lnurut anda, apakah pe lngangkutan limbah me ldis dari sumbe lr 

me lnuju kel TPS me lmbutuhkan jalur khusus? 

Jawab: ya, untuk me lngurangi re lsiko be lrte lmu de lngan pe lngunjung 

ke ltika pe lngangkutan telrjadi. 
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Untuk Pe lrawat 

A. Ide lntitas Re lsponde ln 

Tanggal wawancara : 18 Juni 2023 

Nama   : Dwi Sintia 

Umur   : 27 Tahun 

Pe lndidikan  : Diploma 

Jabatan  : Pe lrawat 

Lama ke lrja  : 2 Tahun 

Status ke lpe lgawaian : Kontrak 

B. Daftar Pe lrtanyaan Wawancara 

1. Bagaimana prosels pe lmilahan limbah yang dilakukan olelh pe lrawat? 

Jawab: limbah jarum suntik masuk ke safe lty box. Limbah botol infus 

yang habis dimasukkan ke l dalam wadah sampah botol infus. Limbah 

yang infe lksius se lpe lrti be lkas se llang ne lbu dimasukkan ke l wadah 

limbah infe lksius.  

5. Apakah te lrdapat te lmpat pe lmilahan limbah yang me lmadai di se ltiap 

unit yang me lnghasilkan limbah me ldis padat? 

Jawab: ya, te lrdapat te lmpat sampah infe lksius, non infe lksius, limbah 

tajam, dan limbah botol infus. 

6. Apakah telrdapat ke lndala telrkait sarana dan prasarana yang ada di 

RS MMB dalam prose ls pe lnge llolaan limbah me ldis padat? 

Jawab: tidak, hanya kurang di pelmusnahan limbah saja. 

7. Me lnurut anda, apakah pe lngangkutan limbah me ldis dari sumbe lr 

me lnuju kel TPS me lmbutuhkan jalur khusus? 

Jawab: ya
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Lampiran IV 

Standard Operating Procedure (SOP) 
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Lampiran V 

Pelrjanjian Kelrja Sama Limbah B3 
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Lampiran VI   

Manifelst Limbah 
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