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MENGENAL RUMAH SAKIT  

IBU DAN ANAK (RSIA) 

 
Upaya kesehatan lingkungan memegang peranan penting dalam 

mendukung keberhasilan pembangunan kesehatan masyarakat. Upaya 

kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan 

kesehatan dari faktor risiko lingkungan guna mencapai kualitas lingkungan 

sehat fisik, kimia, biologi, dan sosial di salah satu fasilitas kesehatan (rumah 

sakit) (Permenkes RI, 2019). 

Rumah sakit adalah pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna dengan memberikan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Permenkes RI, 2010). 

Menurut klasifikasinya, rumah sakit dibagi menjadi rumah sakit umum 

dan rumah sakit khusus. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kesehatan di segala bidang dan jenis penyakit, seperti 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD), berdasarkan fasilitas dan kapasitas 

pelayanan. Rumah sakit spesialis adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan utama pada bidang atau jenis penyakit tertentu sesuai dengan 

disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit, seperti Rumah Sakit 

Ibu dan Anak (RSIA) (Diwanti, 2016). 

Jumlah rumah sakit di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Menurut data profil kesehatan RI tahun 2014-2018, jumlah rumah sakit 

meningkat dari 2.406 menjadi 2.813 atau meningkat 16,92%. Dengan 
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LIMBAH B3 MEDIS PADAT DI  

RUMAH SAKIT DAN PENGELOLAANNYA 

 
A. LIMBAH B3 MEDIS PADAT DI RUMAH SAKIT 

Dengan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang 

dimaksud dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna seperti 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Rumah sakit adalah suatu kompleks/rumah/ruangan untuk menampung, 

merawat pasien, memberikan dan menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

bagi pasien mulai dari yang sederhana sampai spesialis sampai cabang 

spesialis klinik meliputi laboratorium, radiologi dan farmasi. Selain itu, rumah 

sakit juga merupakan tempat penghasil limbah (Estiningtyas, 2010). 

Limbah rumah sakit mengacu pada semua limbah dalam bentuk padat, 

cair, dan gas yang dihasilkan oleh rumah sakit selama kegiatan medis dan 

non-medis. Limbah cair adalah semua air limbah, termasuk tinja dari kegiatan 

rumah sakit, yang mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun dan 

radioaktif yang berbahaya bagi kesehatan. Limbah gas adalah semua limbah 

dalam bentuk gas yang dihasilkan oleh kegiatan pembakaran di rumah sakit, 

seperti insinerator, dapur, peralatan generator, pembuatan obat bius dan 

obat sitotoksik. Sedangkan limbah padat rumah sakit adalah semua bentuk 

padat limbah rumah sakit seperti limbah padat B3 medis (Kepmenkes RI, 

2004) sebagai hasil kegiatan rumah sakit. 
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DAYA TARIK 

 
A. RANCANGAN PENGAKTUALAN PROSES 

Jenis penindak lanjutan menggunakan penelitian kualitatif dengan 

menggunakan metode analitik. Penelitian kualitatif analitik bertujuan untuk 

analisis eksploratif observasi lapangan melalui wawancara mendalam, 

observasi dan perangkat telaah dokumen untuk mendukung analisis data 

pelaksanaan pengelolaan limbah B3 medis padat di RSIA Kota Pekanbaru 

tahun 2020. 

 

B. LAPANGAN PELAKSANAAN 

Lapangan pelaksanaan berada di RSIA, Jalan K.H. Ahmad Dahlan No. 163, 

Kecamatan Sukajadi, Kota Pekanbaru, mulai Mei hingga Juni 2020. 

 

C. ANTESEDEN INFORMASI 

Penelitian ini menggunakan metode snowball sampling, yaitu prinsip 

kesesuaian (appropriateness) dan kecukupan (adequacy). Ketika proses 

penindak lanjutan, informan dapat dikurangi atau ditambah sesuai 

kebutuhan. Kriteria pemilihan informan didasarkan pada kesediaan untuk 

diwawancarai, pemahaman yang jelas tentang masalah, dapat dipercaya, 

kemampuan menjadi sumber data yang baik, dan kemampuan 

menyampaikan pendapat secara benar dan benar (Lapau, 2015). Ada dua 
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PAPARAN SKENARIO TINDAKAN  

UNSUR PEMENGARUH INPUT 

 
A. KARAKTERISTIK INFORMAN 

 

Tabel 7. Karakteristik Informan 

 

(Sumber: Hasil wawancara mendalam) 
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SKENARIO TINDAKAN UNSUR 

PEMENGARUH PROSES DAN  

RESUME KOMPREHENSIF 

 
A. PEMILAHAN 

Dari hasil wawancara mendalam dengan 7 informan (U1, U2, U3, P1, P2, 

P3, P4) dan seluruh informan menyatakan bahwa limbah padat medis B3 

yang dihasilkan di RSIA mengandung limbah infeksius, benda tajam, limbah 

patologis dan limbah farmasi, dibuktikan dengan hasil wawancara sebagai 

berikut: 

”...limbah infeksius, limbah benda tajam, limbah patologis dan limbah 

farmasi...” (U1, P1, P2, P3, P4). 
“...limbah benda tajam, limbah infeksius, limbah farmasi...” (U2, U3). 
 

Dari hasil wawancara mendalam dengan 7 informan (U1, U2, U3, P1, P2, 

P3, P4) dan seluruh informan menyatakan bahwa pemilahan limbah padat 

medis B3 di RSIA dilakukan sesuai dengan SPO, hal ini dibuktikan dengan hasil 

wawancara sebagai berikut: 

“...iya sudah dan sesuai SPO, pemilahan yang dilakukan di setiap ruang 
penghasil limbah dengan tersedianya 3 wadah/tong sampah yang terdiri 

dari limbah non infeksius, limbah infeksius, limbah benda tajam dilakukan 

oleh perawat/bidan...” (U1). 
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INTERELASI DAN KONEKSITAS  

ANTARZONA PEMBAHASAN 

 
A. KEKUATAN DAN KETERBATASAN PENINDAKLANJUTAN 

1. Kekuatan Penindak lanjutan 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini tidak hanya wawancara 

mendalam, telaah dokumen, tetapi juga observasi, sehingga data yang 

diperoleh objektif. Teknik pengolahan data dalam penelitian ini adalah 

memastikan bahwa data yang diperoleh valid melalui tiga triangulasi sumber, 

metode, dan data. 

 

2. Keterbatasan Penindak lanjutan 

Penulis memiliki keterbatasan akses observasi di RSIA akibat pandemi 

Covid-19. Wawancara mendalam dilakukan dengan informan pendukung (U1) 

yang diwakili oleh manajer penunjang layanan kesehatan karena jadwal 

mereka yang padat. Penulis tidak memiliki akses ke data pendukung 

pendanaan karena bersifat pribadi. 

 

B. SKETSA PEROLEHAN INFORMASI UNSUR PEMENGARUH INPUT 

1. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Berdasarkan hasil temuan terkait Sumber Daya Manusia pengelolaan 

limbah B3 medis padat, disimpulkan bahwa kualitas Sumber Daya Manusia 

pengelolaan limbah B3 medis padat di RSIA belum memenuhi persyaratan 
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IMPLIKASI DAN PERINGKAT PRIOROTAS 

TERHADAP PROGRAM DAN KEBIJAKAN 

 
A. UNSUR PEMENGARUH INPUT 

1. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Implikasi terkait sumber daya manusia dalam penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa kualitas sumber daya manusia di RSIA belum memenuhi 

syarat Permen LHK RI No. 56 Tahun 2015 (BAB IX Pasal 32-34, Lam. VII) dan 

Permenkes RI No. 7 Tahun 2019 (BAB III Pasal 5-10, Hal. 51, BAB IV Hal. 90), 

karena masih ada SDM yang belum pernah mendapatkan pelatihan 

pengelolaan limbah B3 medis padat, belum pernah mendapatkan vaksinasi 

atau pemeriksaan kesehatan, karena CS baru bekerja 2 bulan, dan dalam 

melaksanakan kegiatan pengelolaan limbah B3 medis padat masih terdapat 

SDM yang belum menggunakan APD lengkap, juga tidak ada pengawasan 

manusia. Sehingga menjadikan pelaksanaan pengelolaan limbah B3 medis 

padat belum efektif dan efisien. 

 

2. Standar Prosedur Operasional (SPO) 

Implikasi terkait SPO dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa SPO 

yang berlaku belum sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 

Kehutanan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2015 (BAB III-VII, Lam. I-V) 

Permen LHK RI No.70 Tahun 2016 dan Permenkes RI No. 7 Tahun 2019 (BAB 

III Hal. 50-52, 62, BAB IV Hal. 92-93), karena pelaksanaan pengelolaan limbah 
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INFERENSI DAN REKOMENDASI 

 
A. INFERENSI 

Berdasarkan hasil temuan dari penindaklanjutan secara wawancara 

mendalam, telaah dokumen, dan observasi mengenai penindaklanjutan 

pelaksanaan pengelolaan limbah B3 medis padat di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

(RSIA) Kota Pekanbaru Tahun 2020, dapat disimpulkan bahwa SDM 

(pelatihan, pengawasan) dalam pelaksanaan pengelolaan limbah B3 medis 

padat di RSIA, belum memenuhi persyaratan dari Permen LHK RI No. 56 

Tahun 2015, Permenkes RI No. 7 Tahun 2019. 

Pelaksanaan SPO (Sosialisasi dan Pembaharuan) dalam pengelolaan 

limbah B3 medis padat di RSIA belum sesuai dengan SPO yang berlaku 

maupun dengan Permen LHK RI No. 56 Tahun 2015, Permen LHK RI No. 70 

Tahun 2016, Permenkes RI No. 7 Tahun 2019. 

RSIA melakukan implementasi sarana prasarana dalam pengelolaan 

limbah B3 medis padat (TPS dan freezer) belum memenuhi persyaratan 

Permen LHK RI No. 56 Tahun 2015, Permen LHK RI No. 70 Tahun 2016, 

Permenkes RI No. 7 Tahun 2019. 

Pendanaan pelaksanaan pengelolaan limbah B3 medis padat di RSIA 

(biaya pengangkutan eksternal dan sarana prasarana) belum mencukupi 

untuk mendanai kegiatan pengelolaan limbah B3 medis padat di RSIA. 

BAB  
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