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URNAL ILMU LINGKUNGAN

Mengatasi Timbulan Limbah Medis Rumah Sakit di Sumber

ABSTRAK

hah medis rumah sakit sangat berbahaya bagi manusia dan lingkungan dan berkontribusi besar pada pengeluaran
rumah sakit. Apalagi pada masa pandemi covid-19, jumlah limbah medis meningkat. Sementara itu belum semua
fasilitas pelayanan kesehatan mempunyai fasilitas pengolahan lg:ah medis yang memadai dan juga belum semua
melakukan pemilahan limbah di sumber. Banyak sumber masalah dalam pengelolaan limbah medis rumah sakit, mulai
dari kurangnya personil terlatih sampai pada besarnya resistensi untuk perubahan. Padahal volume limbah medis
rumah sakit sebenarnya hanya 10-50% limbah yang dihasilkan rumah sakit. Tulisan bertujuan untuk membahas cara
mereduksi jumlah limbah medis sehingga pengeluaran rumah sakit untuk pengelolaan limbah medis dapat ditekan
sebesar mungkin, dengan membahas pengelolaan limbah rumah sakit secara umum dan menelaah beberapa alternatif
pengelolaan dan pengolahan. Metode yang digunakan adalah studiliteratur dari Pubmed-Medline, Research Gate, dan
Google. Pemilahan di sumber dengan pengolahan sederhana dengan autoklaf untuk beberapa jenis limbah infeksius
merupakan alternatif yang relatif mudah, murah, dan ramah lingkungan. Selain itu, komitmen dari seluruh stakeholder
rumah sakit untuk melaksanakan secara konsisten pemilahan limbah di sumber mutlak diperlukan.
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ABSTRACT

Hospital medical wz_ﬁew harmful to humans and the environment and contributes significanly to hospital
expenses. Especially during the Covid-19 pandemic, the amount of medical waste increased. Meanwh ot all
healthcare facilities have adequate medical waste treatment facilities and segregated waste at the source. There are
many problems in hospital ical waste management, ranging from untrained personnel to the strong resistance to
change. The actual vo of medical waste is only 10-50% of the waste generated by hospitals. T:s article aims to
elaborate on ways to reduce the amount of medical waste in order to reduce hospital expenses for medical waste
management by discussing the management of hospital waste in general and examining several management and
waste treatment alternatives. The method used is a literature study from Pubmed-Medline, Research Gate, and Google.
Separation at the source with simple autoclave treatment for several types ofinfectious wasteis relatively easy, cheap,
and environmentally friendly. Last but not least, commitment from all hospital stakeholders to consistently implement
waste segregation at source is compulsory.
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1. Pendahuluan

Rumah sakit, sebagai lembaga pelayanan
kesehatan serta penelitian mempunyai pengaruh
positif dan negatif terhadap lingkungan (Abu-(E&lis et
al, 2020). Residu pelayanan dapat berupa limbah
bahan berbahaya dan beracun (B3), yang jika tidak
diolah dengan baik, akan merugikan makhluk hidup
serta mencemari tanah, air serta udara [da et al,,
2019; Sholihah et al, 2021). Apalagi pada masa
pandemi covid-19, residu ini bertambah dengan
signifikan sehigga ongkos pengelolaan menjadi sangat
besar.
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Pandemi covid-19, yang bermula pada akhir
tahun 2019 di Wuhan, China, bdffimpak sangat besar
di seluruh dunia (Al Huraimel et al, 2020). Pandemi
Covid-19 meningkatkan aktivitas rumah sakit serta
tempat pelayanan kesehatan, yang berdampak pada
peningkatan jumlah limbah B3 (Peng et al, 2020),
yang harus dikelola dengan hati-hati, karena risiko
penyebaran penyakit dan pencemaran lingkungan
(Capoor & Parida, 2021; Narayana et al., 2014). Sebab
itu, untuk melindungi masyarakat serta petugas yang
bekerja pada rumah sakit, untuk menekan biaya
pengelolaan limbah medis dan dampak terhadap
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lingkungan, pemilahan limbah rumah sakit di sumber
mutlak diperlukan (Ali et al, 2017; Sutrisno &
Meilasari, 2020). Tulisan bertujuan untuk membahas
cara pengelolaan limbah rumah sakit secara umum
dan menelaah beberapa alternatif pengelolaan dan
pengolahan untuk mereduksi jumlah limbah medis.
Metode yang digunakan adalah studi literatur dari
Pubmed-Medline, Research Gate, dan Google.

2. Karakteristik Limbah Rumah Sakit

Limbah padat RS dibagi menjadi tiga kategori
utama, vaitu limbah menular atau limbah medis
infeksius (benda tajam, limbah yang mengandung
darah, limbah dengan risiko tinggi penularan, limbah
bedah), limbah beracun (limbah bahan kimia dan
farmasi, sitotoksik, merkuri atau peralatan rusak yang
mengandung logam berat, tambalan gigi amalgam),
dan limbah umum (limbah domestik dan limbah daur
fEing) (Dang et al, 2021). Yang disebut sebagai
limbah B3 medis padat adalah bahan atau barang sisa
aktivitas yang tidak dimanfaatkan lagi dan memiliki
potensi telah terkontaminasi oleh penginfeksi
ataupun berkontak dengan pasien ataupun pekerja
pada fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes), yang
mencakup masker, sarung tangan, perba@tissu, alat
suntik, dan APD bekas serta lainnya, yang berasal dari
kegiatan pelayanan di Unit Gawat Darurat (UGD),
perawatan, ruang isolasi, ICU, serta ruang pelayanan
lain (Nurwahyuni et al,, 2020). Tabel 1 menunjukkan
komposisi limbah medis dari total limbah yang
dihasilkan rumah sakit dari beberapa literatur (Tabel
1).

Tabel 1. Komposisi umum limbah rumah sakit

Limbah  Limbah Lokasi Sumber Pustaka

umum medis

90% 10% Lahore, India  (Sobia etal, 2014)

61,1% 38,9% Damanhour (Abd El-Salam, 2010)
City, Mesir

20,3-22,3% Nablus, (Al-Khatib etal, 2016)

Palestina

85% 15% India (Pandey, 2016)

85% 15% Xanthi, Yunani (Kalogiannidou etal,

2018)

85-90% 10-15%  Iran (Farzadkia et al, 2009)

83,6% 16,4% India (Patil & Pokhrel, 2005)

55,6% 39,1% Brazilia (Santos et al., 2019)

85% 15% India (Parida etal., 2019)

76,2%-  13-23,8% Vietnam McDermott-Levy &

87% Fazzini, 2010)

Menurut Lampiran I PP No. 101 Tahun 2014,
limbah medis rumah sakit dapat digolongkan sebagai
limbah B3 karena bersifat menular. Limbah B3
merupakan limbah yang membahayakan lingkungan
serta makhluk hidup apabila dibuang langsung tanpa
diolah (Salman et al, 2021). Limbah B3 tidak
mempunyai karakteristik seperti sifat limbah pada
umumnya karena mempunyai sifat tidak stabil,
reaktif, eksplosif, mudah terbakar serta beracun
(Kemenkes RI, 2020). Limbah medis RS sangat
berbahaya karena sifatnya yang menular, apalagi jika
ditemukan banyak pathogen yang resisten terhadap
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beberapa antibiotik seperti Staphylococcus aureus dan
Pseudomonas aeruginosa (Bahri et al,, 2006).

Untuk menentukan metode pengelolaan yang
tepat, komposisi limbah rumah sakit perlu diketahui
dahulu. Sebagai contoh, limbah RS di Lahore, Pakistan
terdiri atas 10% limbah B3 dan 90% limbah umum,
kaca dan plastik mendominasi limbah B3, sementara
limbah umum nya didominasi oleh bahan organik
(Sobia et al,, 2014). Rumah sakit di Amerika Serikat
menghasilkan lebih dari 6600 ton limbah padat per
haridan kira-kira 85% merupakan limbah padat tidak
berbahaya seperti makanan, kardus, dan plastik
(McDermott-Levy & Fazzini, 2010).

3. E@ngelolaan Limbah B3 Rumah Sakit

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan Republik Indonesia No.56 Tahun 2015
menyatakan bahwa rumah sakit merupakan suatu
fasilitas pelayanan kesehatan, yang limbah B3-nya
harus dikelola dengan cara mengurangi serta
memilah limbah, mengatur tempat menyimpan,
mengangku@J) mengolah, menguburkan, dan
menimbun limbah B3. Pengelolaan limbah B3 di
rumah sakit mutlak diperlukan untuk mencegah
dampak lingkungan dan mencegah terjadinya
penyakit nosokomial, yang dilakukan dengan cara
terbaik @#uk meminimumkan dampak tersebut.
Masalah dalam pengelolaan limbah rumah sakit dapat
muncul pada semua tingkat: pengumpulan,
E&nilahan, pengangkutan dan pefffimpanan (Eleyan
et al, 2013; Pertiwi et al, 2017). Menurut Peraturan
Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan nomor 6
EBun 2015 halaman 56 (Permen LHK no.6/2015),
pengelolaan limbah B3 rumah sakit dilaku@l dengan
tahap yang saling berurutan, yaitu pemilahan,
pewadahan, pengumpulan dan pengangkutan,
pemusnahan, pembuangan akhir dan daur ulang.
3.1. Pengurangandan Peminan

Mengacu pada ketentuan PP No.10 Tahun 2014,
dalam permasalahan pengelolaan limbah medis
menular, pusat pelayanan kesehatan sebagai
penghasil limbah infeksius wajib bertanggung jawab
terhadap limbah yang dihasilkan dengan melakukan
pengurangan limbalf] (Permen LHK no.56/2015
halaman 45) dengan substitusi bahan yaitu, memilih
bahan yang tidak mengandung B3 dari yang awalnya
memakai bahan baku B3, serta memodifikasi proses
dengan menerapkan proses yang efisien dengan
memperhatikan keberlangsungan lingkungan hidup.
Prosedur tersebut penting dilakukan untuk
mengurangi timbulan limbah, misalnya pencegahan
penumpukan obat atau bahan kimia kadaluwarsa
dengan melakukan pengelolaan yang cermat (Pertiwi
et al, 2017), apalagi jika limbah tersebut bercampur
dengan limbah medis. Pemilahan juga harus
dilakukan sejak saat limbah iffhkan dibuang. Di
setiap ruangan seharusnya ada tempat sampah non-
medis dan tempat sampah [fledis dan dipatuhi
penggunaannya (sitasi). Selain limbah medis dan non-
medis, juga harus ada tempat sampah untuk jarum
suntik dan benda tajam lainnya. Limbah ini bisa
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diautoklaf bersama dengan wadahnya, kemudian bisa
dibuang sebagai limbah berbahaya (karena tajam dan
bisa melukai) tetapi bersifat non-infeksius (Pertiwi et
al, 2017; Santos et al, 2019).
3.2. Pengumpulgl

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 101
Tahun 2014 tentang pengelolaan limbah B3, limbah
medis menular yang tergolong limbah B3 harus
dikumpulkan oleh setiap fasilitas pelayanan
kesehatan terpisah dari limbah non-medis. Dengan
demikian  pengumpulan dari tiap ruangan
menggunakan troli di dalam rumah sakit juga harus
dilakukan secara terpisah.
33. enyimpanan Sementara

Penyediaan fasilitas rumah sakit untuk
penanganan dan pengolahan limbah sangat perlu
direncanakan dengan matang dan benar (Pertiwi et
al, 2017), EBrmasuk kelengkapan sarana dan
prasananya. Sesuai dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 22 Tahun 2021 tentang pengelolaan limbah
B3, tempat tepat guna dalam menyimpan limbah
ataupun TPS B3 rumah sakit adalah lokasi yang tidak
rawan atau terbebas dari bencana alam serta berada
di bawah pengawasan rumah sakit. TPS B3 wajib
memilil{fJ) saluran aliran limbah yang dilengkapi
dengan bak penampung, penerangan, ventilasi, serta
atap yang melindungi limbah dari paparan sinar
matahari maupun hujan. Lantai bangunannya harus
kedap air, tidak retak, rata, serta dilengkapi dengan
lambang-lambang yang sinkron dengan sifat limbah
B3 sertaff#miliki alat pemadam api ffilgan (APAR)
(Pertiwietal, 2017; Santos et al.,, 2019; Sitepu, 2020).

Prosedur standar penyimpanan dan penyeterilan
menjadi  perhatian penting untuk mencegah
terjadinya penularan penyakit terhadap tenaga medis
maupun non-tenaga medis, yang menangani limbah
medis B3 ini hingga ke tempat penimbunan dan
pengolahannya (Prihartanto, 2020). Permen IEJK no
56/2015 halaman 56 juga menyebutkan limbah
infeksius, benda tajam, dan/atau patologis tidak boleh
disimpan lebih dari 2 (dua) hari untuk menghindari
pertumbuhan bakteri, putrekasi, dan bau. Jika lebih
dari dua hari, limbah harus disimpan pada temperatur
0°C atau lebih rendah atau harus di-desinfeksi
kimiawi atau Untuk di ruangan, jarum suntik atau
benda yang tajam dapat disimpan di dalam wadah
khusus dengan cairan desinfektan berupa alkohol
atau cairan hipoklorit 5 %. Setelah penyimpanan,
biasanya limbah ini sudah tidak bersifat infeksius
sehingga dapat diperlakukan sebagai limbah
bnjahaya (Pertiwi et al, 2017; Santos et al, 2019).
34. Pengangkutan

Mengacu dalam PP No.101 Tahun 2014, proses
pengangkutan limbah harus memakai kendaraan
khusus pengangkut limbah B3 yang dilengkapi
dengan simbol B3. Pengangkut limbah pun harus
memakai APD berupa sarung tangan dan masker
(Pertiwi et al, 2017). Kendaraan terlebih dulu
didesinfeksi untuk meminimkan penularan. Selain
itu, wadah limbah harus mempunyai tutup yang
kokoh (Sitepu, 2020). Di negara berkembang,
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biasanya Kesehatan dan keselamatan kerja (K3)
untuk pengangkut limbah kurang diperhatikan,
padahal pekerjaan ini termasuk pekerjaan yang
mempunyai tingkat risiko K3 yang paling tinggi.
Ternyata, faktor vyang berpengaruh terhadap
kesehatan kerjanya adalah pengalaman kerja, adanya
APD, jumlah anggota keluarga, dan lama jam kerja
(Melaku & Tiruneh, 2020).
3.5. Pengolahan

Pengolahan Limbah medis dilakukan secara
termal dengan beberapa opsi metode yaitu autoklaf
tipe vakum atau tipe alir gravitasi, gelombang mikro,
radiasi frekuensi radio dan/atau insinerator (Permen
LHK No 56/2015). Dalam peraturan juga disebutkan
bahwa limbah yang telah diolah dengan metode-
metode autoklaf, gelombang mikro dan radiasi
frekuensi radio kemudia dapat dibuang sebagai
limbah non-B3. Seperti juga dijelaskan oleh
McDermott-Levy & Fazzini (2010) bahwa metode
umum pengolahan limbah B3 rumah sakit adalah
dengan insinerasi, sterilisasi, disinfeksi, atau irradiasi
dan kemudian material sisanya dibuang ke TPA-
landfill (McDermott-Levy & Fazzini, 2010). Beberapa
opsi autoklaf dapat dilihat pada Gambar 1.
3.6. Penguburan dan penimbunan

Penimbunan dilakukan hanya untuk abu hasil
pembakaran insinerator pada lahan khusus yang
tertutup serta aksesnya sangat diawasi oleh pihak
penyedia fasilitas pelayanan kesehatan sedangkan
penguburan dilakukan pada benda patologis sdEgati
bagian tubuh manusia dan benda tajam (Pertiwi et al.,
2017; Santos et al.,, 2019).

4. Limbah B3 Rumah Sakit pada Masa Pandemi

@id-19

Perbedaan pengolahan limbah medis sebelum
dan saat pandemi Covid-19 adalah pada
penggolongan jenis limbah medis dan frekuensi
pengangkutannya (Sholihah et al, 2021). Timbulan
limbah covid-19 menyumbang sefdira signifikan pada
kenaikan timbulan limbah medis. Di Wuhan, timbulan
total limbah medis dari 100 ton/hari sebelum
pandemi meninfE}t menjadi 265,6 ton/hari pada 21
Maret 2020 (Ma etal, 2020). Sebelum pandemi Covid-
19 terjadi, di Indonesia timbulan limbah medis adalah
290 ton per hari, 170-an ton sudah dikelola jasa
pengelolaan limbah medis berijin, 60 ton dikelola oleh
rumah sakit sendiri dengan insinerator, masih ada 74
ton per hari yang tidak terkelola dengan baik (Humas
UGM, 2019). Sampah medis setelah covid-19 merebak
adalah 383 ton/hari (Sekretariat Kabinet RI, 2021).
Sampai 15 Oktober 2020 timbulan sampah medis 34
propinsi di Indonesia naik 30%-50% dari sebelum
pandemi Covid-19 (Rikin, 2020). Pada Tabel 2
ditunjukkan laporan ADB tentang peningkatan
EBume limbah per hari dalam 60 hari selama masa
pandemi Covid-19 di kota-kota di Asia Tenggara, dan
Jakarta berada pada urutan ke dua di bawah Manila
(Kulkarni & AnfJtharama, 2020).

Berdasar Surat Edaran Menteri Lingkungan
Hidup No SE.2/MENLHK/PSLB3/PLB.3/3/2020

© 2017, Program Studi llmu Lingkungan Sekolah Pascasaijana UNDIP




xx. (2023). Mengatasi Timbulan Limbah Medisdi SUmber.gnal llmu Lingkungan, xx(x), xx-xx8, doi:10.14710/jil.15. Lxx-xx

tentang pengolahan limbah menular (limbah B3)
serta sampah rumah tangga dalam menangani Covid-
19, pusat fasilitas pelayanan kesehatan penghasil
limbah harus mengolah dengan insinerator yang suhu
pembakarannya paling rendah 800°C; atau dengan
autoklaf lengkap beserta pencacah (shredder).
Insinerasi dan landfill yang terkelola baik
menghindarkan penyebaran SAR-CoV-2 lewat limbah
padat (Di Maria et al, 2020). Karena ketiadaan
fasilitas pengolah, di Indonesia, kebanyakan rumah
sakit bekerjasama dengan pihak ke tiga dalam
pengelolaan limbah medis padatnya (Sarmin et al.,
2020; Sholihah et al, 2021) yang berdampak pada
biaya pengelolaan yang sangat besar bagiimah sakit.
7

5. Penyebab Buruknya Pengelolaan Limbah B3

Rumah Sakit

Akar permasalahan pengelolaan limbah rumah
sakit yang buruk adalah pembiayaan yang minim
untuk pengelolaan limbah (hanya 10-15%),
kurangnya edukasi, kesadaran dan personil terlatih
untuk pengelolaan limbah RS (Gupta & Boojh, 2006;
Saad, 2013); di Vietnam, hanya ada 93,3% pengelola
limbah RS terlatih, sisanya tidak terlatih (Dang et al.,
2021), di Sudan bahkan 90% buta huruf atau
berpendidikan sangat rendah (Saad, 2013),
kurangnya pembiayaan dan kemampuan pengelolaan
(Eleyan et al., 2013; Saad, 2013), kurangnya pelatihan
untuk staf pengelola limbah dan kurangnya
manajemen limbah terintegrasi (Farzadkia et al.,
2009; Neveu C & Matus C, 2007; Saad, 2013), tidak ada
segregasi antara limbah umum dan limbah B3 di RS
(Farzadkia et al., 2009; Saad, 2013). Kurangnya
pelatihan segregasi sampah dan tanggung jawab staf
medis terhadap pemilahan sampah RS meningkatkan
ongkos lingkungan, sehingga perlu kebijakan dan
komitmen dari manajem@8rumah sakit (Ali et al,
2017; Doi & Moura, 2011; Farzadkia et al., 2009; Khan
et al, 2019). Banyak penghalang untuk memperbaiki
pengelolaan limbah rumah sakit seperti leadership
yang lemah, pengetahuan staf yang salah tentang
pengelolaan limbah dan resistensi terhadap
perubahan (Wyssusek et al.,, 2018) dan bahkan tidak
adanya aturan tentang pengelolaan limbah rumah
sakit (Saad, 2013).
6. Beberapa [EAlternatif Pengelolaan dan

Pengolahan Limbah Medis Rumah Sakit
6.1. Insinerasi LimbhfE) Medis

Insinerasi adalah salah satu teknologi pengolahan
limbah medis dengan menggunakan panas yang dapat
mengurangi berat serta volume limbah dengan
signifikan dalam waktu yang relatif pendek (Rizal &
Nurhayati, 2017). Konsentrasi kontaminan umumnya
lebih rendah dari yang diizinkan, serta abu dan slag
yang dihasilkannya biasanya antara 10-15% dari
jumlah limbah awal, tetapi masih mengandung logam
berat (Gielar & Helios-Rybicka, 2013), yang bahkan
dapat digunakan di pabrik semen atau dikumpulkan
di TPA landfill dengan persyaratan tertentu, (Ma etal.,
2020).
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Faktor yang terpenting pada ginerasi adalah
suhu dan waktu pembakaran (Latief, 2012). Jika suhu
pembakaran 1200°C, maka insinerasi merupakan
suatu proses yang sangat efektif dan ideal (Girsang &
Herumrti, 2013), apalagi gas buangnya dapat
dikontrol sehingga meminimkan dampak lingkungan
(Saragih & Herumurti, 2013). Selain itu, panas
pembakaran bisa dikonversi menjadi energi, dengan
memperhatikan kuantitas serta kontinuitas umpan
(Utami et al, 2018).

Selain memiliki keuntungan, insinerator juga
memiliki kelemahan, yaitu dibutuhkan modal awal
yang sangat besar, tingginya biaya operasional serta
diperlukan prosedur-prosedur lanjutan. Gas buang
hasil insinerasi limbah padat RS biasanya
mengandung lebih banyak Hg dibandingkan dengan
gas buang hasil insinerasi sampah perkotaan (Liu et
al., 2009). Abu terbang dari insinerator limbah RS
biasanya mengandung polychlorinated dibenzofurans
dan polychlorinated dibenzo-p-dioxins (PCDD /Fs) yang
sangat beracun dan persisten (Wei et al, 2017).
Perlakuan untuk abu terbang dari insinerator sangat
mahal, biasanya menggunakan bahan kimia plus cara
mekanik (ditambahkan karbon aktif plus perlakuan
dengan microwave atau dihaluskan dengan ball mill)
atau perlakuan hidrothermal atau dengan deklorinasi
reduktif (Pan et al, 2013; Wei et al, 2017). Insinerasi
limbah medis merupakan sumber utama polusi oleh
dioksin, merkuri, bahan-bahan beracun lainnya dan
partikulat dan gas rumah kaca, yang menyebabkan
pemanasan global (Ali et al, 2016). Dioksin
merupakan karsinog&l) dan merkuri adalah racun
syaraf yang kuat (Liu et al, 2009; McDermott-Levy &
Fazzini, 2010; Jang et al, 2006).

6.2. Desinfeksi dengan Autoklaf

Autoklaf adalah salah satu cara
sterilisasi/desinfeksi dengan panas dan uap air.
Bahan yang akan didesinfeksi dimasukkan dalam
wadah yang berisi air dan dipanaskan sampai di atas
tekanan ruang, pada 15 bar, sehingga temperatur uap
air menjadi 121°C. Dibandingkan dengan alternatif
penanganan yang tersedia, hydroclave merupakan
teknologi penanganan limbah RS terbaik untuk negara
berkembang (Rafiee et al,, 2016). Untuk fasyankes di
pelosok, untuk mendesinfeksi limbah medis pada
jumlah terbatas, sebenarnya bisa digunakan autoklaf
berukuran kecil (Harte & Miller, 2004; N.N, 1984;
Zorko et al., 2020), bahkan menggunakan panci tekan
yang biasanya untuk memasak di dapur (Madden et
al,, 2021). Banyak kelebihan autoklaf, misalnya dapat
mensterilkan limbah RS yang terkontaminasi bahan
menular termasuk benda tajam seperti kaca dan pisau
bedah serta limbah dari ruang operasi. Setelah itu,
limbah bisa diperlakukan sebagai limbah biasa (non-
B3) untuk diproses lebih lanjut atau dibawa ke TPA
sanitary landfill (BWS, 2016, Peraturan Menteri KLHK
no.56 pasal 20 ayat 7). Dengan demikian, pengelolaan
sebagai limbah non-medis ini akan mengurangi biaya
pengelolaan  limbah medis. Tidak menutup
kemungkinan beberapa limbah yang telah disterilkan
ini kemudian dapat didaur ulang. Penanganan limbah
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dengan autoklaf sangat ramah lingkungan dan tidak
menghasilkan gas berbahaya seperti pada insinerasi
(Zorko et al, 2020). Namun, beberapa masalah yang
dapat terjadi pada autoklaf adalah pre-vacuum,
kebocoran udara, kurangnya penetrasi kukus ke
dalam limbah yang mengakibatkan sampel masih
terkontaminasi (Taghipour et al, 2016). Selafitu,
penanganan limbah dengan cara ini tidak cocok untuk
penanganan limbah bagian tubuh, limbah sitotoksik,
limbah farmasi, dan limbah bahan kimia.
6.3. Desinfeksi dengan Microwave oven

Sistem pengolahan gelombang mikro
(microwave), mirip dengan autoklaf, yang juga
menggunakan panas untuk mendekontaminasi
limbah medis merupakan teknologi baru yang
menjanjikan (Biomedical Waste Services (BWS),
2016; Medical Expo, nd.; Zimmermann, 2017).
Hampir semua jenis mikroba dapat dimusnahkan
dengan menggunakan frekuensi gelombang mikro
sekitar 2450 MHz. Kandungan air dalam limbah akan
terpanaskan dengan cepat dan memusnahkan semua
bahan menular. Sistem ini bekerja paling baik untuk
limbah yang tidak 100% kering atau padat, karena
kelembaban memungkinkan panas menembus lebih
dalam, dan uap mensterilkan. Oleh karena itu,
sebelum diproses dengan oven microwave, sebagian
besar jenis limbah medis perlu dicacah dan dicampur
dengan air untuk mencapai efek yang diinginkan.
Bonusnya, pencacahan mengurangi volume sampah,
sehingga nantinya bisa ditimbun di TPA sanitary
landfill. Kelebihan sistem ini adalah waktu proses
yang singkat dan pemanasannya cepat dan seragam
sehingga lebih ekonomis jika dibandingkan dengan
sterilisasi menggunakan autoklaf serta lebih ramah
lingkungan (Zimmermann, 2017).
6.4. Desinfeksi dengan bahan kimia

Beberapa jenis desinfektan digunakan untuk
mendesinfeksi limbah medis rumah sakit supaya
mikroba pathogen tidak berkembang biak, contohnya
adalah dengan klorinasi menggunakan natrium
dikhloroisosianurat ~ (NaDCC)  yang  bersifat
mikrobisidal terhadap mikroba uji Escherichia coli,
Aspergillus brasiliensis, dan Staphylococcus aureus
yang biasanya menjadi agen infeksi nosokomial
(Motta et al.,, 2018).
6.5. Desinfeksi dengan sinar ultraviolet

Sinar UV dapat digunakan untuk mensterilkan
permukaan karena sinar UV adalah sinar yang tidak
menembus. Untuk air limbah yang mengandung

(
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nitrogen organik, sinar UV cukup efektif membunuh
bakteri dan virus, lebih bagus dari klorinasi (Blatchley
et al,, 2007).
6.6. Pemilahan Limbah Padat Rumah Sakit di

Sumber

Di sebagian besar negara berkemban@imbah
rumah sakit biasanya tidak dipilah (Abd El-Salam,
2010; Ali et al, 2017; Bellizzi et al, 2020; Farzadild et
al, 2009; Gupta & Boojh, 2006; Kalogiannidou et al,
2018; Karamouz et al., 2007; Pandey, 2016; Sobia et
al, 2014). Bahkan, limbah RS merupakan bagian dari
limbah [f3hg dibuang ke TPA tanpa pengolahan yang
layak (Ali et al, 2017; Damghani et al, 2008). Di
Indonesia, pemilahan yang dilakukan di rumah sakit
masih sangat minimal, misalnya cairan infus
dipisahkan dari botolnya (Sholihah et al,, 2021).

Pengelolaan limbah rumah sakit di sumber sangat
penting untuk mengurangi risiko bocornya limbah
yang dapat menyebarkan pathogen selama
pengangkutan dan dapat menghemat banyak biaya
karena pengangkutan limbah B3 medis sangat mahal
dan berisiko (Ali et al, 2017; Karamouz et al, 2007;
Patil & Pokhrel, 2005; Santos et al, 2019). Jika
merujuk pada Tabel 1, jumlah limbah umum lebih dari
50% dari timbulan lifffBhh RS, bahkan ada yang
sampai 90% (Farzadkia etal, 2009; Sobia et al,, 2014),
yang artinya volume limbah B3 medis dapat ditekan
menjadi setengah sampai sepersepuluh dari yang
harus diolah selama ini. Lebih jauh lagi, setengah
sampai 90% dari limbah ini bisa didaur ulang, yang
artinya menjadi sangat ramah lingkungan yang pada
akhirnya akan menekan ongkos pengelolaan limbah
serendah mungkin. Di sisi lain, peralatan-peralatan
medis sekali pakai biasanya terbuat dari bahan baku
bermutu tinggi, pemilahan dari awal akan sangat
mengurangi volume limbah yang terbuang. Misalnya
jarum suntik bisa dibuang terpisah dari tabung
plastiknya dengan menggunakan tong sampah yang
dirancang khusus yang dapat digunakan secara aman
untuk tenaga medis dan lingkungan rumah sakit.
Sebab itu, pelatihan mengenai pemilahan limbah
rumah sakit diperlukan untuk semua tingkatan staf
rumah sakimiari dokter, perawat, maupun staf
kebersihan (Abd El-Salam, 2010; Chaerul et al., 2008)
dan diperlukan personil kunci dalam program reduksi
timbulan limbah rumah sakit (McDermott-Levy &
Fazzini, 2010).

= pal]

£.5% &
-

Autoclave |

© 2017, Program Studi llmu Lingkungan Sekolah Pascasaijana UNDIP




xx. (2023). Mengatasi Timbulan Limbah Medisdi SUmbEr.gnal llmu Lingkungan, xx(x), xx-xx8, doi:10.14710/jil.15. Lxx-xx

a. Pancitekan elektrik b.Panci tekan 20 liter

manual berpemanas gas

¢. Autoklaf manual
berpemanas gas

d. Autoklaf Analog

Gambar 1. Beberapa jenis autoklaf tipe kecil; a. panci tekan elektrik yang bisa dimanfaatkan sebagai autoklaf, b. panci tekan
manual yang dipanaskan di atas kompor gas, c. autoklaf manual kapasitas lebih besar yang dipanaskan di atas kompor (ada
juga versi elektriknya), d. autoklaf analog dengan pemanas listrik yang dapat diprogram (Gambar tidak berskala).

Selain itu, penghindaran pemakaian peralatan
sekali pakai dapat menekan timbulan limbah rumah
sakit. Pakaian pelindung yang dapat digunakan
sampai 75-100 kali dapat menekan biaya sampai 50%,
ramah lingkungan dan berkelanjutan (Baker et al.,
2020).

6.7. Pembuangan limbah B3 di TPA

TPA adalah opsi terakhir untuk pembuangan
limbah di Eropa, terutama karena banyaknya
kejadian kebakaran TPA yang melepaskan banyak
dioksin ke udara dan meracuni masyarakat sekitar
TPA (Mazzucco et al, 2020), 2020). Sementara
beberapa tempat di negara berkembang, limHfE)
medis masih dibuang tanpa pengolahan ke TPA (Al-
Khatib et al.,, 2020; Damghani et al., 2008; Farzadkia
et al, 2009; Karamouz etal., 2007; Melaku & Tiruneh,
2020; Rupani et al, 2019), termasuk di Indonesia
banyak limbah medis yang dibuang sembarangan
(BBC News, 2020; Candra & Puspita, 2021).

7. Integrated Landfill Area dan Recycling
Center

Dari beberapa opsi pengelolaan sampah rumah
sakit yang dibahas di atas, yang paling baik adalah
pemilahan di sumber yang dilanjutkan dengan
pengomposan terintegrasi, insinerasi dan daur ulang
material, sedangkan pengelolaan dengan cara
insinerasi total dan pembuangan ke TPA landfill
merupakan opsi terburuk karena emisi gas rumah
kaca yang ditimbulkannya. Untuk negara
berkembang yang memiliki paparan sinar matahari
yang lama, lembab, dan panas dan fasilitas
pengolahan limbah RS-nya masih terbatas, penutup
transparan dapat digunakan karena perlakuan
kombinasi panas, UV, dan peningkatan kelembaban
dapat membunuh virus SARS-CoV-2 (Bellizzi et al,
2020). Penanganan limbah rumah sakit di tempat
dengan autoklaf, dengan microwave, dengan tungku
bakar, pembuangan dipilah dapat menghemat biaya

dipindahkan dulu ke pusat desinfeksi. Limbah rumah
sakit yang sudah terpilah dan sudah didesinfeksi
dapat dibuang ke TPA sebagai limbah umum. Limbah
bahan makanan bisa diolah lebih lanjut menjadi
biogas atau menjadi kompos. Sedangkan limbah lain
seperti plastik, kertas bisa didaur ulang menjadi
bahan baku berkualitas (Ali et al., 2016). Jenis limbah
rumah sakit seperti plastik HDPE dan polipropilena
(PP), APD, masker berbahan (PP) dapat didaurulang
dengan cara ekstrusi pada suhu 170°C menghasilkan
bijih plastik (Humas LIPI/LPTB, 2021).

Timbulan limbah padat rumah sakit bergantung
pada banyak faktor: tipe fasilitas pelayanan kesehatan
(fasyankes), level peralatan dan lokasi fasyankes,
jumlah pasien rawat inap dan tipe RS (Tesfahun et al,
2016). Negara berkembang lebih sedikit timbulan
sampah medisnya dibandingkan dengan negara maju
(Eleyan et al., 2013).

Harus ada usaha mengurangi timbulan sampah
medis di RS, yaitu dengan pemilahan di sumber (Awad
et al, 2004; Gupta & Boojh, 2006; McDermott-Levy &
Fazzini, 2010) dengan melibatkan perawat di garis
depan dan komitmen yang kuat dari segenap
manajemen rumah sakit untuk mengurangi timbulan
sampah medis. Untuk memperbaiki pengelolaan
limbah medis rumah sakit, pelatihan rutin,
komprehensif, dan berkala harus dilakukan terhadap
petugas pengelola limbah medis dan staf rumah sakit
dengan kewajiban hadir dan asesmen berkala EEjus
masuk dalam penilaian kinerja tahunan (Parida et al,
2019)(Parida et al. 2019). Gerakan health care
without harm mungkin bisa jadi rekomendasi untuk
jadi resources bagi rumah sakit, yaitu greening
initiatives termasuk reducing, recycling, reusing,
rethinking dan researching, dan penggunaan teknologi
baru dan disain bangunan (Wyssusek et al, 2018).
Juga Pendidikan, pelatihan dan komitmen dari yang
berwenang terhadap managemen limbah di rumah
sakit serta didukung oleh sarana perlimbahan dan

transport dan mengurangi risiko infeksi jika penerapan aturan yang benar (Gupta & Boojh, 2006).
Tabel 2. Estimasi Volume Limbah di Beberapa Kota di Asia Tenggara selama pandemi covid-19
(Kulkarni & Anantharama, 2020)
« Populasi Pertambahan Limbah Estimasi Prod‘l:lksiTo‘_taI Jumlah Limt‘:ah yang masuk ke t_ialan_l
ota (juta) Medis (ton,/hari) dalam 60 Hari (metrik sampah perkotaan dengan estimasi
ton) 85% (metrik ton)

Manila 14,00 280 16.800 14.280
Jakarta 10,60 212 L2550 10.838
Kuala Lumpur 7,70 154 9.240 7.854
Bangkok 10,50 210 12.600 10.710
Hanoi 8,00 160 9.600 8.160
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Gambar 2. Berbagai contoh ukuran microwave oven untuk sterilisasi limbah medis (Medical Expo, n.d.):
a.skala benchtop,b. skala sedang, c. skala besar.

Tabel 3. Pengelolaan Limbah Rumah sakit berdasarkan jenis limbah (Ali et al., 2016)

Jenis Limbah

Alternatif Pengelolaan Limbah

Limbah biasa

Benda tajam

Pemisahan  plastik,  kertas,
karton, logam, kaca, dIL

Perlakuan autoklaf/microwave
dan daur ulang jarum suntik
dll.

Limbah dapur & halaman untuk
dijadikan kompos atau digunakan
sebagai bahan baku untuk produksi
biogas.

Peralatan bedah diautoklaf dan
digunakan kembali.

Limbah Bagian tubuh manusia dikubur Jaringan tubuh manusia/hewan
patologis/ menurut ritus agama/budaya dibakar atau dipirolisis atau
jaringan masing-masing diautoklaf & dibuang di TPA. Cairan

Limbah farmasi &

Obat sitotoksik dan barang-

tubuh didesinfeksi & dibuang ke
saluran air limbah.
Obat kadaluarsa dikembalikan ke

Barang-barang vyang  tidak  dapat
dipisahkan untuk ditimbun di TPA atau
dibakar atau diclah dengan Pirolisis

Benda tajam yang terinfeksi prion harus
dibakar di bawah tekanan tinggi setelah
perlakuan kimia atau dipirolisis
Jaringan yang terinfeksi prion harus
dibakar di bawah tekanan tinggi setelah
perlakuan kimia atau dipirolisis.

Obat berbahaya yvang tudak digunakan

sitotoksik barang vang terpapar seperti pabrik obat. Kit pengujian, dan wadahnya harus dikembalikan ke
seprai, benda tajam, sarung peralatan dialisis, dll. dapat didaur pabriknya. Obat-obat tidak berbahaya
tangan, dlL harus dibakar. ulang. Obat terlarang ditangani dapat dibuang ke saluran air dalam
oleh lembaga pemerintah terkait jumlah terbatas secara berkala.
Limbah radioaktif Diolah oleh instansi Harus disegel dalam beton
pemerintah yang sesuai. dan dikubur.
Limbah kimia Baterai dapat didaur Cairan pembersih harus diencerkan. Merkuri dapat didaur ulang. Bahan kimia
Racun seperti ulang. yang mudah menguap harus dinetralkan.
Limbah Barang yang tercemar limbah Barang yang terkena limbah kimia Lump dari pengolah air limbah
campuran menular dipirolisis  atau wvolatil atau radioaktif masing- dapat dibakar atau dikomposkan atau
dihancurkan, diautoklaf & masing diperlakukan sebagai diolah secara anaerob atau dipirolisis.

dibuang ke TPA.

limbah kimia dan radioaktif

8. Simpulan

Usaha 3R dapat diterapkan dalam pengelolaan
limbah medis rumah sakit. Pemilahan limbah padat
rumah sakit paling bagus dilakukan di sumber dengan
menerapkan tempat sampah yang lebih detil
peruntukannya sehingga pengolahan lanjutan dapat
dilakukan dengan lebih mudah dan timbulan sampah
medis dapat ditekan jumlahnya. Pengolahan di
sumber juga dapat mengurangi risiko pengangkutan
dan menekan biaya pengelolaan karena limbah medis
yang sudah terolah dapat dianggap sebagai limbah
biasa yang tidak memerlukan persyaratan khusus
dalam pengangkutan dan pengolahan lanjutannya.
Pembiasaan pemilahan limbah medis di sumber dan
pengelolaan limbah secara terintegrasi harus
dilakukan secara rutin yang melibatkan segenap
jajaran rumah sakit mulai dari direktur rumah sakit,
dokter, perawat, sampai tenaga kebersihan.
Komitmen segenap manajemen dengan alokasi
pembiayaan yang wajar untuk sarana/prasarana
pengelolaan limbah medis akan sangat mendukung
keberhasilan pengelolaan yang pada akhirnya akan
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menekan timbulan limbah medis dan akan

menurunkan biaya pengelolaan.
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