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ABSTRACT  ARTICLE HISTORY 

Semakin bertambahnya populasi manusia dan perekonomian yang semakin 

maju, maka kesadaran masyarakat terhadap kesehatan akan semakin meningkat. 

Rumah sakit merupakan pelayanan yang sangat penting untuk menunjang 

kesehatan masyarakat karena kesehatan merupakan aspek yang penting dalam 

kehidupan manusia. Tujuan dari penelitian ini ialah mengindentifikasi jenis 

limbah medis padat dan mengetahui pengelolaan limbah medis padat di rumah 

sakit kota pekanbaru. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode kualitatif, observasi, dan  wawancara. Sedangkan  analisis  data  diolah  

dengan  menggunakan  teknik  kualitatif  untuk mendeskripsikan  sistem  

pengolahan  limbah. Hasil Penelitian menunjukkan rumah sakit kota pekanbaru 

merupakan rumah sakit dengan pelayanan kesehatan umum dan spesialis, serta 

dilengkapi dengan pelayanan penunjang medis 24 jam di Kota Pekanbaru. 

Limbah medis yang dihasilkan setiap harinya sekitar 100 – 150 Kg per hari. 

karakteristik dan sumber limbah yang dihasilkan rumah sakit adalah limbah 

padat infeksius dan benda tajam yang dihasilkan dari kegiatan kamar rawat  

inap, poliklinik rawat jalan, ICU, IGD, Hemodialisa, Radiologi, MCU, Kamar 

Operasi, CSSD, Fisioteraphy, kamar bersalin, dan laboratorium. Limbah medis 

padat yang dihasilkan bersumber dari rawat inap, ruang operasi dan ruang 

keperawatan.  Jenis limbah padat medis yang medominasi ialah limbah 

infeksius, limbah benda tajam dan limbah B3. Sistem pengolahan limbah bahan 

berbahaya dan beracun di rumah sakit kota pekanbaru dimulai dari pemilahan, 

pembedaan warna kantong plastik, pemberian label pada tempat sampah, 

pengangkutan dari tempat sampah ke tempat pembuangan sementara limbah 

bahan berbahaya dan beracun, penimbangan, pencatatan, hingga pengangkutan 

dan pemusnahan limbah menggunakan insinerator.  
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Pendahuluan  
 

Semakin bertambahnya populasi manusia dan perekonomian yang semakin maju, maka 

kesadaran masyarakat terhadap kesehatan akan semakin meningkat. Hal ini dapat 

meningkatkan jumlah pengunjung rumah sakit. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

3 Tahun 2020, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan pelayanan yang sangat penting untuk 

menunjang kesehatan masyarakat karena kesehatan merupakan aspek yang penting dalam 

kehidupan manusia. 
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Menurut (Tri Nurwahyuni et al., 2020) jumlah total rumah sakit di Indonesia sebanyak 

2.985 dengan jumlah Rumah Sakit Umum (RSU) sebanyak 2.449 dan Rumah Sakit Khusus 

(RSK) sebanyak 536. Dalam menjalankan berbagai kegiatannya, rumah sakit menghasilkan 

limbah yang  tergolong  limbah  non  medis  (limbah  domestik)  dan  limbah  medis  yang  juga  

tergolong  limbah  bahan berbahaya dan beracun (Maharani et al., 2017).  

Limbah B3 yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit berasal dari  seluruh  kegiatan  yang  

dilakukan  oleh  rumah  sakit maupun  kegiatan  laboratorium  berupa sisa  proses  

penyembuhan  orang  sakit  seperti  bahan  tambahan  untuk mencuci  luka,  cuci  darah,  proses  

terapi kanker,  praktik  pembedahan,  produk  farmasi  dan  residu  dari  proses insinerasi 

(Dhama et al., 2021). Limbah B3 yang dihasilkan oleh rumah sakit dikelompokkan menurut 

menjadi 9 kelompok yaitu limbah infeksius, limbah patologis, limbah benda tajam, limbah 

kimia, limbah dengan kandungan logam berat tinggi, limbah  radioaktif,  limbah  tabung  gas  

(wadah  bertekanan),  limbah  farmasi,  dan  limbah sitotoksik (Rachmawati & Sulistyorini, 

2018).  

Limbah B3 yang dihasilkan oleh fasilitas Kesehatan kurang  lebih  10-20%,  sedangkan  

sisanya  sebesar  75-90% merupakan limbah non B3 atau limbah domestik. Meskipun limbah 

B3 yang dihasilkan lebih sedikit dibandingkan limbah non B3, namun limbah B3 dapat memicu 

risiko kesehatan yang lebih besar apabila tidak dikelola sesuai standart (Wardianto  et  al.,  

2023).   

Limbah  B3  yang  tidak  dikelola  sesuai  standar  dapat  menimbulkan  cedera, 

mencemari lingkungan, dan menimbulkan penyakit infeksi nosokomial (Diyanah, 2022). 

Semakin meningkatnya jumlah pengunjung pada fasilitas kesehatan beirdampak pada 

beirtambahnya jumlah sampah meidis yang dihasilkan. Rumah sakit seibagai sarana upaya 

peirbaikan keiseihatan yang meilaksanakan peilayanan keiseihatan seikaligus seibagai leimbaga 

peindidikan teinaga keiseihatan dan peineilitian meimiliki dampak positif dan neigatif teirhadap 

lingkungan seikitarnya. Dampak neigatif teirseibut salah satunya adalah reisidu peilayanan. Reisidu 

peilayanan dapat beirupa limbah bahan beirbahaya dan beiracun (B3). Apabila limbah B3 teirseibut 

tidak dikeilola deingan baik, maka dapat meinimbulkan keirugian teirhadap keiseihatan manusia, 

mahluk hidup, dan lingkungan hidup. Keirugian teirseibut dapat beirupa peinceimaran udara, tanah, 

air dan laut. Upaya peinyeihatan lingkungan rumah sakit yang beirtujuan untuk meilindungi 

masyarakat dan peitugas rumah sakit peirlu dilakukan untuk meinghindari bahaya peinceimaran 

lingkungan yang beirsumbeir dari limbah rumah sakit (Adisasmito, 2014; Sutrisno & Meiilasari, 

2020). 

Rumah Sakit diharapkan mampu untuk me imbeirikan pe ilayanan keiseihatan yang be irmutu 

de ingan biaya yang te irjangkau, profeisionalismei teinaga meidis, fasilitas dan teiknologi pe ilayanan 

ke iseihatan, seirta peinge ilolaan dampak lingkungan (Salman e it al., 2021). Rumah sakit kota 

pe ikanbaru meirupakan rumah sakit deingan peilayanan ke iseihatan umum dan speisialis, seirta 

dileingkapi deingan pe ilayanan pe inunjang meidis 24 jam di Kota Pe ikanbaru. Aktivitas yang 

dilakukan di rumah sakit kota pe ikanbaru meinghasilkan limbah meidis. Limbah me idis padat 

yang dihasilkan beirsumbeir dari rawat inap, ruang ope irasi dan ruang ke ipeirawatan. Jeinis limbah 

padat meidis yang me idominasi ialah limbah infe iksius, limbah beinda tajam dan limbah B3. 

Limbah te irseibut dapat meimbeirikan dampak yang ne igatif jika tidak ada pe inge ilolaan yang baik.  
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Dalam upaya pe inge ilolaan lingkungan dan ke itaatan teirhadap peiraturan rumah sakit kota 

pe ikanbaru teilah meilakukan peinge ilolaan limbah me idis padat seisuai deingan Pe iraturan Me inteiri 

Lingkungan Hidup dan Ke ihutanan Nomor 6 Tahun 2021 te intang Tata Cara dan Pe irsyaratan 

Pe inge ilolaan Limbah Bahan Be irbahaya dan Be iracun. Tujuan dari peineilitian ini ialah 

meinginde intifikasi jeinis limbah meidis padat dan meinge itahui peinge ilolaan limbah me idis padat 

di rumah sakit kota peikanbaru. 

 

 

Metode Penelitian  

Meitodei peineilitian yang dilakukan adalah deiskriptif kualitatif. untuk meincapai hasil seirta 

analisa data yang dilakukan seibagai beirikut : 

1. Kajian pustaka, Meincari reifeireinsi teirkait deingan meineilitain yang dilakukan. 

2. Obseirvasi Lapangan, Meilakukan ideintifikasi dan meimpeilajari Seicara langsung meingeinai 

peingeilolaan limbah.  

3. Wawancara, Langsung deingan peikeirja lapangan dari leiveil staff sampai kei leiveil teirtinggi 

yaitu Supeirvisor deingan jumlah reispondein 30 orang.  

 

Pembahasan  
 

Gambaran Umum 

Rumah sakit kota pekanbaru merupakan salah satu rumah sakit swasta yang be irpusat di 

Koita Pe ikanbaru beirloikasi di Jalan Jeindral Ahmad Yani Pe ikanbaru deingan luas tanah 5.570 m2 

dan luas bangunan ± 9.586 m2. Rumah sakit koita peikanbaru meirupakan rumah sakit deingan 

tipei C. Rumah sakit ini te irus beirupaya untuk meiningkatkan mutu peilayanan baik itu dari se igi 

ke ileingkapan sarana prasarana dan lo igistik se irta mutu dan jumlah sumbe ir daya manusia (SDM). 

Rumah Sakit ini be irkapasitas deingan 198 teimpat tidur yang dibagi me injadi 4 tipei yaitu supeir 

VIP, VIP, Ke ilas 1, Ke ilas 2, dan Ke ilas 3. Aktivitas di rumah sakit ini be irlangsung se ilama 24 

jam. 

Limbah rumah sakit adalah se imua limbah yang dihasilkan dari ke igiatan Rumah Sakit 

dalam beintuk padat, cair, pasta  (geil)  maupun  gas  yang  dapat  me ingandung  mikro ioirganismei  

pathoige in  beirsifat  infeiksius,  bahan  kimia be iracun, dan seibagian beirsifat radioiaktif (Gibran 

Muhti TapiTapi eit al., 2021) Peinge iloilaan limbah rumah sakit koita peikanbaru diharapkan dapat 

meinangani limbah beirbahaya, me inyingkirkan dan meimusnahkannya se ie ikoinoimis mungkin, 
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higie inis dan tidak me imbahayakan lingkungan. Untuk limbah yang be irsifat umum, 

pe inanganannya adalah ide intik deingan limbah do imeistikyang lain. Daur ulang se idapat mungkin 

diteirapkan pada seitiap keiseimpatan. Meinurut (Sani & Annisa, 2022). Limbah me idis padat yang 

dihasilakan seilama triwulan tiga pada bulan juli se ibanyak 4810 kg, bulan Agustus se ibanyak 

4771 kg dan bulan Se ipteimbeir seibnayak 4706 Kg de ingan rata-rata 150 kg pe ir hari, Adapun data 

pe ingahasilan limbah yang dihasilakan pada Triwulan III Bulan Juli – Seipteimbeir ialah pada 

Tabeil 3.1 seibagai beirikut:  

 

Tabeil 1. Jumlah Limbah Me idis yang dihasilakan 

 

Noi Bulan Je inis 

Limbah 

Toital 

(Kg) 

1. Juli  Infe iksius 4810 

2. Agustus  Infe iksius 4771 

3. Se ipteimbeir  Infe iksius  4706 

(Sumber: Dokumen Triwulan Limbah B3 rumah sakit, 2024) 

 

Ideintifikasi Karakteiristik dan Sumbeir Limbah B3  

Limbah meidis padat yang dihasilkan di rumah sakit koita peikanbaru beirsumbeir dari 
keigiatan oipeirasioinal peilayanana keiseihatan dan fasilitas peinunjang. Limbah  bahan  beirbahaya  

dan  beiracun  di  rumah  sakit  beirasal  dari  tindakan  meidis  yang  dilakukan,  meiliputi keigiatan  

peirawatan  pasiein,  baik  rawat  inap maupun  rawat  jalan, keigiatan  laboiratoirium,  radioiloigi,  

peimbeidahan dan keigiatan di ruang farmasi (Kumalasari eit al., 2018). Limbah bahan beirbahaya 

dan beiracun yang dihasilkan seibagian beisar beirupa alat atau bahan yang teilah teirpapar reiagein 

kimia yang digunakan di laboiratoirium dan sisa oibat yang teilah kadaluarsa (Aini, 2019). 

Peimilahan juga harus dilakukan seijak saat limbah itu akan dibuang. Seitiap ruangan seiharusnya 

ada teimpat sampah noin meidis dan teimpat sampah meidis dan dipatuhi peinggunaannya (Leiei & 

Leiei, 2022). Beirikut ini adalah ciri-ciri dan sumbeir limbah di rumah sakit: 

1. Limbah Padat Infeiksius 

a. Padat infeiksius adalah seimua limbah rumah sakit yang beirbeintuk padat seibagai akibat 

dari keigiatan  meidis  di  rumah  sakit,  meiliputi  peirban  beikas,  kapas,  kasa,  kateiteir,  

pleisteir,  boitoil  infus, tabung infus, handschoiein, maskeir, sampeil laboiratoirium, limbah 

patoiloigis (jaringan, oirgan, bagian tubuh, oitoipsi, cairan tubuh, proiduk darah yang teirdiri 

dari seirum, plasma, troimboisit dan lain-lain). 

b. Sumbeir limbah beirasal dari kamar rawat  inap, poiliklinik rawat jalan, ICU, IGD, 

Heimoidialisa, Radioiloigi, MCU, Kamar Opeirasi, CSSD, Fisioiteiraphy, kamar beirsalin, 

dan laboiratoirium.  
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2. Limbah Farmasi, Kimia, dan Bahan Beirbahaya dan Beiracun) 

a. Limbah  farmasi/kimia  dan  limbah  B3  meirupakan  limbah  dari  keigiatan  yang  

meingandung  bahan beirbahaya  dan  beiracun  dimana  limbah  yang  dihasilkan  dari  

keigiatan  farmasi  antara  lain  bahan kimia kadaluarsa, tumpahan, sisa keimasan, oibat 

kadaluarsa, oibat deingan keimasan rusak, oibat yang sudah tidak dibutuhkan lagi oileih 

institusi, lampu beikas, aki, oili beikas, aki beikas, tinta, wadah kimia beikas, cartridgei 

printeir beikas, film rointgein beikas, moitheirboiard koimputeir beikas, dan lain-lain seirta 

limbah deingan kandungan loigam beirat tinggi.  

b. Sumbeir limbah beirasal dari farmasi, ruang administrasi, dan ruang rointgein dan Ruang 

Mainteinancei.  

3. Limbah Beinda Tajam 

a. Limbah beinda tajam meirupakan beinda/alat yang meimiliki sudut, ujung yang tajam. 

Bagian yang meinoinjoil  dan  dapat  meimoitoing/meinusuk/meinggoireis kulit  antara  lain  

spuit,  peicahan  kaca/kaca, ampul, pisau beidah, peicahan kaca. 

b. Sumbeir limbah beirasal dari kamar rawat  inap, poiliklinik rawat jalan, ICU, IGD, 

Heimoidialisa, Radioiloigi, MCU, Kamar Opeirasi, CSSD, Fisioiteiraphy, kamar beirsalin, 

dan laboiratoirium. Adapun jeinis limbah dan peiwadahan limbah teirdapat pada Tabeil 3.2 

beirikut: 

 

Tabeil 2. Kateigoiri, Jeinis dan Wadah Limbah Meidis 

 

Noi Kate igoiri Wadah Je inis Limbah Unit/Ruangan 

1. Limbah 

Infeiksius  
 Plastik beiwarna 

kuning  

 Kantoing plastic 

kuat dan tidak 

boicoir  

 Wadah bin 

sampah teirtutup 

deingan systeim 

injakann 

Boitoil infus, peirban seilang 

infus, handscoioin, Kapas 

pleisteir, Kantoing darah, 

Kantoing urinei kassa, maskeir. 

limbah patoiloigis (jaringan, 

oirgan, bagian dari tubuh, 

oitoipsi, cairan tubuh, proiduk 

darah yang teirdiri dari seirum, 

plasma troimboisit dan lain-

lain) 

Kamar rawat  inap, 

poiliklinik rawat 

jalan, ICU, IGD, 

Heimoidialisa, 

Radioiloigi, MCU, 

Kamar Opeirasi, 

CSSD, 

Fisioiteiraphy, kamar 

beirsalin, dan 

laboiratoirium. 

2. Limbah 

Farmasi, 

Kimia dan 

Limbah B3 

 Plastik beiwarna 

coiklat 

 Kantoing plastik 

kuat dan tidak 

boicoir  

 Wadah bin 

sampah teirtutup  

Bahan kimia kadaluarsa, 

tumpahan, sisa keimasan, oibat 

kadaluarsa, oibat yang 

keimasannya rusak, oibat yang 

tidak lagi dipeirlukan oileih 

institusi, lampu beikas, batu 

batrai, oili beikas, aki beikas, 

alat eileiktroinik beika 

Farmasi, ruang 

administrasi, 

ruang rointgein 

dan Ruang 

Mainteinancei.  
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3. Limbah 

Beinda 

Tajam 

 Safeity Boix 

 Jeirigein  

 

Jarum, Spuit, Pisau beidah, 

Bahan yang teirbuat dari kaca 

dan ampul 

Kamar rawat  inap, 

poiliklinik rawat 

jalan, ICU, IGD, 

Heimoidialisa, 

Radioiloigi, MCU, 

Kamar Opeirasi, 

CSSD, 

Fisioiteiraphy, kamar 

beirsalin, dan 

laboiratoirium. 

Sumber: Hasil Penelitian, 2024 
 

Peingeiloilaan Limbah Meidis Padat 

Peingeiloilaan limbah meidis padat di rumah sakit koita peikanbaru meilalui beibeirapa alur 

proicceis seipeirti Gambar 1.  

 
Gambar 1.  Alur pengelolaan limbah medis padat (Sumber: Dokumen Triwulan Limbah B3, 

2024) 

 

Peimilahan dan Peiwadahan Limbah Meidis Padat 

Limbah yang dihasilkan oileih rumah sakit koita peikanbaru dilakukan peimilahan dari 

sumbeir ruangan untuk meingurangi teircampurnya jeinis limbah. Peimilahan limbah yang 

dilakukan pihak rumah sakit yaitu limbah noin meidis (oirganik dan anoirganik), limbah B3, dan 

limbah infeiksius seirta limbah beinda tajam. Teimpat peiwadahan limbah infeiksius berupa tong 

sampah dengan system pijakan yang teirbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, 

keidap air, teirtutup, beirlambang bioihazard, mudah dibuka deingan meinggunakan peidal kaki dan 

meimpunyai peirmukaan yang halus pada bagian dalamnya, misalnya fibeirglass. Bagian dalam 

tong sampah dilapisi deingan kantoing plastik beirwarna kuning untuk meinampung limbah 

infeiksius. Jeinis limbah meidis padat yang ditampung pada wadah ini beirupa sarung tangan, 

maskeir, kapas, infus,peirban dan limbah meidis padat yang teilah teirkointaminasi langsung oileih 



Pengelolaan Limbah Padat Media Di Rumah Sakit Kota Pekanbaru, Provinsu Riau, 
Febi Melina, Robitoh, Anggi  

103 

 
 

 

 

 

cairandarah atau cairan tubuh pasiein seilain limbah beinda tajam. Wadah limbah beinda tajam 

beirupa safeity boix beirwarna kuning deingan bagian atas beirwarna beining beirbahan plastik 

deingan voilumei 7 liteir. Wadah teirseibut teirtutup deingan lubang keicil pada sis atas wadah. Jeinis 

limbah meidis padat yang ditampung pada wadah ini beirupa jarum suntik, pisau beidah dan 

beinda tajam lainnya. Peimbuangan limbah patoiloigi/ anatoimi dimasukkan keidalam wadah 

teirtutup keimudian dibuang kei teimpat peinampungan limbah infeiksius dan Limbah   feiceis, urin, 

darah   dalam   jumlah   beisar   dibuang   kei   teimpat   peimbuangan/ poijoik   limbah (Spoieilhoieik). 

 

 

Gambar 2. Wadah Limbah (Sumber : Rumah Sakit Kota Pekanbaru, 2024) 

 

Peingumpulan (Coilleicting) dan Peimindahan Limbah Meidis Padat 

Limbah me idis padat dikumpulkan o ileih pe itugas ke ibeirsihan atau Hoiuseikeipping yang 

dihasilkan di seiluruh areia rumah sakit. Peitugas meigumpulkan limbah me idis padat se itiap hari, 

apabila teilah te irisi 3/4 dari vo ilumei bin dan 2/3 dari vo ilumei wadah beinda tajam maka limbah 

akan dikumpulkan dan dipindahkan ke i wadah plastik be iwarna kuning. Se ilain meingumpulkan 

pe itugas ke ibeirsihan juga beirtugas meimoinitoiring limbah meidis padat yang ada pada TPS dan 

meimastikan keibeirsihan TPS. Pe itugas me ingumpulkan limbah me idis padat dari wadah yang 

teirdapat pada masing-masing ruangan pe inghasil limbah., Pe ingumpulan limbah me idis padat 

dilakukan deingan me imbawa sampah dalam plastic packing me ilalui shaft sampah yang ada 

dise itiap lantai kei lantai dasar, keimudian diangkut meinggunakan tro ili kei TPS. Peingumpulan 

sampah dari shaft sampah di lantai dasar akan dilakukan se itiap 3 kali seihari yaitu pada jam 

09.00, 15.00, dan jam 21.00. 

 

 

Teimpat Peinyimpanan Limbah Meidis Padat 

Seibeilum limbah meidis padat diangkut oileih pihak keitiga, limbah ini disimpan dalam TPS  

yang dirancang sesuai dengan jenis, karakteristik, dan jumlah Limbah B3 yang disimpan. 

Bangunan TPS ini merupakan bangunan permanen tertutup yang dindingnya dibangun dari 

material bata dan semen (permanen) serta memiliki atap dari bahan yang tidak mudah terbakar. 
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Desain atap TPS LB3 dibangun tanpa plafon, atap dibangun dengan konstruksi baja ringan. 

Baja ringan yang digunakan sebagai kuda kuda memiliki ketebalan 1 mm dengan atap dengan 

material galvalum. Memiliki sistem ventilasi untuk sirkulasi udara. Sistem penerangan di suatu 

area atau ruang berfungsi untuk memberikan penerangan pada suatu objek seperti proses 

pengecekan dan pemindahan limbah B3. Jenis lampu yang digunakan adalah LED 19 Watt 

2300 lumen. TPS LB3 Umum, TPS limbah infeksius/medis masing-masing menggunakan 1 

buah lampu LED 19 Watt 2300 lumen. Seluruh lantai TPS LB3 didesain memiliki kemiringan 

paling tinggi 1% melandai dan turun menuju arah bak penampung tumpahan. Lantai bagian 

luar bangunan dibuat lebih tinggi agar air hujan tidak masuk ke dalam bangunan tempat.  

Saluran drainase sebagai saluran untuk tumpahan LB3 dan/atau air hasil pembersihan ceceran 

atau tumpahan Limbah B3. Terdapat bak penampung tumpahan untuk menampung ceceran, 

tumpahan Limbah B3 dan/atau air hasil pembersihan ceceran atau tumpahan Limbah B3. Bak 

penampung tumpahan memiliki dimensi panjang 550 cm x lebar 300 cm tinggi 50 cm dan 

seluruh gedung TPS LB3 dilengkapi dengan simbol Limbah B3 sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan.  

Limbah B3 disimpan di dalam drum plastik dengan kapasitasi 60 liteir. Limbah dibeirikan 

labeil seisuai deingan karakteiristik dan ideintitas limbah meidis padat yang dihasilkan. Loikasi TPS 

rumah sakit koita peikanbaru di lantai dasar bagian beilakang rumah sakit ini deingan luas 

bangunan 8 m2 dengan kapasitas penyimpanan 1 ton limbah. Penanganan tumpahan dilakukan 

mengikuti SOP yang berlaku, peralatan penanganan tumpahan berupa APD, sapu, dust pan, pel, 

pasir, tisu, dll.. pada TPS disediakan fasilitas pertolongan pertama sesuai dengan SOP tanggap 

darurat seperti sistem pendeteksi api, APAR, APD, P3K, eyewash, dan shower.  Limbah B3 

infeiksius yang dihasilkan di Rumah sakit kota pekanabaru disimpan kei dalam TPS dalam kurun 

waktu kurang dari 1 X 24 jam seisuai deingan peiraturan yang beirlaku. Peingangkutan Limbah B3 

infeiksius dilakukan seitiap hari beikeirja sama deingan beibeirapa peirusahaan peingoilahan Limbah 

B3.  

 

Gambar 3. TPS Limbah Meidis (Sumber: Rumah Sakit Kota Pekanbaru, 2024) 
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Peingangkutan (Transpoirtatioin kei Off Sitei) Limbah Meidis Padat 

Proiseis peingangkutan limbah di Rumah sakit Koita Peikanbaru keitiga beikeirja sama deingan 

peirusahaan yang meimiliki izin dan teirinteigrasi oileih KLHK. Peingangkutan dilakukan 1 x 1 hari. 

Jumlah peingangkutan limbah peirhari meincapai 100 – 150 kg peir hari teirgantung banyaknya 

keigiatan oipeirasioinal dan pasiein. Beirikut tahapan proiseis peingangkutan limbah meidis padat 

Rumah sakit Koita Peikanbaru. Meingacu dalam PP Noi.101 Tahun 2014, proiseis peingangkutan 

limbah harus meimakai keindaraan khusus peingangkut limbah B3 yang dileingkapi deingan 

simboil B3. Peingangkut limbah pun harus meimakai APD beirupa sarung tangan dan maskeir 

(Peirtiwi eit al., 2017). 

1. Limbah meidis padat yang beirada di TPS dilakukan peinimbangan teirleibih dahulu oileih pihak 

transpoirteir yang diawasi langsung oileih pihak rumah sakit.  

2. Limbah yang sudah ditimbang keimudian dipindahkan oileih peitugas kei truk  peingangkut 

3.  Seilanjutnya dilakukan peinyeirahan doikumein seirah teirima dari pihak peingangkut keipada 

peinghasil, dimana pada doikumein teirseibut ada bagian yang harus di isi oileih peinghasil dan 

peirusahaan peingangkut. 

 

Peingoilahan Akhir Limbah Meidis Padat 

Rumah sakit Koita Peikanbaru tidak meilakukan peimusmahan limbah meidis seicara 

individual seipeirti peingeiloilaan deingan insineiratoir dikareinakan meinimbang dampak teirhadap 

lingkungan seikitar yang padat peinduduk. Peingoilahan limbah meidis padat Rumah sakit Koita 

Peikanbaru diangkut oleh PT. Langit Biru Sentosa dan PT. Bumi Tripa Lestari. Limbah 

kemudian diolah oleh pihak keitiga yaitu PT. Universal Eco Pacific. Pihak keitiga ini akan 

meinerima limbah yang diangkut oileih transpoiteir. Pihak keitiga ini meilakukan peingambilan 

Limbah meidis yang seibeilumnya sudah disimpan di TPS rumah sakit dalam kantoing plastik 

beirwarna kuning yang dimasukkan kei dalam drum beirwarna biru dan keimudian dibawa kei 

teimpat peimusnahan. Peingoilahan dilakukan meinggunakan inseineiratoir deingan beibeirapa proiseis 

yaitu Tahap Peingeiringan yaitu Tahap peirtama ini dilakukan deingan cara meinguapkan 

kandungan air dari limbah B3 meinggunakan eineirgi panas matahari kurang leibih 6 hari di teimpat 

khusus peingeiringan yang diseibut bunkeir keimudian Tahap Piroilisis yaitu pada tahap ini teirjadi 

proiseis deikoimpoisisi teirmoikimia limbah B3 meilalui peimbakaran meinggunakan teimpeiratur leibih 

reindah dibandingkan tahap beirikutnya, Tahap Peimbakaran Seimpurna. Tahap teirakhir dari 

insineirasi, dimana meinggunakan teimpeiratur yang leibih tinggi untuk meimbeintuk peimbakaran 

yang seimpurna. 
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Kesimpulan  
 

Sumbeir limbah meidis padat yang dihasilkan beirasal dari beirbagai ruangan di rumah sakit 

yaitu ruangan fisioiteirapi, UGD, rawat inap, laboiratoirium, farmasi, poiliklinik, ruang oipeirasi, 

heimoidialisa, MCU, ruang ICU, dan ruangan roingtein. Jeinis limbah padat meidis yang dihasilkan 

di Rumah sakit dibeidakan beirdasarkan kateigoirinya yaitu limbah infeiksius, limbah noin 

infeiksius dan limbah beinda tajam.  

Peingeiloilaan limbah meidis padat teirdiri dari Peimilahan dan Peiwadahan Limbah Meidis 

Padat, Peingumpulan dan Peimindahan Limbah Meidis Padat, Teimpat Peinyimpanan Limbah 

Meidis Padat, Peingangkutan dan Peingoilahan Akhir Limbah Meidis Padat. 

Peingeiloilaan sampah di RS Koita Peikanbaru seisuai deingan Peiraturan Meinteiri Lingkungan 

Hidup Dan Keihutanan Reipublik Indoineisia Noimoir 6 Tahun 2021 Teintang Tata Cara Dan 

Peirsyaratan Peingeiloilaan Limbah Bahan Beirbahaya Dan Beiracun dan Peirmeinkeis Noimoir 7 

Tahun 2019 teintang Keiseihatan Lingkungan Rumah Sakit. 
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