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	ABSTRACT
	
	ARTICLE HISTORY

	The continuous increase in Indonesia’s population has led to a growing demand for healthcare services. Awal Bros A. Yani Hospital is a private healthcare facility offering general and specialist services, supported by 24-hour medical care. Hospital operations generate an average of 4,595 kg of solid medical waste per month, comprising 78% infectious waste, 14% sharp waste, and 8% infusion bottles. However, challenges remain in the field, including inconsistent staff compliance in waste segregation and delays in waste collection schedules.This study applied a quantitative approach using SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analysis, supported by qualitative data through interviews. Thirty informants directly involved in waste management were selected as respondents. The findings show that solid medical waste management at Awal Bros A. Yani Hospital aligns with the Ministry of Environment and Forestry Regulation No. P.56/Menlhk-Setjen/2015. Moreover, qualitative insights indicate that improper waste management could pose risks to environmental sustainability. The SWOT analysis positioned the hospital’s waste management strategy in Quadrant I, suggesting the implementation of an aggressive (growth-oriented) strategy. This implies that the hospital possesses significant internal strengths and faces favorable external conditions. Internally, it benefits from adequate infrastructure, standard operating procedures, and sufficient funding. Externally, it is supported by enabling regulations, licensed waste vendors, and increasing public awareness. These findings indicate the hospital’s capacity to develop a more effective, efficient, and sustainable medical waste management system.
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Pendahuluan
Meningkatnya jumlah penduduk di Indonesia menjadi sebuah fenomena yang mencerminkan dinamika kompleks anatara faktor demokrasi, ekonomi dan sosial. Proyeksi pertumbuhan jumlah penduduk di Indonesia yang terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir ini menjadi penentu dalam meningkatnya permintaan akan layanan Kesehatan. Rumah sakit didefinisikan sebagai institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat inap serta gawat darurat menurut Peraturan Pemerintah RI No 47 Tahun 2021. Sampah atau limbah rumah sakit adalah semua sampah dan limbah yang dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit dan kegiatan penunjang lainnya (Asmadi 2013). Rumah sakit sebagai penghasil limbah memiliki potensi menimbulkan  pencemaran  bagi lingkungan (Maulana et al, 2015).
Limbah rumah sakit berpotensi menimbulkan ancaman, yang harus diidentifikasi dan diatasi (Tapi Tapi et al, 2021). Adapun proses pengelolaan limbah medis padat yang dilakukan di lingkungan Rumah Sakit Awal Bros A. Yani diawali dengan melakukan pemilahan limbah sesuai kategori, dengan memisahkan wadah limbah sesuai jenis limbah yang dihasilkan. Kemudian wadah/tong sampah yang sudah terisi penuh akan diangkut oleh petugas housekeeping ke Tempat Penampungan Sementara (TPS) limbah infeksius. Setelah terkumpul di TPS (Tempat Penampungan Sementara), dalam waktu 1 x 24 jam setiap harinya oleh pihak kedua untuk dilakukan pengolahan limbah. Dalam praktiknya masih terdapat berbagai kendala di lapangan. Salah satu permasalahan yang sering terjadi di rumah sakit adalah kurangnya kedisiplinan sebagian karyawan dalam membuang limbah sesuai dengan kategori dan jenisnya, seperti mencampurkan limbah infeksius dengan limbah domestik atau limbah tajam tidak dimasukkan ke dalam safety box. Selain itu, proses penjemputan limbah medis padat yang tidak tepat waktu juga menjadi persoalan serius, karena dapat menyebabkan penumpukan limbah di area pelayanan yang berisiko terhadap keselamatan pasien dan tenaga kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa implementasi pengelolaan limbah medis padat belum sepenuhnya berjalan optimal. Padahal, pengelolaan limbah yang tidak sesuai standar tidak hanya berdampak terhadap lingkungan dan kesehatan, tetapi juga dapat menimbulkan sanksi administratif dan hukum bagi pihak rumah sakit. Oleh karena itu, sangat penting untuk melakukan penelitian yang mendalam mengenai bagaimana strategi dan implementasi pengelolaan limbah medis padat di rumah sakit.

Metode Penelitian
Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan teknik analisis SWOT, serta didukung oleh data kualitatif deskriptif melalui wawancara.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. 
4. Kuisioer, daftar pertanyaan tertulis yang digunakan untuk mengumpulkan data dari responden mengenai suatu topik tertentu.

Hasil dan Pembahasan

Pengelolaan Limbah Medis Padat Rumah Sakit Awal Bros A.Yani

Proses pengelolaan limbah medis padat yang dilakukan di lingkungan Rumah Sakit Awal Bros A. Yani diawali dengan melakukan pemilahan limbah sesuai kategori, dengan memisahkan wadah limbah sesuai jenis limbah yang dihasilkan. Kemudian wadah/tong sampah yang sudah terisi penuh akan diangkut oleh petugas housekeeping ke Tempat Penampungan Sementara (TPS) limbah infeksius. Setelah terkumpul di TPS (Tempat Penampungan Sementara), dalam waktu 1 x 24 jam setiap harinya oleh pihak kedua untuk dilakukan pengolahan limbah. Adapun tahapan pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani sebagai berikut: 

a. Pemilahan dan Pewadahan 
Berdasarkan hasil wawancara kepada informan pada proses pemilahan telah dilakukan pemisahan kategori jenis limbah untuk mengurangi tercampurnya jenis limbah. Adapun pemilahan limbah dilakukan langsung dari petugas ruangan  rumah sakit yaitu limbah non medis (organik dan anorganik), limbah B3, dan limbah infeksius serta limbah benda tajam. Wadah limbah infeksius berupa tong sampah yang menggunakan system injak dengan bahan plastik. Bagian dalam dilapisi dengan kantong plastik berwarna kuning untuk menampung limbah infeksius. Tong sampah yang digunakan berbagai ukuran yaitu tong sampah ukuran15 liter untuk area didalam toilet, tong sampah ukuran 30 l untuk di dalam ruangan dan tong sampah 60 l untuk di ruaangan janitor/disposal. Jika pewadahan tidak dilakukan sesuai dengan prosedur langsung oleh petugas perawat, staff yang bertugas pada setiap ruangan akan berdampak berbahaya dan beracun terhadap manusia dan bisa mencemari lingkungan, dan gangguan kesehatan (Fauziah, 2020).
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[bookmark: _Toc204138684][bookmark: _bookmark43]Gambar 1.  Wadah Limbah Infeksius dan Limbah Non Infeksius

Wadah limbah benda tajam berupa sharp container bor berwarna kuning dengan bagian atas berwarna bening berbahan plastik dengan volume 7 liter. Wadah tersebut tertutup dengan lubang kecil pada sis atas wadah. Jenis limbah medis padat yang ditampung pada wadah ini berupa jarum suntik, pisau bedah dan benda tajam lainnya. Bentuk wadah limbah benda tajam dapat dilihat pada Gambar 3.2. Hasil analisis kegiatan pemilahan dan pewadahan pada limbah medis padat di RS Awal Bros A. Yani diketahui bahwa tata cara yang memenuhi komponen pemilahan dan pewadahan sudah sesuai dengan Permen LHK Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015 tahun 2015. 
[image: ]
[bookmark: _bookmark44][bookmark: _Toc204138685]Gambar 2. Safety Box
b. [bookmark: _Toc204141457]Pengumpulan dan Pengankutan Limbah Medis Padat  
Hasil wawancara diatas pada proses pengemasan dan pengangkutan limbah medis padat di RS Awal Bros A. Yani dikumpulkan dan diangkut oleh petugas housekeeping diseluruh area rumah sakit. Pengumpulan limbah medis padat dilakukan dengan membungkus sampah dalam plastik kemudian diangkut dibawa ke ruang janitor untuk diturunakan melalui shaft sampah yang ada disetiap lantai ke lantai dasar. Shaft sampah yang ada di RS Awal Bros telah dilakukan pemisahan yaitu saft sampah infeksius dan saft sampah non infeksius kemudian diangkut menggunakan troli ke TPS.  Pengumpulan sampah dari shaft sampah di lantai dasar akan dilakukan setiap 3 kali sehari yaitu pada jam 09.00, 15.00, dan jam 21.00. Pada limbah benda tajam apabila telah   terisi 2/3 dari volume wadah benda tajam/safety box maka limbah akan dikumpulkan dan diangkut.  Prosedur pengangkutan limbah medis padat adalah sebagai berikut:

1. Petugas mengambil kantong plastik yang ada di dalam wadah dan sharp container box, pengambilan sampah dapat dilihat pada Gambar 3 Plastik sampah kemudian dikemas agar tidak terjadi kebocoran 
[image: ]
[bookmark: _bookmark46][bookmark: _Toc204138686]Gambar 3. Pengemasan Limbah

2. Kemudian petugas menyiapkan sharp container box baru dan kantong plastik Kuning untuk melapisi wadah yang sudah dikosongkan tadi terlihat pada gambar 3.

[image: ]
[bookmark: _Toc204138687]Gambar 4. Pengemasan Limbah

3. Plastik sampah diberikan label dan symbol limbah infeksius 
4. Sampah yang sudah diambil dibawa ke TPS limbah medis padat melalui shaft sampah yang. Shaft sampah digunakan untuk ruangan rawat inap lantai 3, ruang rawat inap lanate 5 dan ruang rawat inap lantai 6. Shaft sampah dibuatkan jalur terpisah yaitu limbah infeksius dan limbah non infekiun Kemudian tiga kali sehari petugas kebersihan akan melakukan pengumpulan sampah dari shaft di lantai dasar. Berikut gambar jalur shaft sampah terlihat pada gambar 5.
[image: ]
[bookmark: _Toc204138689]Gambar 5. Shaft Sampah

5. Selanjutnya limbah dilakukan penimbangan dan pencatatan sebelum dibawa ke TPS sebagai data rekapan jumlah limbah yang dihasilkan setiap harinya.
6. Kemudian limbah diangkut ke TPS dengan menggunakan sulo seperti Gambar 6.
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[bookmark: _Toc204138690]Gambar 6. Pengangkutan Limbah Ke TPS

c. Penyimpanan 
Sebelum limbah medis padat diangkut oleh pihak ketiga, limbah ini disimpan dalam TPS menggunakan drum plastik volume 60 liter. Limbah diberikan Label sesuai dengan karakteristik dan identitas limbah medis padat yang dihasilkan. Lokasi TPS Rumah Sakit Awal Bros A. Yani terletak di lantai dasar bagian belakang rumah sakit ini dengan luas bangunan 8 m2. Limbah medis padat berupa limbah infeksius dan benda tajam yang tidak termasuk dalam kategori limbah B3 yang disimpan didalam TPS limbah medis yang sudah dipisahkan. TPS limbah medis dibangun pada lokasi yang aman dari banjir, terlindung dari sinar matahari dan terdapat simbol-simbol serta petunjuk-petunjuk tentang letak jenis medis yang akan dikumpulkan. Lantai TPS limbah medis kedap air danapabila terjadi kebocoran, limbah akan masuk ke dalam IPAL yang berada dibawah bangunan TPS, selain itu pada TPS juga dilengkapi dengan AC untuk mengatur suhu ruangan dan mencegah perkembangbiakan bakteri apabila limbah medis terlambat diangkut. Disekitar TPS juga dilengkapi dengan peralatan keselamatan dan kesehatan kerja yang standar pada umumnya seperti, P3K, APAR, label penggunaan simbol sesuai jenis, sumber air terdekat, dan detector smoke.


d. Pengangkutan Limbah Medis Padat
Proses pengangkutan limbah di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani dilakukan oleh pihak ketiga bekerja sama dengan dua transporter limbah medis padat yaitu PT Bumi Tripa Lestari dan PT Langit Biru Sehat Sentosa. Kemudian limbah diangkut untuk dimusnahkan ke PT. Adhikarya Tbk. dan PT Universal Eco Pacific. Pengangkutan dilakukan 1 x 1 hari. Jumlah pengangkutan limbah perhari mencapai 100-200 kg per hari tergantung banyaknya kegiatan operasional dan pasien.

[bookmark: _Toc204141461]Dampak pengelolaan limbah medis rumah sakit Awal Bros A. Yani terhadap aspek Lingkungan

a. Faktor Ekologi 

1. Dampak terhadap Kualitas Tanah dan Air
Jika limbah medis padat tidak disimpan dengan baik atau terjadi kebocoran pada tempat penyimpanan sementara (TPS), maka cairan sisa limbah (leachate) dapat meresap ke dalam tanah dan mencemari air tanah di sekitar rumah sakit. Menurut World Health Organization (2021), limbah medis yang dibuang secara sembarangan dapat meningkatkan risiko penyebaran mikroorganisme patogen, seperti Salmonella, E. coli, dan virus hepatitis yang bisa menyebar melalui air dan tanah tercemar. 
Berdasarkan hasil observasi lapangan dan wawancara dengan petugas pengelola limbah di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani, diketahui bahwa Limbah medis dipisahkan sejak dari sumbernya dan ditempatkan dalam wadah tertutup sesuai kategori (infeksius, farmasi, benda tajam, dan lain-lain), kemudian disimpan di Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) B3 yang telah memenuhi kriteria teknis dari Permen LHK No. P.56/Menlhk-Setjen/2015. TPS limbah medis padat yang dimiliki RS Awal Bros A. Yani didesain kedap air dan dilengkapi dengan lantai beton serta saluran pembuangan yang tidak langsung terhubung ke tanah terbuka, sehingga mencegah terjadinya rembesan (leachate) yang dapat mencemari tanah maupun air tanah. Selain itu, pengelolaan dilakukan dalam waktu yang tidak melebihi batas waktu penyimpanan (≤ 2 hari) dan bekerja sama dengan pihak ketiga berizin resmi untuk proses pemusnahan akhir.
Dari hasil wawancara dengan warga sekitar dan studi dokumen lingkungan rumah sakit (UKL-UPL), tidak ditemukan adanya keluhan atau laporan terkait pencemaran tanah atau air akibat aktivitas rumah sakit. Sebagai bentuk komitmen terhadap kelestarian lingkungan dan pencegahan pencemaran akibat limbah medis padat, Rumah Sakit Awal Bros A. Yani secara konsisten melaksanakan pemantauan kualitas air secara berkala setiap bulan.

2. Pencemaran Udara dan Emisi Toksik
Rumah Sakit Awal Bros A. Yani tidak menggunakan metode insinerasi (pembakaran) dalam proses pemusnahan limbah medis padat Karena tidak adanya proses pembakaran di dalam area rumah sakit, maka tidak terjadi pelepasan emisi toksik seperti dioksin dan furan ke udara, yang umumnya merupakan produk samping dari insinerasi limbah medis. Selain itu, desain TPS limbah di RS Awal Bros A. Yani telah memperhatikan aspek ventilasi dan sirkulasi udara, sehingga tidak terjadi penumpukan uap bahan berbahaya atau bau menyengat di sekitar area penyimpanan. TPS dilengkapi dengan sistem ventilasi silang dan dibangun terpisah dari area pelayanan medis, guna menghindari gangguan terhadap pasien maupun petugas.

3. Ketidakseimbangan Ekosistem
Limbah medis yang mengandung bahan infeksius dan kimiawi seperti sisa obat, disinfektan, dan reagen laboratorium, dapat merusak rantai makanan jika mencemari air sungai atau area terbuka. Mikroorganisme dan biota air bisa terganggu, mengakibatkan berkurangnya keanekaragaman hayati di lingkungan sekitar rumah sakit. Berdasarkan hasil studi lingkungan dan verifikasi lapangan, tidak terdapat perubahan signifikan terhadap flora, fauna lokal, atau perubahan fisik lingkungan yang menunjukkan adanya gangguan ekologis.  Pada area TPS ada beberapa pohon yang tumbuh seperti pohon Ketapang, pohon jambu dan bunga bunga lainnya.

b. Faktor Ekonomi 

1. Biaya Langsung: mencakup pembelian kantong limbah medis berlabel, pengadaan kontainer, APD untuk petugas limbah, pelatihan berkala, serta biaya jasa pihak ketiga dalam pengangkutan dan pemusnahan limbah B3. Biaya yang secara langsung dikeluarkan untuk aktivitas teknis pengelolaan limbah medis antara lain ialah sebagai berikut:

[bookmark: _Toc204138185]Tabel 1  Karakteristik Anggaran Biaya
	No
	Komponen Biaya
	Satuan
	Jumlah (Rp)

	1
	Pemilahan dan Pewadahan Limbah
	per kg
	 Rp    2,400,000.00 

	2
	Kemasan (kantong kuning, safety box, dsb)
	per kg
	 Rp    9,971,000.00 

	3
	Pengangkutan Internal (troli, SDM)
	per kg
	 Rp    3,600,000.00 

	4
	Penyimpanan Sementara (TPS: listrik, disinfeksi)
	per bulan
	 Rp    1,000,000.00 

	6
	Pengolahan/Pemusnahan oleh pihak ke-3
	per kg
	 Rp 64,800,000.00 

	7
	Pelatihan SDM (K3, PPI)
	per bulan
	 Rp    1,000,000.00 

	8
	Monitoring & Audit Pengelolaan Limbah
	per bulan
	 Rp    1,000,000.00 

	 
	Total Biaya per Bulan
	 
	 Rp 83,771,000.00 




2. Biaya Tidak Langsung
Biaya tidak langsung dalam pengelolaan limbah medis sulit diestimasi secara tepat karena tidak semua dikelola oleh unit pengelola limbah dan seringkali bercampur dengan biaya operasional rumah sakit lainnya (Fitriani et al 2020).

[bookmark: _Toc204138186]


Tabel 2  Biaya Tidak Langsung
	No
	Komponen
	Keterangan

	1
	Administrasi & Pelaporan
	Penyusunan laporan triwulanan ke DLH, pencatatan harian volume limbah, dokumen manifest.

	2
	Audit & Monitoring
	Biaya audit internal/eksternal, sampling uji laboratorium (air lindi, kualitas udara TPS, dll).

	3
	Sosialisasi & Komunikasi Publik
	Pembuatan leaflet, poster edukatif, atau forum komunikasi dengan warga sekitar.

	4
	Risiko Hukum dan Lingkungan
	Cadangan biaya untuk denda, kompensasi lingkungan, atau potensi klaim hukum jika terjadi pencemaran.



3. Efisiensi Biaya Melalui Pihak Ketiga
RS Awal Bros A. Yani mengandalkan kerja sama dengan perusahaan pihak ketiga yang telah tersertifikasi oleh KLHK untuk melakukan pemusnahan limbah. Dengan metode ini, rumah sakit tidak perlu membangun insinerator sendiri, yang memerlukan investasi awal besar dan biaya operasional tinggi. Model outsourcing seperti ini terbukti efisien untuk rumah sakit di kawasan perkotaan, di mana pengelolaan melalui pihak ketiga dapat menekan biaya hingga 35% dibandingkan dengan pengelolaan internal berbasis incinerator (Suryani, 2022). 
 
4. Rekomendasi Efisiensi
Dalam rangka meningkatkan efisiensi biaya pengelolaan limbah medis padat, RS Awal Bros A. Yani telah menerapkan sejumlah strategi yang bersifat preventif dan berorientasi pada efektivitas biaya jangka panjang. Strategi-strategi tersebut mencakup pendekatan administratif, teknis, hingga penguatan sumber daya manusia.

Strategi pengeolaan limbah medis padat dihasilkan rumah sakit Awal Bros A. Yani 

[bookmark: _Toc204141464]Penyusunan strategi pengelolaan limbah medis padat di Rumah sakit untuk menyusun strategi pengelolaan limbah medis padat di analisis dengan metode SWOT (Strenght, Weakness, Opportunity, Threat). Dari hasil analisis pengelolaan limbah medis padat dengan mengidentifikasi komponen (pemilahan dan pewadahan, pengemasan pengangkutan, penyimpanan dan pengolahan maka diperoleh hasil analisis SWOT sebagai berikut:

a. Pembobotan Analisis SWOT

[bookmark: _Toc204138187][bookmark: _Hlk204102918]Berdasarkan evaluasi identifikasi faktor internal pengelolaan limbah di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani maka diperoleh hasil sebagaimana dalam tabel 3 berikut :

Tabel 3.  Rumusan Indikator Faktor Internal
	No
	Kekuatan (Strenght)
	Jumlah
	Bobot
	Rating
	Skor

	1
	Rumah sakit memiliki SOP yang jelas terkait pengelolaan limbah medis padat
	147
	0.27
	4.90
	1.35

	2
	Petugas kebersihan atau limbah sudah terlatih dengan baik.
	106
	0.20
	3.53
	0.70

	3
	Ketersediaan dana/ pembiayaan dalam pengelolaan limbah
	145
	0.27
	4.83
	1.31

	4
	Sarana dan prasarana limbah medis sudah memadai (wadah, troli, TPS, dll).
	137
	0.26
	4.57
	1.17

	
	Total Kekuatan
	
	
	
	4.53

	
	Kelemahan (Weaknees)
	
	
	
	

	1
	Petugas kebersihan dan staff belum semua mematuhi SOP pemilahan dan pembuangan limbah.
	91
	0.21
	3.03
	0.63

	2
	SDM yang belum terlatih/ belum mempunyai sertifikat
	141
	0.32
	4.70
	1.51

	3
	Biaya pengelolaan limbah tergolong tinggi dan tidak efisien.
	92
	0.21
	3.07
	0.64

	4
	Jadwal pengangkutan limbah tidak konsisten/tidak sesuai kebutuhan.
	116
	0.26
	3.87
	1.02

	
	Total Kelemahan
	
	
	
	3.79

	
	Selisish (S-W)
	
	
	
	0.73



Tabel 3 dapat dijelakan bahwa didapakan nilai kekuatan dan kelemahan. Pada kekuatan didapatkan total skor 4.53, terlihat bahwa rumah sakit memiliki beberapa faktor internal yang sangat kuat dalam pengelolaan limbah medis padat. Faktor kekuatan pengelolaan limbah medis padat ialah SOP yang jelas dengan skor: 1.35, Bobot: 0.27. Rumah Sakit Awal Bros A.Yani telah memliki Pedoman Pengelolaan limbah medis padat dan memiliki prosedur operasional standar (SOP) yang telah tersusun dengan baik, mencerminkan kepatuhan terhadap regulasi seperti Permen LHK No. P.56/2015. Ini menjadi kekuatan utama yang menciptakan dasar bagi implementasi yang konsisten. Selanjutnya ketersediaan dana/pembiayaan dengan skor: 1.31, Bobot: 0.27. Pembiayaan yang memadai memungkinkan rumah sakit menjalankan semua tahapan pengelolaan limbah dari pewadahan hingga pemusnahan tanpa hambatan anggaran yang berarti.
Faktor kekuatan selanjutnya ialah ketersedian sarana dan Prasarana yang Memadai dengan skor: 1.17, Bobot: 0.26.  Fasilitas seperti troli, tempat sampah berwarna, TPS, dan alat pelindung diri (APD) tersedia dan berfungsi baik. Menurut Permenkes No. 7 Tahun 2019 dan Permen LHK No. P.56 Tahun 2015, fasilitas sarana dan prasarana yang lengkap merupakan syarat utama dalam menjaga keselamatan pasien, tenaga kesehatan, serta lingkungan sekitar rumah sakit dari risiko limbah medis yang berbahaya. Petugas Sudah Terlatih dengan Skor: 0.70, Bobot: 0.20. Petugas Kesehatan lingkungan rumah sakit telah memiliki sertifikat Operasional Pengelolaan Limbah B3 (OPLB3) dan memiliki sertifikat Penanggungjawab Pengelolaan Limbah B3 (PPLB3) Meskipun nilainya sedikit di bawah indikator lainnya, pelatihan yang sudah dilakukan tetap mendukung operasional sehari-hari secara efektif.
Pada faktor internal kelemahan didapatkan total skor kelemahan sebesar 3.79, masih terdapat tantangan yang cukup signifikan, terutama pada aspek SDM dan efisiensi operasional: SDM Belum Bersertifikat/Lengkap Terlatih dengan Skor: 1.51, Bobot: 0.32. sumber daya manusia yang dimaksud ialah tim housekeeping, kurang terlatihnya petugas ini dikarenakan adanya pergantian man power sehingga petugas belum tersertifikasi, yang berisiko pada kesalahan prosedur dan ketidaksesuaian dalam pemilahan limbah infeksius.
Kelemahan selanjutnya ialah ketidakkonsistenan Jadwal Pengangkutan dengan Skor: 1.02, Bobot: 0.26. Dalam praktiknya, terdapat beberapa kasus di mana pihak pengangkut eksternal datang lebih awal dari jadwal yang telah disepakati, sementara limbah medis dari unit pelayanan belum sepenuhnya terkumpul dan diangkut ke Tempat Penyimpanan Sementara (TPS). Kondisi ini mengakibatkan terjadinya keterlambatan proses serah terima limbah, di mana petugas rumah sakit harus bekerja lebih cepat dan tidak terjadwal untuk memastikan semua limbah infeksius dikumpulkan ke TPS dalam waktu singkat.
Selanjutnya ialah kelemahan mengenai biaya pengelolaan tinggi dengan skor: 0.64, Bobot: 0.21. Biaya tinggi membuat rumah sakit harus berpikir efisien dan mengevaluasi kontrak dengan pihak ketiga secara berkala. Rumah sakit memiliki KPI untuk vendor pengangkut limbah. Ketidakpatuhan SOP oleh Seluruh Petugas Skor: 0.63, Bobot: 0.21. Kepatuhan terhadap SOP belum merata di semua lini, mengindikasikan perlunya pelatihan dan pengawasan berkelanjutan.
Berdasarkan skor total diketahui bahwa kekuatan berjumlah 4.53 sedangkan kelemahan sebesar 3.79. Selisih kekuatan dan kelemahan 0.73 yang dapat diartikan faktor kekuatan lebih dominan daripada kelemahan yang dimiliki. 

[bookmark: _Toc204138188][bookmark: _Hlk204105249]Tabel 4.  Rumusan Indikator Faktor Eksternal
	No
	Faktor-faktor Strategi Eksternal
	Jumlah
	Bobot
	Rating
	Skor

	
	Peluang (Opportunity)
	
	
	
	

	1
	Adanya dukungan dari pemerintah (Dinas Lingkungan Hidup, Kemenkes) terkait pengelolaan limbah.
	136
	0.24
	4.53
	1.07

	2
	Tersedianya peraturan tentang pengelolaan limbah di fasyankes
	146
	0.25
	4.87
	1.23

	3
	Tersedia pihak ketiga berizin untuk pengangkutan dan pemusnahan limbah
	146
	0.25
	4.87
	1.23

	4
	Kesadaran masyarakat terhadap pengelolaan limbah makin meningkat.
	150
	0.26
	5.00
	1.30

	 
	 Total Peluang 
	
	
	
	4.82

	 
	Ancaman (Threat)
	 
	 
	 
	 

	1
	Kurangnya pengawasan dari instansi eksternal (DLH, Dinkes, dll).
	96
	0.16
	3.20
	0.51

	2
	Biaya kerja sama dengan pihak ketiga terlalu tinggi.
	166
	0.28
	5.53
	1.53

	3
	Meningkatnya volume limbah medis pasca pandemi atau bencana.
	96
	0.16
	3.20
	0.51

	4
	Risiko pencemaran lingkungan dan protes masyarakat.
	96
	0.16
	3.20
	0.51

	5
	Sanksi hukum jika pengelolaan limbah tidak sesuai aturan.
	146
	0.24
	4.87
	1.18

	 
	 Total Ancaman
	
	
	
	4.25

	
	Selisih (O-T)
	
	
	
	0.57



Tabel 4 didapakan Hasil skor total untuk faktor peluang mencapai 4.82, menunjukkan bahwa lingkungan eksternal memberikan dukungan yang sangat positif bagi keberhasilan pengelolaan limbah medis padat di RS Awal Bros A. Yani. Faktor peluang pengelolaan limbah di rumah sakit ialah Kesadaran Masyarakat Semakin Meningkat dengan skor: 1.30, Bobot: 0.26. Peningkatan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pengelolaan limbah medis memberikan tekanan positif sekaligus dorongan bagi rumah sakit untuk mempertahankan praktik yang bertanggung jawab secara lingkungan. Hal ini juga meningkatkan akuntabilitas publik. Selanjutnya ialah tersedia pihak ketiga berizin dengan Skor: 1.23, Bobot: 0.25. Kehadiran vendor pihak ketiga yang telah berizin memudahkan rumah sakit dalam melakukan pengangkutan dan pemusnahan limbah. Ini menjadi peluang strategis untuk menghindari investasi besar pada insinerator dan mengurangi beban operasional internal.
Faktor peluang selanjutnya ialah tersedianya Peraturan tentang Pengelolaan Limbah dengan Skor: 1.23, Bobot: 0.25. Regulasi seperti Permen LHK No. P.56/2015 dan Permenkes No. 7/2019 menjadi acuan yang jelas, yang memudahkan rumah sakit dalam menyusun SOP dan memenuhi kewajiban hukum. Kemudian faktor dukungan pemerintah denagn Skor: 1.07, Bobot: 0.24. Adanya dukungan dari instansi seperti Dinas Lingkungan Hidup  dan Kemenkes, termasuk dalam bentuk pembinaan, pelatihan, dan pengawasan, memperkuat posisi rumah sakit dalam pengelolaan limbah sesuai standar nasional.
Total skor ancaman berada pada angka 4.25, yang menunjukkan adanya faktor eksternal yang masih cukup berisiko dan perlu diwaspadai. Faktor ancaman yaitu biaya kerja sama pihak ketiga tinggi dengan skor: 1.53, bobot: 0.28. Ini merupakan ancaman paling signifikan. Meskipun outsourcing efisien, biaya tinggi dapat menjadi beban anggaran, terutama bila volume limbah meningkat secara fluktuatif. Selanjutnya ialah ancaman Sanksi Hukum Jika Tidak Patuh Regulasi dengan Skor: 1.18, Bobot: 0.24, Ancaman terhadap reputasi dan legalitas rumah sakit apabila terjadi pelanggaran terhadap ketentuan pengelolaan limbah, seperti pencemaran atau ketidaksesuaian pelaporan.
Selanjutnya yaitu faktor kurangnya pengawasan instansi eksternal dengan Skor: 0.51, Bobot: 0.16. Minimnya pengawasan dapat berdampak negatif, karena pengelolaan limbah bisa berjalan kurang optimal tanpa pemantauan berkala dari pihak regulator dan yang akan menjadi ancaman ialah peningkatan volume limbah pasca pandemi dengan skor: 0.51, bobot: 0.16. Lonjakan volume limbah pasca pandemi COVID-19 atau saat bencana menimbulkan tekanan pada sistem yang ada, terutama jika tidak disertai peningkatan kapasitas pengelolaan. 
Selanjunya ialah risiko pencemaran dan protes masyarakat dengan Skor: 0.51, Bobot: 0.16). Jika pengelolaan limbah tidak dilakukan dengan baik, dampak lingkungan dapat memicu ketidakpercayaan publik dan menimbulkan konflik sosial di sekitar rumah sakit. Kondisi ini menjadi semakin sensitif mengingat lingkungan padat penduduk memiliki keterbatasan ruang terbuka dan ventilasi alami, sehingga potensi penyebaran zat berbahaya bisa lebih besar dibandingkan lokasi rumah sakit yang jauh dari pemukiman.
Berdasarkan nilai total diketahui bahwa peluang berjumlah 4.82 sedangkan ancaman sebesar 4.25. Selisih peluang dan ancaman 0.57. Dengan nilai selisih yang positif, analisis ini menunjukkan bahwa peluang eksternal lebih besar daripada ancaman, memberikan ruang yang kuat bagi rumah sakit untuk memperbaiki strategi pengelolaan limbah dan meningkatkan kepatuhan lingkungan.

b. Matriks Kuadran Analisis SWOT

Berdasarkan hasil analisis terhadap faktor internal dan eksternal pengelolaan limbah medis padat di RS Awal Bros A. Yani, diperoleh skor sebagai berikut:

Skor Faktor Internal (Strength – Weakness) = +0,73
Skor Faktor Eksternal (Opportunity – Threat) = +0,57
Kuadran IV (+X, −Y): Konservatif (ST)
Kuadran III (−X, −Y): Defensif (WT)

[bookmark: _Toc204138696]Gambar 7. Matrix Kuadran Analisis SWOT



Hasil grafik pada gambar 5.13 ini menempatkan rumah sakit pada Kuadran I dalam matriks SWOT, yang berarti strategi agresif (growth-oriented strategy) dapat diterapkan. Posisi ini menggambarkan bahwa rumah sakit memiliki kekuatan internal yang lebih besar dibanding kelemahannya, serta berada dalam lingkungan eksternal yang memberikan peluang lebih besar daripada ancamanOleh karena itu, rumah sakit memiliki landasan kuat untuk mengembangkan sistem pengelolaan limbah medis yang lebih efektif, efisien, dan berkelanjutan. Posisi strategi dalam Kuadran I memberikan ruang bagi rumah sakit untuk tidak hanya mempertahankan sistem pengelolaan limbah yang telah berjalan, tetapi juga melakukan inovasi dan perluasan program agar lebih ramah lingkungan dan berdampak sosial positif.

c. Strategi Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani

Beberapa strategi yang dapat digunakan dalam melakukan Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani agar optimal terlihat dalam matriks SWOT berikut:

[bookmark: _Toc204138189]Tabel 5. Matriks Strategi Pengelolaan Limbah Medis Padat
	Faktor Internal / Eksternal
	Kekuatan (Strengths)
	Kelemahan (Weaknesses)

	
	1. Rumah sakit memiliki SOP yang jelas terkait pengelolaan limbah medis padat
2. Petugas kebersihan atau limbah sudah terlatih dengan baik.
3.Ketersediaan dana/ pembiayaan dalam pengelolaan limbah
4.Sarana dan prasarana limbah medis sudah memadai (wadah, troli, TPS, dll).
	1. Petugas kebersihan dan staff belum semua mematuhi SOP pemilahan dan pembuangan limbah
2.SDM yang belum terlatih/ belum mempunyai sertifikat
3. Biaya pengelolaan limbah tergolong tinggi dan tidak efisien
4. Jadwal pengangkutan limbah tidak konsisten/tidak sesuai kebutuhan

	Peluang (Opportunities)
	Strategi SO (Agresif):
	Strategi WO (Turnaround):

	
1. Adanya dukungan dari pemerintah (Dinas Lingkungan Hidup, Kemenkes) terkait pengelolaan limbah.
2. Tersedianya peraturan tentang pengelolaan limbah di fasyankes
3. Tersedia pihak ketiga berizin untuk pengangkutan dan pemusnahan limbah
4. Kesadaran masyarakat terhadap pengelolaan limbah makin meningkat.
	1. Optimalisasi SOP dan pemilahan limbah untuk efisiensi pemusnahan.
	1. Perbaiki kesalahan pemilahan dengan pelatihan berkelanjutan.

	
	2. Manfaatkan vendor resmi untuk transportasi limbah sesuai Permen LHK No. P.56/2015.
	2. Tingkatkan pengawasan pelabelan dan penggunaan APD.

	
	3. Kembangkan sistem digital pencatatan limbah untuk transparansi dan efisiensi.
	3. Kurangi ketergantungan terhadap pihak ketiga melalui evaluasi periodik.

	
	4. Tingkatkan pelatihan SDM dan sertifikasi tenaga pengelola limbah.
	

	Ancaman (Threats)
	Strategi ST (Konservatif):
	Strategi WT (Defensif):

	1. Kurangnya pengawasan dari instansi eksternal (DLH, Dinkes, dll).
2. Biaya kerja sama dengan pihak ketiga terlalu tinggi.
3. Meningkatnya volume limbah medis pasca pandemi atau bencana.
4. Risiko pencemaran lingkungan dan protes masyarakat.
Sanksi hukum jika pengelolaan limbah tidak sesuai aturan.
	1. Gunakan SOP ketat dan infrastruktur kuat untuk mencegah protes masyarakat dan sanksi hukum.
	1. Revisi jadwal pengangkutan agar tidak terjadi penumpukan dan keluhan lingkungan.

	
	2. Audit dan evaluasi kontrak pihak ketiga agar biaya tidak membebani operasional.
	2. Bangun sistem kontrol dan monitoring berkala terhadap pelaksanaan SOP dan vendor.

	
	3. Penguatan pelatihan petugas untuk hindari kesalahan klasifikasi dan kecelakaan kerja.
	3. Tambah sarana edukasi dan komunikasi masyarakat untuk menjaga stabilitas sosial di area sekitar rumah sakit.



Berdasarkan hasil penilaian matriks analisis SWOT di atas, maka dapat dirumuskan prioritas strategi agar pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Awal Bros A. Yani ialah sebagai berikut: 
a. Optimalisasi SOP dan pemilahan limbah
b. Kerja sama dengan transporter resmi yang memiliki izin dapat memanfaatkan peluang regulasi yang mendukung, sekaligus menjamin legalitas dan keamanan proses pengangkutan dan pemusnahan limbah. 
c. Bottom of Form
d. Digitalisasi pencatatan limbah
e. Peningkatan kompetensi SD

Kesimpulan

Pengelolaan limbah medis yang dilakukan di rumah sakit Awal Bros A. Yani sesuai dengan Permen LHK P.56/Menlhk-Setjen/2015. Adapun proses pengelolaan limbah medis padat yang diawali dengan melakukan pemilahan limbah sesuai kategori, dengan memisahkan wadah limbah sesuai jenis limbah yang dihasilkan. Kemudian wadah/tong sampah yang sudah terisi penuh akan diangkut oleh petugas housekeeping ke Tempat Penampungan Sementara (TPS) limbah infeksius. Setelah terkumpul di TPS (Tempat Penampungan Sementara), dalam waktu 1 x 24 jam setiap harinya oleh pihak kedua untuk dilakukan pengolahan limbah. Pengelolaan limbah medis rumah sakit Awal Bros A. Yani dengan aspek lingkungan. Berdasarkan analisis SWOT yang dilakukan strategi pengelolaan limbah medis padat di RS Awal Bros A. Yani pada kuadran I, yang berarti strategi agresif (growth-oriented strategy) dapat diterapkan. Hal ini menggambarkan bahwa rumah sakit memiliki kekuatan internal yang lebih besar dibanding kelemahannya, serta berada dalam lingkungan eksternal yang memberikan peluang lebih besar daripada ancaman. Oleh karena itu, rumah sakit memiliki landasan kuat untuk mengembangkan sistem pengelolaan limbah medis yang lebih efektif, efisien, dan berkelanjutan.

Saran
Mengingat masih ditemukannya ketidaksesuaian waktu pengangkutan oleh transporter pihak ketiga, maka pihak rumah sakit perlu menyusun jadwal pengangkutan yang terintegrasi dengan waktu pengumpulan limbah dari setiap unit. Hal ini bertujuan untuk menghindari penumpukan limbah di area TPS dan menjaga keamanan serta kenyamanan lingkungan.
Memperkuat pengawasan oleh tim PPI, Kesling, dan K3 dalam penggunaan APD saat menangani limbah medis. Selain itu, perlu dipastikan bahwa seluruh petugas terlindungi oleh BPJS Ketenagakerjaan dan mendapatkan pelatihan keselamatan kerja secara rutin.
Mengimplementasikan sistem digital pencatatan timbulan limbah medis. Sistem ini dapat diintegrasikan dengan pelaporan ke instansi terkait serta evaluasi biaya dan kinerja pengelolaan limbah secara berkala.
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