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	ABSTRACT
	
	ARTICLE HISTORY

	The purpose of this study is to analyze the management of hazardous and toxic material waste (B3) of Solid Medical Solid Medical Hospital Puri Husada Tembilahan in Indragiri Hilir Regency. Analyze what factors support and inhibit B3 waste management with the B3 waste management system at Puri Husada Tembilahan Hospital in Indragiri Hilir Regency. Analyzing the Strategy Carried Out in B3 Waste Management at Puri Husada Tembilahan Hospital in Indragiri Hilir Regency. The population in this study is 45 Cleaning Service (CS) officers and sanitation installation staff at the Hospital. Then the interview with the respondent in this case was the officer in charge of handling the B3 waste produced at Puri Husada Tembilahan Hospital. Technical Analysis in this study is using qualitative data by using an infactional thinking process, which means analyzing data to get conclusions from the research results with an interactive model. The use of SWOT analysis is carried out to analyze internal factors so that it is known what are the factors that are strengths and weaknesses. The results of the study show that the management of medical B3 waste in hospitals has been carried out in accordance with SOPs with a clear division of responsibilities between service units, sanitation teams/IPSRS, and management. Facilities such as TPS B3, containers, and PPE are considered adequate, and cooperation with licensed third parties has been carried out formally and documented through the manifest system. The management of medical B3 waste at Puri Husada Tembilahan Hospital is supported by several main factors, namely the existence of hospital management policies and commitments, the availability of Standard Operating Procedures (SOP), cooperation with licensed third parties, and the availability of basic facilities such as special waste bins, safety boxes, transport trolleys, and B3 waste TPS. These obstacles include limited human resources who have not fully received special training, limited facilities and infrastructure, and dependence on third parties. In facing these various challenges, Puri Husada Tembilahan Hospital has implemented a number of strategies, including strengthening internal policies and regulations through SOPs, implementing waste sorting from the source, providing supporting facilities and infrastructure, and cooperation with licensed third parties for the transportation and destruction of B3 waste.
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Pendahuluan

Rumah sakit adalah institusi kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan medis, meliputi pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan gawat darurat, pelayanan medis  dan non medis, serta mempunyai dampak positif dan negatif terhadap penyelenggaraan kegiatan tersebut. Limbah B3 dari kegiatan laboratorium berupa zat aditif untuk membersihkan luka, cuci darah, proses pengobatan kanker, prosedur pembedahan, obat-obatan, sisa proses penyembuhan orang sakit, seperti sisa proses insenerasi. Limbah yang dihasilkan dapat mencemari lingkungan. Berbagai upaya pembuangan limbah dilakukan untuk mengelola dampak dari limbah B3 (Artiyani, 2018).
RSUD Puri Husada Tembilahan memiliki masalah yaitu, ketidak sanggupan dalam membangunn sendiri fasilitas pengolahan limbah medis padat, karena harga mesin incinerator yang harga nya mencapai ratusan juta bahkan sampai miliaran, spesifikasi yang kadang tidak memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Kementrian Lingkungan Hidup, seperti yang di muat dalam Peraturan Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI No. P.56/MenLHK-Setjen/2015 : Efisiensi Pembakaran Minimal 99,95 %, suhu minimal Ruang Bakar Primer 800 derjat C, Ruang Bakar Sekunder 1.000 derjat C dengan waktu tinggal Gas 2 detik derjat celcius, tinggi cerobong asap serta intalasi banguan pendukung.
Salah satu kendala utama dalam pengelolaan limbah B3 medis padat di rumah sakit daerah, termasuk RSUD Puri Husada Tembilahan, adalah keterbatasan anggaran. Berdasarkan data internal dan observasi lapangan, sekitar 20–30% limbah medis padat tidak dapat diolah secara optimal karena tidak tersedianya dana yang memadai untuk mendukung seluruh tahapan pengelolaan, seperti pembelian alat insinerator, biaya pemusnahan eksternal, dan pelatihan SDM. Limbah medis padat tidak dapat diolah secara optimal di RSUD Puri Husada Tembilahan pada tahun 2020, jumlah limbah yang tidak dapat diolah mencapai 29.200 kg per bulan, dengan harga transportasi dan pengolahan sebesar Rp42.000/kg. Hal ini menimbulkan kekurangan biaya pengolahan sebesar Rp1,23 miliar. Tahun 2021 jumlah limbah yang tidak dapat diolah menurun menjadi 23.940 kg per bulan atau berkurang cukup signifikan, namun harga pengolahan tetap Rp42.000/kg, sehingga kekurangan biaya juga menurun menjadi Rp1,01 miliar. Pada tahun 2022, jumlah limbah yang tidak dapat diolah kembali berkurang menjadi 19.732 kg per bulan, ditambah adanya penurunan harga pengolahan menjadi Rp32.000/kg, menyebabkan kekurangan biaya anjlok menjadi Rp631,42 juta. Namun pada tahun 2023, jumlah limbah yang tidak dapat diolah meningkat sedikit menjadi 20.240 kg, dengan harga tetap Rp32.000/kg, sehingga kekurangan biaya naik tipis menjadi Rp647,68 juta. Selanjutnya, tahun 2024 menunjukkan kenaikan yang lebih besar, dengan jumlah limbah tidak dapat diolah mencapai 22.756 kg per bulan, atau lebih tinggi dibandingkan tahun sebelumnya. Dengan harga pengolahan tetap di Rp32.000/kg, kekurangan biaya ikut meningkat menjadi Rp728,19 juta
Beberapa penelitian sebelumnya telah membahas pengelolaan limbah medis padat B3 di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. (Kristanti et al., 2021) menemukan bahwa pengelolaan limbah B3 medis padat di Puskesmas X telah dilakukan namun belum memenuhi ketentuan sesuai Permen LHK No. P.56/Menlhk-Setjen/2015. (Nurbayti et al., 2024) menyoroti bahwa perencanaan pengelolaan limbah B3 masih berbasis evaluasi yang tidak sesuai peraturan. Berbeda dengan itu, (Purwanti, 2018) menunjukkan bahwa RSUD Dr. Soetomo telah memenuhi seluruh tahapan pengelolaan limbah B3 sesuai peraturan, mulai dari pengurangan hingga pengolahan. Sementara itu, Ronald dan Umboh (2018) melaporkan lemahnya pelaksanaan pemilahan dan pengurangan limbah di RSUD Piru akibat keterbatasan sarana dan sumber daya.
Tujuan penelitian dalam ini adalah untuk menganalisis pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) Medis Padat RSUD Puri Husada Tembilahan Di Kabupaten Indragiri Hilir. Menganalisis Faktor apa yang mendukung dan menghambat pengelolaan limbah B3 dengan sistem pengelolaan limbah B3 di RSUD Puri Husada Tembilahan Di Kabupaten Indragiri Hilir. Menganalisis Strategi yang dilakukan dalam pengelolaan limbah B3 di RSUD Puri Husada Tembilahan Di Kabupaten Indragiri Hilirother researchers.

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 jajaran manajemen sebanyak 5 orang
4. Kuisioer, daftar pertanyaan tertulis yang digunakan untuk mengumpulkan data dari responden mengenai suatu topik tertentu.
 
Hasil dan Pembahasan

Pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis padat merupakan salah satu aspek penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, karena limbah ini berpotensi menimbulkan risiko kesehatan dan pencemaran lingkungan apabila tidak dikelola dengan baik. Proses ini haruslah sesuai dengan arahan Peraturan Mentri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI Nomor 56 Tahun 2015. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Puri Husada Tembilahan Kabupaten Indragiri Hilir, pengelolaan limbah B3 medis padat secara umum telah dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu pemilahan, pengumpulan, penyimpanan sementara, pengangkutan, dan pemusnahan limbah.

Tahap Pemilahan
Pada tahap pemilahan, RSUD Puri Husada Tembilahan telah menerapkan sistem pemisahan limbah medis dan nonmedis, serta pemilahan limbah B3 medis padat sesuai dengan jenisnya, seperti limbah infeksius, benda tajam, dan limbah patologis. Pemilahan dilakukan di sumber limbah dengan menggunakan wadah dan kantong berwarna serta simbol khusus. Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat kendala berupa kurangnya kepatuhan sebagian petugas dalam melakukan pemilahan limbah secara konsisten, masih ditemukan penempatan limbah tidak sesuai dengan kemasan yang seharus nya, misal limbah infksius masih menggunakan kantong selain Kuning, walaupn tidak terlalu signifikan, karena factor ketersediaan platik warna kuning tersebut.

Tahap Pengumpulan dan Pengangkutan Internal
Pada tahap pengumpulan, limbah B3 medis padat dikumpulkan secara berkala dari setiap unit pelayanan antara lain, Ruang Tindakan, Ruang Rawat Inap, Laboratorium,Instlasi Farmasi menuju tempat penyimpanan sementara (TPS) limbah B3. Pengangkutan dilakukan menggunakan troli atau alat khusus yang tertutup. Meskipun prosedur ini telah ditetapkan, dalam pelaksanaannya masih ditemukan keterbatasan sarana dan prasarana, terkadang masih menggunaan trolley obat (farmacy Brankart) yang terbuka, yang di gunakan seharusnya untuk transport bahan farmacy.



Penyimpanan Sementara
Pada Tahap Penyimpanan Sementara, RSUD Puri Husada Tembilahan telah menyediakan TPS limbah B3 medis padat. TPS tersebut digunakan untuk menyimpan limbah sebelum dilakukan pengolahan atau pemusnahan. Namun, berdasarkan hasil observasi, kondisi TPS masih perlu di perbaiki, baik dari segi kelengkapan fasilitas, sistem keamanan, maupun pemenuhan standar waktu penyimpanan limbah B3 medis padat sebagaimana diatur dalam peraturan perundang-undangan. Penyimpanan yang melebihi batas waktu dapat meningkatkan risiko bau, pertumbuhan mikroorganisme, dan paparan terhadap petugas. Untuk Penyimpanan yang mempunyai suhu di atas 0O  hanya boleh disimpan selama 2 x 24 jam sedangkan untuk penyimpanan yang memiliki suhu dibawah 0O selama 90 (Sembilan Puluh) hari.

Pengangkutan Eksternal dan Pemusnahan
Pada tahap  pemusnahan, limbah B3 medis padat dengan Kode A-337-1  sesuai PP 22 tahun 2021 di RSUD Puri Husada Tembilahan dari tahun 2015 sampai dengan tahun 2022, menggunakan incinerator sendiri, akan tetapi karena alat incinerator yang di gunakan belum memenuhi capaian suhu yang di syaratkan aturan yaitu 800-1.000 derjat celcius, maka hasil yang di harapkan tidak tercapai, dari hasil wawancara secara langsung dengan operator suhu yang di hasilkan ruang bakar (burner) hanya mencapai 500 derjat celcius,sehingga hasil pembakaran tidak maksimal, hasil pembakaran nya hanya berupa gumpalan-gumpalan dengan rasio hasil residu yang di hasilkan rata -rata 35 (tiga puluh lima ) persen dengan kata lain 100 kg limbah setelah di bakar menghasikan 35 kg residu, sangat jauh dari yang diharapkan. Dan juga alat yang digunakan merupakan type single chumber (ruang bakar).
Prosedur pengangkutan dan pemusnahan Libah B3 Medis :





3. Pengangkut mengirim Armada sesuai kebutuhan
(Berizin lengkap, Surat Jalan)
2. Pengangkut survey ke TPS Penghasil (pengemasan, penimbangan, Cek MSDS, sesuai)
1. Permintaan Pengangkutan dan Pemusnahan dari penghasil ke Pengangkut
(MSDS)



5. Pemusnahan
Lokasi : Pemusnah Apropaval Manifes Elektronik
Festronik Terbit
4. Loading (LB3) Medis Lokasi : Penghasil
Berita Acara 
Input Manifest Elektronik.









Gambar 1  Alur Proses Pengangkutan dan Pemusnahan Limbah B3 Medis RSUD Puri Husada Tembilahan.




Dari gambar di atas dapat di jelaskan alur :
1. Permintaan Pengangkutan dan Pemusnahan, 
Penghasil Menerbitkan Surat Permintaan Pengangkutan ke Pengangkut/Transporter. Dan menyertakan Material Safety Data Sheet (MSDS) yang memuat data limbah, Tonase (berat limbah), Jenis dan jumlah kemasan.
2. Pengangkut/Transporter survei ke Penghasil (RSUD Purihusada Tembilahan), melakukan pengecekan kesesuaian data di MSDS dengan kondisi faktual limbah di TPS penghasil. 
3. Pengangkut/Transporter Mengirim Armada sesuai kebutuhan dengan pedoman yang tertera pada MSDS yang dilengkai dengan Surat Jalan yang memuat data, Nama petugas (Driver dan Helper/tenaga Loading), Nomor Polisi Kendaraan, dan Tujuan/ Shiping Akhir ( Pemusnah).
4. Penghasil memuat (loading) limbah B3 medis dengan bantuan tenaga helper dari Pihak Pengangkut/Transporter, setelah selesai pihak penghasil menginput data limbah sesuai MSDS pada software Speed/Manifest Elektronik Kementrian Lingkungan dan Kehutanan RI, penghasil mem buat dokumentasi dan melakukan pengecekan terhadap packing/ kemasan limbah dan memastikan tidak ada kemasan yang rusak.


Analisis Deskripsi Internal dan Eksternal 
Strenght (Kekuatan)
Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 45 responden, diperoleh rata-rata keseluruhan sebesar 4,42 yang berada pada kategori sangat baik/sangat tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum tingkat pengetahuan, kesadaran, dan persepsi responden terhadap pengelolaan limbah medis dan limbah B3 sudah sangat baik. Mayoritas responden memberikan jawaban pada kategori Setuju (P) dan Sangat Setuju (SP), yang mengindikasikan bahwa sistem pengelolaan limbah, pemahaman terhadap prosedur, serta kesadaran akan risiko telah dipahami dan dijalankan dengan baik oleh pengelola. 

Weakness (Kelemahan) 
Berdasarkan hasil analisis terhadap 45 responden, diperoleh rata-rata keseluruhan sebesar 4,71 yang berada pada kategori sangat tinggi. Nilai ini menunjukkan bahwa responden pada umumnya menyatakan sangat tidak setuju atau tidak setuju terhadap pernyataan-pernyataan yang bersifat negatif (faktor penghambat) dalam pengelolaan limbah medis dan B3. Artinya, secara umum kondisi di lapangan menunjukkan bahwa hambatan seperti kurangnya pemahaman, ketidakpatuhan terhadap SOP, maupun praktik berisiko relatif rendah terjadi. Hal ini mengindikasikan bahwa sistem pengelolaan limbah telah berjalan cukup baik dan risiko akibat kelalaian dapat diminimalkan.

Opportunity (Peluang) 
Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 45 responden, diperoleh rata-rata keseluruhan sebesar 4,37 yang berada pada kategori sangat baik/sangat tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa faktor pendukung dalam pengelolaan limbah medis dan limbah B3 telah berjalan dengan sangat baik. Mayoritas responden menyatakan setuju dan sangat setuju terhadap adanya program pelatihan, dukungan regulasi, ketersediaan SOP, sistem pemilahan, serta kesadaran tenaga kesehatan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa secara kelembagaan maupun individu, dukungan terhadap pengelolaan limbah sudah cukup kuat.

Threat (Ancaman) 
Berdasarkan hasil analisis terhadap 45 responden, diperoleh rata-rata keseluruhan sebesar 4,47 yang berada pada kategori sangat tinggi/sangat baik. Hal ini menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat kesadaran yang sangat tinggi terhadap berbagai risiko yang dapat timbul akibat pengelolaan limbah medis dan B3 yang tidak sesuai prosedur. Mayoritas responden menyatakan setuju dan sangat setuju bahwa risiko fisik, kesehatan, maupun hukum merupakan konsekuensi nyata dari kesalahan dalam pengelolaan limbah.

Analisis SWOT
Perhitungan IFAS dan EFAS
Analisis IFAS  

Analisis IFAS (Internal Factor Analysis Strategy-IFAS Matrix) digunakan untuk mengindentifikasikan faktor-faktor internal RSUD Puri Husada Kabupaten Indragiri Hilir. Analisis IFAS menyimpulkan dan mengevaluasi kekuatan dan kelemahan yang besar pada Divisi / Bidang Non Medis RSUD Puri Husada. Analisis IFAS ini menggunakan bobot dan rating dalam menentukan pengaruh masing-masing faktor, penilaian bobot dilakukan secara proporsional nilai rata-rata masing-masing faktor internal (kekuatan dan kelemahan), sehingga total bobot berjumlah 1 (satu) atau 100%.
Berdasarkan kuisioner yang diajukan kepada responden, maka nilai rata-rata dan bobot dari masing - masing faktor dapat dilihat pada  Tabel 4.11, sedangkan penentuan bobot dan rating  atau  peringkat  matrik  IFAS  RSUD Puri Husada Tembilahan.

Tabel 1 Nilai Rata-rata dan Bobot Matriks IFAS
	No
	Strength
	Bobot
	Rating
	Nilai

	1
	Pengetahuan tentang jenis limbah medis
	0.08
	4
	0.32

	2
	Mengetahui warna tempat limbah medis
	0.07
	4
	0.28

	3
	Mengetahui simbol dan label limbah B3
	0.07
	3
	0.21

	4
	Pernah mengikuti pelatihan limbah B3
	0.09
	3
	0.27

	5
	Kesadaran risiko pengelolaan limbah
	0.08
	4
	0.32

	6
	Praktik pemilahan limbah medis & non medis
	0.09
	3
	0.27

	7
	Adanya SOP pengelolaan dan TPS
	0.1
	4
	0.4

	8
	Kesadaran pentingnya pemilahan limbah
	0.07
	3
	0.21

	9
	Persepsi bahwa pengelolaan sesuai prosedur mengurangi risiko
	0.08
	3
	0.24

	Jumlah
	0.73
	31
	2.52

	No
	Weakness
	Bobot
	Rating
	Nilai

	1
	Kurangnya pemahaman karakteristik limbah medis
	0.05
	2
	0.1

	2
	Tidak konsisten menggunakan APD
	0.05
	2
	0.1

	3
	Tidak mengikuti SOP secara konsisten
	0.05
	2
	0.1

	4
	Tidak melakukan medical check-up rutin
	0.04
	2
	0.08

	5
	Praktik pemadatan limbah yang berisiko
	0.04
	1
	0.04

	6
	Kurangnya fasilitas pemilahan yang optimal
	0.04
	2
	0.08

	Jumlah
	0.27
	11
	0.50


Sumber : Data Olahan, 2026

Berdasarkan hasil perhitungan faktor internal (IFAS), komponen Strength memiliki total bobot sebesar 0,73 dengan total nilai tertimbang sebesar 2,52. Nilai ini menunjukkan bahwa kekuatan internal organisasi tergolong dominan. Faktor dengan kontribusi tertinggi adalah adanya SOP pengelolaan dan TPS (nilai 0,40), diikuti oleh pengetahuan tentang jenis limbah medis serta kesadaran risiko pengelolaan limbah (masing-masing 0,32). Hal ini menunjukkan bahwa aspek regulasi internal, pemahaman teknis, dan kesadaran risiko menjadi modal utama dalam mendukung efektivitas pengelolaan limbah medis.
Sementara itu, komponen Weakness memiliki total bobot sebesar 0,27 dengan total nilai tertimbang sebesar 0,50. Nilai ini relatif lebih kecil dibandingkan kekuatan, yang berarti kelemahan internal masih dalam batas yang dapat dikendalikan. Kelemahan yang paling menonjol terlihat pada kurangnya pemahaman karakteristik limbah medis, ketidakkonsistenan penggunaan APD, dan ketidakpatuhan terhadap SOP (masing-masing bernilai 0,10). Meskipun demikian, secara keseluruhan selisih antara kekuatan (2,52) dan kelemahan (0,50) menghasilkan nilai positif yang cukup besar, sehingga kondisi internal organisasi dapat dikategorikan kuat dan mendukung penerapan strategi pengembangan yang lebih progresif.
Untuk analisis kuadran digunakan pendekatan selisih skor:
Total Strength (S) 	= 2,52
Total Weakness (W)	= 0,50
Karena Weakness merupakan faktor negatif, maka dihitung sebagai:

Dalam analisis kuadran SWOT, posisi faktor internal ditentukan menggunakan pendekatan selisih skor antara total kekuatan (Strength) dan total kelemahan (Weakness). Berdasarkan hasil perhitungan IFAS, total nilai Strength (S) diperoleh sebesar 2,52, sedangkan total nilai Weakness (W) sebesar 0,50. Karena kelemahan merupakan faktor yang bersifat negatif terhadap kondisi internal organisasi, maka perhitungan dilakukan dengan mengurangkan nilai Weakness dari nilai Strength. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa IFAS = 2,52 – 0,50 = 2,02. Nilai positif sebesar 2,02 ini mengindikasikan bahwa kekuatan internal organisasi jauh lebih dominan dibandingkan kelemahannya. Dengan demikian, secara internal organisasi berada dalam kondisi yang kuat dan memiliki kapasitas yang memadai untuk mendukung pelaksanaan strategi pengembangan serta peningkatan sistem pengelolaan limbah medis secara lebih optimal.




Analisis EFAS  
Analisis EFAS (External Factor Analysis Strategy-EFAS Matrix) digunakan untuk mengindentifikasikan faktor-faktor eksternal Bagian /Divisi Non Medis supaya dapat dilihat peluang dan ancaman yang ada saat ini. Analisis EFAS ini menggunakan bobot dan rating dalam menentukan pengaruh masing-masing faktor, penilaian bobot dilakukan secara proporsional nilai rata-rata masing-masing faktor internal (kekuatan dan kelemahan), sehingga total bobot berjumlah 1 (satu) atau 100%. 
Berdasarkan kuisioner yang diajukan kepada responden, maka nilai rata-rata dan bobot dari masing-masing faktor dapat dilihat pada Tabel 1, sedangkan penentuan bobot dan rating atau peringkat matrik EFAS dapat dilihat pada Tabel 2.  Berikut ditunjukan nilai rata-rata, pembobotan dan rating atau perankingan yang dituangkan dalam matriks EFAS.

Tabel 2 Nilai Rata-rata dan Bobot Matriks EFAS
	No
	Opportunity
	Bobot
	Rating
	Nilai

	1
	Adanya program pelatihan limbah B3
	0.12
	4
	0.48

	2
	Dukungan regulasi pengelolaan limbah medis & B3
	0.13
	4
	0.52

	3
	Standar SOP yang sudah tersedia
	0.1
	3
	0.3

	4
	Sistem pemilahan limbah yang dapat terus ditingkatkan
	0.1
	3
	0.3

	5
	Kesadaran tenaga kesehatan terhadap pentingnya pengelolaan limbah
	0.1
	3
	0.3

	Jumlah
	0.55
	17.00
	1.90

	No
	Threat
	Bobot
	Rating
	Nilai

	1
	Risiko tertusuk jarum suntik
	0.1
	2
	0.2

	2
	Risiko gangguan pernapasan & alergi kulit
	0.09
	2
	0.18

	3
	Penyebaran infeksi akibat kesalahan pengelolaan
	0.1
	2
	0.2

	4
	Paparan bahan beracun dan iritatif
	0.08
	1
	0.08

	5
	Sanksi hukum bila tidak sesuai standar pengelolaan B3
	0.08
	2
	0.16

	Jumlah
	0.45
	9.00
	0.82


Sumber : Data Olahan, 2026

Berdasarkan hasil perhitungan faktor eksternal (EFAS), komponen Opportunity memiliki total bobot sebesar 0,55 dengan total nilai tertimbang sebesar 1,90. Nilai ini menunjukkan bahwa peluang eksternal yang dimiliki organisasi tergolong kuat dan mendukung pengembangan pengelolaan limbah medis. Faktor dengan kontribusi tertinggi adalah dukungan regulasi pengelolaan limbah medis dan B3 (0,52), diikuti oleh adanya program pelatihan limbah B3 (0,48). Hal ini menunjukkan bahwa aspek kebijakan dan peningkatan kapasitas sumber daya manusia menjadi peluang strategis utama yang dapat dimanfaatkan untuk memperkuat sistem pengelolaan limbah.
Sementara itu, komponen Threat memiliki total bobot sebesar 0,45 dengan total nilai tertimbang sebesar 0,82. Nilai ini relatif lebih rendah dibandingkan peluang, yang menunjukkan bahwa ancaman eksternal masih dapat dikendalikan. Ancaman yang paling menonjol adalah risiko tertusuk jarum suntik serta penyebaran infeksi akibat kesalahan pengelolaan (masing-masing 0,20). Namun secara keseluruhan, selisih antara Opportunity (1,90) dan Threat (0,82) menghasilkan nilai positif yang mengindikasikan bahwa lingkungan eksternal masih memberikan ruang yang kondusif bagi organisasi untuk berkembang dan mengoptimalkan strategi peningkatan mutu pengelolaan limbah medis.
Untuk analisis kuadran digunakan pendekatan selisih skor:
Total Opportunity (O) 	= 1,90
Total Threat (T)		= 0,82
Karena Threat merupakan faktor negatif, maka dihitung sebagai:

Dalam analisis kuadran SWOT, faktor eksternal dihitung menggunakan pendekatan selisih skor antara total peluang (Opportunity) dan total ancaman (Threat). Berdasarkan hasil perhitungan EFAS, total nilai Opportunity (O) sebesar 1,90, sedangkan total nilai Threat (T) sebesar 0,82. Karena ancaman merupakan faktor yang berdampak negatif terhadap organisasi, maka perhitungannya dilakukan dengan mengurangkan nilai Threat dari nilai Opportunity. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa EFAS = 1,90 – 0,82 = 1,08. Nilai positif sebesar 1,08 ini mengindikasikan bahwa peluang eksternal yang dimiliki organisasi lebih besar dibandingkan ancaman yang dihadapi. Dengan demikian, secara eksternal organisasi berada dalam lingkungan yang cukup mendukung, sehingga memiliki kesempatan yang baik untuk mengembangkan dan memperkuat sistem pengelolaan limbah medis secara lebih optimal dan berkelanjutan.
Dari hasil pembobotan dan perhitungan skor tertimbang pada matriks IFAS dan EFAS, diperoleh nilai Strength (S) sebesar 2,52, yang merupakan hasil akumulasi sembilan indikator kekuatan dengan total bobot 0,73. Nilai ini menunjukkan bahwa aspek kekuatan internal memiliki kontribusi paling dominan dalam mendukung sistem pengelolaan limbah medis. Sementara itu, Weakness (W) sebesar 0,50 dengan total bobot 0,27, yang berarti kelemahan internal relatif lebih kecil dibandingkan kekuatan. Selisih antara Strength dan Weakness menghasilkan nilai IFAS sebesar 2,02, yang menunjukkan bahwa kondisi internal organisasi berada dalam kategori kuat.
Pada faktor eksternal, diperoleh nilai Opportunity (O) sebesar 1,90 dengan total bobot 0,55, yang menunjukkan bahwa peluang yang tersedia cukup besar dan dapat dimanfaatkan secara strategis. Sedangkan Threat (T) sebesar 0,82 dengan total bobot 0,45, yang berarti ancaman yang dihadapi masih dalam batas yang dapat dikendalikan. Selisih antara Opportunity dan Threat menghasilkan nilai EFAS sebesar 1,08, yang menandakan bahwa lingkungan eksternal cenderung mendukung perkembangan organisasi. Secara keseluruhan, komposisi angka SWOT ini memperlihatkan dominasi kekuatan dan peluang dibandingkan kelemahan serta ancaman.


Posisi Strategi dalam Analisis SWOT
Berdasarkan hasil penjumlahan skor faktor internal dan faktor eksternal diatas, maka didapat sumbu x (faktor internal) 2,02 dan sumbu y (faktor eksternal) 1,08. Sehingga posisi strategi dalam analisis SWOT terlihat dalam Gambar 2 berikut ini :
[image: ]
Gambar 2. Posisi Strategi Kuadran SWOT

Berdasarkan hasil perhitungan IFAS dan EFAS, diperoleh nilai faktor internal (S–W) sebesar 2,02 dan faktor eksternal (O–T) sebesar 1,08. Nilai tersebut kemudian diplot ke dalam diagram analisis SWOT dan menghasilkan koordinat (2,02 ; 1,08). Secara matematis, posisi tersebut berada pada Kuadran I, yaitu kuadran yang menunjukkan kondisi organisasi memiliki kekuatan internal yang dominan serta didukung oleh peluang eksternal yang cukup besar. Posisi pada Kuadran I menunjukkan bahwa organisasi berada dalam kondisi yang menguntungkan (favourable position). Kekuatan seperti adanya SOP pengelolaan limbah, pengetahuan tenaga kesehatan mengenai jenis dan simbol limbah B3, serta kesadaran terhadap risiko pengelolaan limbah menjadi modal utama dalam menghadapi lingkungan eksternal. Selain itu, adanya dukungan regulasi, program pelatihan limbah B3, dan meningkatnya kesadaran tenaga kesehatan terhadap pentingnya pengelolaan limbah semakin memperkuat posisi strategis organisasi.
Dengan demikian, strategi yang paling tepat diterapkan adalah Strategi SO (Strength–Opportunity) atau strategi agresif. Strategi ini menekankan pada pemanfaatan seluruh kekuatan internal untuk mengoptimalkan peluang yang tersedia, seperti peningkatan pelatihan berkelanjutan, penguatan implementasi SOP, serta pengembangan sistem pemilahan limbah berbasis peningkatan mutu. Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan efektivitas pengelolaan limbah medis sekaligus meminimalkan risiko kesehatan dan hukum yang mungkin timbul.

[bookmark: _Hlk141908274]Matriks SWOT
Matriks SWOT merupakan alat yang dipakai untuk menyusun faktor-faktor strategis organisasi. Matriks ini akan menggambarkan secara jelas bagaimana peluang dan ancaman eksternal yang dihadapi organisasi dapat disesuaikan dengan kekuatan dan kelemahan yang dimiliki. Nantinya matriks ini digunakan untuk membantu pengembangan empat jenis strategi yaitu Strategi kekuatan-peluang (strengths - opportunities - SO), strategi kelemahan – peluang (weaknesses-opportunities - WO), strategi kekuatan-ancaman (strengths-threats-ST), strategi kelemahan-ancaman (weaknesses-threats-WT). 
Berikut analisis SWOT dengan menggunakan matriks SWOT pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) medis padat RSUD Puri Husada Tembilahan Kabupaten Indragiri Hilir yang ditujukan pada Tabel 3.


[bookmark: _Hlk141911761]Tabel 3 	Matriks SWOT RSUD Puri Husada Tembilahan Kabupaten Indragiri Hilir
	IFAS / EFAS
	Opportunity (O)
1. Program pelatihan limbah B3
2. Dukungan regulasi pengelolaan limbah medis & B3
3. Standar SOP tersedia
4. Sistem pemilahan dapat ditingkatkan
5. Kesadaran tenaga kesehatan
	Threat (T)
1. Risiko tertusuk jarum suntik
2. Gangguan pernapasan & alergi kulit
3. Penyebaran infeksi
4. Paparan bahan beracun
5. Sanksi hukum

	Strength (S)
1. Pengetahuan jenis limbah
2. Mengetahui warna & simbol B3
3. Pernah pelatihan
4. Kesadaran risiko
5. Praktik pemilahan6. Adanya SOP & TPS
	Strategi SO (Agresif)
· Optimalisasi SOP dengan dukungan regulasi
· Pelatihan berkelanjutan limbah B3
· Penguatan sistem pemilahan berbasis mutu
· Peningkatan budaya keselamatan kerja
	Strategi ST
· Penguatan implementasi SOP untuk mencegah infeksi
· Peningkatan kepatuhan penggunaan APD
· Audit internal berkala
· Pengawasan praktik pemilahan untuk menekan risiko

	Weakness (W)
1. Kurang pemahaman karakteristik limbah
2. Tidak konsisten APD
3. Tidak konsisten SOP
4. Tidak medical check-up rutin
5. Pemadatan limbah berisiko
6. Fasilitas belum optimal
	Strategi WO
· Pelatihan untuk meningkatkan pemahaman
· Pengadaan fasilitas pemilahan
· Monitoring evaluasi SOP
· Program medical check-up rutin
	Strategi WT (Defensif)
· Pengawasan ketat penggunaan APD- SOP pengendalian risiko limbah
· Sistem pelaporan insiden
· Evaluasi kepatuhan dan mitigasi sanksi


Sumber : Data olahan, 2026

Berikut narasi uraian Matriks Strategi SWOT secara sistematis berdasarkan strategi SO, WO, ST, dan WT:







Strategi SO (Strength–Opportunity)
Strategi SO merupakan strategi agresif yang memanfaatkan seluruh kekuatan internal untuk mengoptimalkan peluang eksternal yang tersedia. Berdasarkan hasil analisis, organisasi memiliki kekuatan utama berupa adanya SOP pengelolaan limbah dan TPS, pengetahuan tenaga kesehatan tentang jenis dan simbol limbah B3, serta kesadaran terhadap risiko pengelolaan limbah. Kekuatan ini dapat dikombinasikan dengan peluang seperti dukungan regulasi dan program pelatihan limbah B3 untuk meningkatkan efektivitas sistem pengelolaan limbah medis.
Implementasi strategi SO dapat dilakukan melalui optimalisasi penerapan SOP dengan dukungan regulasi yang ada, penyelenggaraan pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan, serta pengembangan sistem pemilahan limbah berbasis peningkatan mutu (continuous improvement). Strategi ini menjadi prioritas karena posisi organisasi berada pada Kuadran I, yang menunjukkan kondisi internal kuat dan peluang eksternal yang mendukung.

Strategi WO (Weakness–Opportunity)
Strategi WO bertujuan memanfaatkan peluang yang tersedia untuk mengatasi kelemahan internal. Beberapa kelemahan yang teridentifikasi antara lain kurangnya pemahaman karakteristik limbah medis, ketidakkonsistenan penggunaan APD, serta belum optimalnya fasilitas pemilahan limbah. Namun demikian, adanya peluang berupa program pelatihan limbah B3 dan dukungan regulasi dapat digunakan sebagai sarana perbaikan.
Langkah strategis yang dapat dilakukan meliputi peningkatan kapasitas melalui pelatihan teknis, penguatan monitoring dan evaluasi penerapan SOP, pengadaan atau peningkatan fasilitas pemilahan limbah, serta pelaksanaan medical check-up rutin sebagai bagian dari program keselamatan kerja. Strategi ini berorientasi pada perbaikan internal dengan memanfaatkan dukungan lingkungan eksternal.

Strategi ST (Strength–Threat)
Strategi ST memanfaatkan kekuatan internal untuk mengatasi atau meminimalkan ancaman eksternal. Ancaman yang dihadapi meliputi risiko tertusuk jarum suntik, paparan bahan beracun, penyebaran infeksi, serta potensi sanksi hukum apabila tidak sesuai standar pengelolaan limbah B3. Dalam hal ini, kekuatan berupa adanya SOP, pengetahuan teknis, dan kesadaran risiko menjadi instrumen penting dalam mitigasi ancaman tersebut.
Upaya yang dapat dilakukan antara lain memperketat implementasi SOP, meningkatkan kepatuhan penggunaan APD, melakukan audit internal secara berkala, serta memperkuat pengawasan praktik pemilahan limbah. Dengan memaksimalkan kekuatan yang ada, risiko kecelakaan kerja dan konsekuensi hukum dapat diminimalkan secara sistematis.

Strategi WT (Weakness–Threat)
Strategi WT merupakan strategi defensif yang bertujuan meminimalkan kelemahan sekaligus menghindari ancaman. Kelemahan seperti ketidakkonsistenan penggunaan APD dan kurangnya kepatuhan terhadap SOP dapat meningkatkan risiko paparan infeksi maupun sanksi hukum. Oleh karena itu, diperlukan langkah pengendalian yang lebih ketat.
Strategi yang dapat diterapkan meliputi penyusunan sistem pengawasan internal yang lebih terstruktur, penerapan sistem pelaporan insiden (incident reporting system), evaluasi rutin terhadap kepatuhan prosedur, serta pembinaan khusus bagi tenaga kesehatan yang belum disiplin dalam penggunaan APD. Pendekatan ini bersifat preventif guna menjaga stabilitas dan keamanan sistem pengelolaan limbah medis


Kesimpulan 

Pengelolaan limbah B3 medis di rumah sakit telah dilaksanakan sesuai SOP dengan pembagian tanggung jawab yang jelas antara unit pelayanan, tim sanitasi/IPSRS, dan manajemen. Fasilitas seperti TPS B3, container, serta APD dinilai cukup memadai, dan kerja sama dengan pihak ketiga berizin telah dilakukan secara formal dan terdokumentasi melalui sistem manifest. Namun demikian, masih terdapat tantangan berupa keterbatasan anggaran, peningkatan volume limbah, keterbatasan kapasitas penyimpanan, serta ketergantungan pada pihak ketiga dalam proses pemusnahan. Pengelolaan limbah B3 medis di RSUD Puri Husada Tembilahan didukung oleh beberapa faktor utama, yaitu adanya kebijakan dan komitmen manajemen rumah sakit, tersedianya Standar Operasional Prosedur (SOP), kerja sama dengan pihak ketiga berizin, serta ketersediaan sarana dasar seperti tempat sampah khusus, safety box, troli pengangkut, dan TPS limbah B3. Faktor-faktor ini menjadi landasan penting dalam memastikan pengelolaan limbah B3 berjalan sesuai standar dan regulasi yang berlaku. beberapa faktor penghambat yang memengaruhi optimalisasi pengelolaan limbah B3. Hambatan tersebut meliputi keterbatasan sumber daya manusia yang belum seluruhnya mendapatkan pelatihan khusus, keterbatasan sarana dan prasarana, ketergantungan pada pihak ketiga dalam proses pemusnahan, pengawasan dan evaluasi yang belum optimal, serta keterbatasan anggaran. Faktor-faktor ini berpotensi menghambat efektivitas sistem pengelolaan limbah B3 apabila tidak ditangani secara berkelanjutan. Dalam menghadapi berbagai tantangan tersebut, RSUD Puri Husada Tembilahan telah menerapkan sejumlah strategi, antara lain penguatan kebijakan dan regulasi internal melalui SOP, penerapan pemilahan limbah sejak dari sumbernya, penyediaan sarana dan prasarana pendukung, serta kerja sama dengan pihak ketiga berizin untuk pengangkutan dan pemusnahan limbah B3. Selain itu, rumah sakit juga berupaya meningkatkan kapasitas sumber daya manusia melalui sosialisasi dan pelatihan, serta melakukan pengawasan dan evaluasi internal guna memastikan kepatuhan terhadap prosedur yang telah ditetapkan.

Saran

Kondisi di lapangan  efisiensi pengelolaan limbah B3 medis di rumah sakit saat ini lebih tepat dilakukan melalui kerja sama dengan pihak ketiga berizin. Hal ini disebabkan karena pembangunan dan pengoperasian fasilitas pengolahan limbah B3 secara mandiri memerlukan investasi yang sangat besar, baik dari sisi pengadaan alat (seperti insinerator standar emisi), pembangunan infrastruktur khusus, maupun biaya operasional dan pemeliharaan.
Meningkatkan kapasitas dan kompetensi SDM secara berkelanjutan, melalui pelatihan rutin, sosialisasi SOP, serta evaluasi pemahaman petugas terkait pemilahan, penyimpanan, dan penanganan limbah B3 medis padat agar pelaksanaan di lapangan lebih konsisten dan sesuai standar.
Mengoptimalkan pengawasan dan evaluasi internal, dengan melakukan monitoring berkala terhadap pelaksanaan SOP, pendokumentasian temuan di lapangan, serta tindak lanjut perbaikan agar permasalahan yang sama tidak berulang.
Meningkatkan sarana dan prasarana pendukung, terutama pada fasilitas Tempat Penyimpanan Sementara (TPS), kelengkapan wadah pemilahan, serta alat pelindung diri (APD), sehingga pengelolaan limbah dapat dilakukan secara lebih aman dan sesuai ketentuan teknis.
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