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Abstrak 

Perencanaan pengelolaan limbah B3 medis padat di 

RSPTN Universitas Sam Ratulangi Kota Manado 

dilakukan untuk mengetahui gambaran sistem 

pengelolaan limbah medis di RSPTN Univsersitas Sam 

Ratulangi serta mengetahui gambaran timbulan 

limbah medis beserta jenis dan karakteristik limbah 

medis yang dihasilkan. Dalam perencanaan ini 

digunakan data dari Rumah Sakit kelas A, B dan C 

sebagai pembanding karena belum beroperasinya 

RSPTN Universitas Sam Ratulangi sehingga belum 

ada limbah medis yang dihasilkan. Dalam penelitian 

ini dilakukan perencanaan sistem pengelolaan limbah 

B3 medis padat RSPTN Universitas Sam Ratulangi 

mulai dari tahap pengurangan, pemilahan dan 

pewadahan, pengumpulan, pengangkutan internal, 

penyimpanan sementara, dan rekomendasi 

pengolahan baik internal maupun eksternal. Setelah 

dilakukan perhitungan menggunakan data timbulan 

limbah medis dari RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

dihasilkan limbah medis sebesar 197066,00 kg dalam 

waktu 5 bulan, sedangkan untuk data pembanding 

menggunakan data RSUD Kotamobagu dihasilkan 

limbah medis sebesar 16614,00 kg dalam waktu 5 

bulan. Data ini dijadikan sebagai gambaran timbulan 

limbah medis RSPTN Universitas Sam Ratulangi Kota 

Manado ketika sudah beropersi nanti. 

 

Kata kunci – RSPTN UNSRAT, limbah B3 medis 

padat 

 

 

 

I. PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan sarana dalam bidang 

kesehatan yang menyelenggarakan aktivitas pelayanan 

kesehatan dan juga menjadi tempat untuk pendidikan 

bagi para tenaga kerja kesehatan dan penelitian. Selain 

memiliki dampak positif yaitu untuk sarana kesehatan, 

rumah sakit juga berdampak negatif yaitu limbah yang 

dihasilkan dari kegiatan medis yang perlu 

mendapatkan perhatian lebih (Pertiwi, 2017). Karena 

limbah B3 memiliki sifat dan karakteristik yang tidak 

stabil, mudah terbakar, eksplosif, reaktif, dan bercun 

maka limbah ini berbeda dengan limbah pada 

umumnya (Purwanti, 2018). 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas 

Sam Ratulangi merupakan Rumah Sakit kelas B yang 

berada dibawah Pemerintah, dalam hal ini Kementrian 

Pendidikan dan Kebudayaan yang dikelola oleh 

pergururuan tinggi negeri. Rumah Sakit Perguruan 

Tinggi Negeri Universitas Sam Ratulangi terletak di 

Kleak, Kecamatan Malalayang, Kota Manado, Provinsi 

Sulawesi Utara dengan luas bangunan 36.570 m2. 

RSPTN Universitas Sam Ratulangi ditujukan untuk 

menjadi sarana pendidikan di bidang kedokteran, 

kesehatan, penelitian, serta pelayanan kesehatan secara 

terpadu dengan jumlah kapasitas 221 tempat tidur, 

terdiri dari fasilitas pelayanan seperti IGD, 

HYPERBARIC, IOG, POLIKKLINIK, RADIOLOGI, 

ICU, ICCU, BEDAH SENTRAL, rawat inap kelas I, 

kelas II, kelas III, INSTALASI LABORATORIUM, 

INSTALASI FARMASI, HEMODIALISA, RSGM 

Dengan adanya aktivitas pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas 

Sam Ratulangi maka juga akan dihasilkan limbah 

medis B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitaian tentang rencana proses 

pengelolaan limbah B3 medis padat di RSPTN 

Univeristas Sam Ratulangi dikarenakan belum adanya 

rencana pengelolaan limbah B3 medis padat di Rumah 

Sakit tersebut. Peneliti berharap bahan penelitian ini 

bisa menjadi gambaran dan juga referensi untuk proses 

pengelolaan limbah B3 medis padat Rumah Sakit 

Perguruan Tinggi Negeri Universitas Sam Ratulangi 

Kota Manado. 

 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan 

masalah dibahas: 

1. Bagaimana karakteristik dan jumlah timbulan 

limbah B3 medis padat di RSPTN Universitas Sam 

Ratulangi ketika sudah beroperasi nanti? 

2. Bagaimana rencana pengelolaan limbah B3 medis 

padat di RSPTN Univeritas Sam Ratulangi ketika 

sudah beroperasi nanti? 

3. Bagaimana upaya yang direncanakan untuk 

pengurangan/minimansi limbah B3 medis padat di 
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RSPTN Universitas Sam Ratulangi ketika sudah 

beroperasi nanti? 

 

C.  Tujuan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini bertujuan untuk: 

1. Penelitian ini bertujun untuk mengetahui 

karakteristik dan jumlah timbulan limbah B3 medis 

padat di RSPTN Universitas Sam Ratulangi. 

2. Menyusun rencana pengelolaan limbah B3 medis 

padat di RSPTN Universitas Sam Ratulangi. 

3. Menyusun rencana pengurangan/minimasi limbah 

B3 padat medis di RSPTN Universitas Sam 

Ratulangi. 

 

D. Lingkup Penelitian 

1. Lokasi penelitian dilakukaan di Rumah Sakit 

Perguruan Tinggi Negeri Universitas Sam 

Ratulangi. 

2. Penelitian ini berpusat pada rencana sistem 

pengelolaan limbah B3 medis padat dan rencana 

pengurangan limbah tersebut. 

3. Penelitian ini hanya meninjau limbah B3 medis 

padat. 

4. Penelitian ini tidak meninjau kinerja alat pengolah 

limbah B3 medis dan alur pengolahan oleh pihak 

ketiga. 

5. Rencana anggaran biaya tidak ditinjau dalam 

penelitian ini. 

 

E.  Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat, antara lain:  

1. Dengan dilaksanakanya penelitian ini, dapat 

memberikan gambaran dan referensi bagi pihak 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas 

Sam Ratulagi tentang pengelolaan limbah B3 medis 

padat ketika sudah beroperasi nanti. 

2. Dapat memberikan pertimbangan dan rekomendasi 

untuk upaya pengurangan limbah B3 medis padat 

di Rumah Sakit Perguruang Tinggu Negeri 

Universitas Sam Ratulangi ketika sudah beroperasi 

nanti. 

 

 

 
 

Gambar 1. Bagan Alir Penelitian 

 

 

II. METODOLOGI PENELITIAN 

Lokasi penelitian berada di Universitas Sam 

Ratulangi Kota Manado, Sulawesi Utara tepatnya di 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas 

Sam Ratulangi yang berlokasi di Kleak, Kecamatan 

Malalayang, Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara. 

Prosedur penelitian dan peta lokasi penelitian 

digambarkan dalam bagan alir pada Gambar 1 dan 2. 
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Gambar 2. Peta Lokasi Penelitian 

 

 

III.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. RSPTN Universitas Sam Ratulangi 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri (RSPTN) 

Universitas Sam Ratulangi Manado yang berlokasi di 

dalam kompleks Universitas Sam Ratulangi mulai 

dibangun pada tahun 2009 dengan dana APBN. Rumah 

Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas Sam 

Ratulangi pada tahap awal akan beroperasi sebagai 

Rumah Sakit kelas C. Pada tahun 2012 dan 2013 

pembangunan Rumah Sakit ini sempat terhenti karena 

ketidaktersediaanya dana alokasi APBN yang tidak 

turun pada tahun tersebut. 

Dengan jumlah mahasiswa bidang terkait RSP, 

sebanyak lebih dari 2000 orang pada tahun 2014, maka 

dibutuhkan fasilitas RSP di lingkungan Universitas 

sebagai wadah untuk memperlancar proses 

pembelajaran bidang ilmu kesehatan. Untuk saat ini 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi sudah 

terjalin kerja sama dengan RSUP Kandou dalam proses 

pembelajaran bidang ilmu kedokteran. Namun, seiring 

dengan semakin banyaknya mahasiswa, maka 

mempersulit proses pembelajaran jika hanya 

bergantung pada keberadaan RSUP Kandou. Oleh 

karena itu, pembangunan RSPTN Universitas Sam 

Ratulangi Manado harus segera dihadirkan secara 

khusus untuk kepentingan proses pembelajaran bagi 

Universitas Sam Ratulangi. 

 

B. Kondisi Eksisting Pengelolaan Limbah Medis 

Padat RSPTN UNSRAT 

Untuk kondisi eksisting sistem pengelolaan di 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas 

Sam Ratulangi belum dilakukan karena Rumah Sakit 

tersebut belum beroperasi oleh kareana itu belum ada 

limbah B3 medis yang 44 dihasilkan dari kegiatan 

Rumah Sakit, oleh karena itu penulis ingin melakukan 

penelitian tentang Perencanaan Pengelolaan Limbah 

B3 Medis Padat di Rumah Sakit Perguruan Tinggi 

Negeri Universitas Sam Ratulangi Kota Manado, 

penulis akan merekomendasikan sistem pengelolaan 

limbah B3 Rumah Sakit mulai dari pewadahan hingga 

pengangkutan limbah B3 Rumah Sakit dan teknologi 

apa saja yang dapat digunakan dalam proses 

pengelolaan limbah B3 Rumah Sakit. Untuk 

perencanaan pengelolaan limbah B3 medis padat 

RSPTN UNSRAT digunakan data pembanding dari 

Rumah Sakit kelas A, B dan C dalam hal ini RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou dan RSUD Kotamobagu 

sebagai pembanding.  
Perhitungan analisis prediksi jumlah pasien 

RSPTN Universitas Sam Ratulangi dibuat untuk 

mengetahui jumlah pasien RSPTN Universitas Sam 

Ratulangi dalam sepuluh tahun mendatang. 
Diketahui: 

P0 = Jumlah pasien Rumah Sakit pada tahun dasar 

(2016) 

 =  7998 jiwa 

Pt = Jumlah pasien Rumah Sakit pada tahun 2021 

 = 46467 jiwa 

T = Jangka waktu tahun 2016 sampai 2021  

= 5 tahun 

𝑟 = (
46.467

7998
)1/(2021 – 2016)– 1  

= (
46.467

7998
)0,2 – 1 

𝑟 = 0,42178 = 42,17 % 
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1. Metode Aritmatik 

Rumus:  Pn = P0 (1 + rn) 

Keterangan:  

Pn = Jumlah pasien Rumah Sakit pada tahun ke - n 

P0 = Jumlah pasien Rumah Sakit pada tahun dasar 

r = Laju pertumbuhan pasien Rumah Sakit 

n = Jangka Waktu antara tahun dasar dan tahun n 

Penyelesaian: 

Pn  = 46.467 (1 + 96,20% × 10) 

Pn  = 493.464 jiwa  

Setelah dilakukan perhitungan dengan metode 

aritmatik, jumlah prediksi pasien Rumah Sakit 

Perguruan Tinggi Negeri Universitas Sam Ratulangi 

pada tahun 2031 diperkirakan sebanyak 493.464. 

 

2. Metode Geometri 

Rumus: Pn = P0 (1 + r).n  

Keterangan:  

Pn = Jumlah pasien Rumah Sakit pada tahun ke n  

P0 = Jumlah pasien pada tahun dasar  

R = Laju pertumbuhan pasien Rumah Sakit  

n = Jangka waktu antara tahun dasar dan tahun n  

Penyelesaian:  

Pn = 46.467 (1 + 42%)10  

Pn = 1.568.452 jiwa  

P2031 = 1.568.452 pasien (jiwa) 

 

C. Pewadahan Dan Pengurangan 

Dalam melaksanakan pewadahan limbah B3 

RSPTN Universitas Sam Ratulangi akan diadakan 

minimal tiga wadah yang diletakkan di sumber 

penghasil yaitu pada setiap fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menghasilkan limbah B3. 

 

D. Pengumpulan dan Pengangkutan 

Dalam melaksanakan proses pengumpulan limbah 

B3 medis ada beberapa hal yang perlu diperhatikan 

pada Gambar 4. Hal ini dilakukan untuk menghindari 

kerumunan orang, karena pada jam tersebut biasanya 

sudah tidak ada pelayanan seperti poliklinik yang 

menghasilkan banyak orang. 

 

E. Penyimpanan 

• Perhitungan Kebutuhan Ruang TPS Limbah Medis 

RSPTN UNSRAT 

Ruang 1 

= (panjang kontainer × jumlah susunan wadah) + (jarak 

kontainer × 2) + Akses jalan petugas + (2x jarak ke 

dinding)  

= (0,49 × 4) + (0,2 × 2) + 0,6 + (2 × 0,5) 

= 1,96 + 0,4 + 0,6 + 1  

= 3,96 m² 

Ruang 2 

Untuk ruang 2 didesain dengan asumsi petugas 

pengolah limbah B3 medis dapat leluasa melakukan 

aktivitas pengolahan limbah medis. 

 

• Perhitungan unit ventilasi 

Ukuran = 0,5 × 0,25 m = 0,125 m 

Lubang angin = 10% dari luasan bangunan TPS 

Luas TPS = Panjang TPS × Lebar TPS 

 = 6,96 × 4 

 = 27,84 m² 

Luas bukaan = 10% × Luas TPS 

 = 10% × 27,84 m² 

 = 2,784 m² 

Untuk desain direncanakan 1 unit ventilasi dengan 

ukuran 0,5 × 0,25 maka total ventilasi yang ditutuhkan 

sebanyak: 

Unit ventilasi =  
𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑏𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑠𝑖

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑠𝑖
 

 = 
2,784

0,5 ×0,125
  

 = 22,272 

 = 24 unit

 

 
TABEL 1 

Jumlah Pasien RSUD Kotamobagu 

 

 
Sumber:Data Sekunder, 2022 
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TABEL 2 

Proyeksi Pasien RSPTN UNSRAT Metode Aritmatika 

 

 

Sumber:Hasil Analisis, 2022 

 

TABEL 3 

Proyeksi Pasien RSPTN UNSRAT Metode Geometri 

 

 
Sumber:Hasil Analisis, 2022 

 

 

F.  Rekomendasi Pengolahan Limbah Medis RSPTN 

UNSRAT 

• Autoclave 

Autoclave merupakan teknologi pengolahan 

limbah medis dengan cara sterilisasi menggunakan 

uap panas basah. Penggunaan teknologi autoclave 

untuk proses pengolahan limbah medis cukup 

ramah lingkungan karena tidak menghasilkan uap 

asap.  

• Insenerator 

Teknologi inenerator juga direkomendasikan dalam 

proses pengolahan limbah medis RSPTN 

Universitas Sam Ratulangi. Teknologi insenator 

merupakan metode pengolahan limbah medis 

dengan cara pembakaran pada suhu tertentu. 

Penggunaan teknologi insenarator untuk 

pengolahan limbah medis RSPTN Universitas Sam 

Ratulangi dapat dilakukan akan tetapi harus 
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dilakukan pemantauan lingkungan seperti 

pemntauan kualitas udara dan pengendalian 

kebisingan. 

 

• Kerja Sama Dengan Perusahaan Pihak Ketiga 

Metode lain yang direkomendasikan untuk 

pengolahan limbah medis RSPTN Universitas Sam 

Ratulangi adalah dengan cara bekerja sama dengan 

perusahaan pengolah limbah B3 atau pihak ketiga, 

metode ini dapat diterapkan pada saat RSPTN 

Universitas Sam Ratulangi belum memiliki alat 

pengolah limbah medis sendiri. Metode ini dapat 

dilakukan sembari menunggu pengadaan alat 

pengolah limbah oleh Rumah Sakit mengingat 

biaya pengadaan alat pengolah limbah medis 

seperti autoclave dan insenerator yang cukup 

mahal. 

 
TABEL 4 

Perhitungan Timbulan Limbah B3 Medis Padat RSUP Kandou 

 

Sumber:Hasil Analisis, 2022 

 
TABEL 5 

Perhitungan Timbulan Limbah B3 Medis Padat RSUD Kotamobagu 

 

 
Sumber:Hasil Analisis, 2022 
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Gambar 3. Rencana Tahapan Pengelolaan Limbah B3 RSPTN UNSRAT 

 

 

 
 

Gambar 4. Tiga Hal Penting Dalam Pengumpulan Dan Pengangkutan Limbah B3 Medis Padat 

 

 

 
 

Gambar 5. Wadah Limbah Medis Infeksius 
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Gambar 6. Wadah Limbah Medis Sitotoksik 

 

 
 

Gambar 7. Tampak Depan TPS Limbah Medis RSPTN UNSRAT 
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Gambar 8. Denah Perlengkapan TPS Limbah Medis RSPTN UNSRAT 

 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

A.  Kesimpulan 

1. Gambaran jumlah timbulan limbah medis padat 

RSPTN UNSRAT berdasarkan klasifikasi Rumah 

Sakit kelas A sebesar 197066,00 kg, sedangkan 

untuk klasifikasi Rumah Sakit kelas B dan C 

sebesar 16614,00 kg. 

2. Sistem pengelolaan limbah medis RSPTN 

Universitas Sam Ratulangi dilakukan sesuai dengan 

Permenkes No.07 Tahun 2019 mulai dari tahap 

pengurangan dari ruang sumber, pemilahan limbah, 

pengumpulan limbah, pengangkutan internal 

menuju ke TPS limbah medis, penyimpanan 

sementara limbah medis, kemudian melakukan 

pengolahan internal dan eksternal. 

3. Upaya minimasi limbah medis direkomendasikan 

dengan 3 metode yaitu pengolahan menggunakan 

teknologi autoclave, insenerator dan bekerja sama 

dengan perusahaan pengolah limbah B3/pihak 

ketiga. 

 

B.  Saran 

1. Untuk penelitian selanjutnya dapat mengevaluasi 

sistem pengelolaan yang sudah diterapkan di 

RSPTN Universitas Sam Ratulangi Kota Manado 

2. Penelitian selanjutnya dapat meninjau kinerja alat 

pengolah limbah medis menggunakan autoclave 

dan insenerator. 
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