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Maksud dan tujuan dari kerja praktek ini adalah untuk memanfaatkan serta menerapkan ilmu pengetahuan yang telah di peroleh di perkuliahan terutama untuk menambah pengetahuan mahasiswa dalam pelaksanaan teknis di lapangan dan oprasional yang berkaitan dengan bidang teknik lingkungan. Hasil kerja praktek menyimpulkan bahwa proses pemilahan di RSUD Dr. Soekardjo telah memenuhi peraturan dengan membedakan kantong plastik sampah yang digunakan di sumber. Kegiatan pengumpulan sampah medis yang diterapkan di RSUD Dr. Soekardjo belum sepenuhnya sesuai dengan peraturan mengenai pengelolaan limbah medis yang benar sehingga perlu diadakan pengawasan terhadap pengelolaan sampah medis di sumber. Sistem pengangkutan yang diterapkan di RSUD Dr. Soekardjo sebagian telah sesuai dengan peraturan. Tempat penyimpanan sementara limbah di RSUD Dr. Soekardjo yang belum sesuai menjadi kendala dalam pengelolaan sampah medis. Terjadi penumpukan sampah medis karena tidak ada pengangkutan yang dilakukan oleh pihak ke-3. 

Kata kunci: Sampah Medis, Rumah Sakit

BAB I
PENDAHULUAN
1.1
LatarBelakang

Rumah sakit merupakan institusi yang bersifat sosio-ekonomi mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara paripurna. Kegitan di rumah sakit tidak saja memberikan dampak positif bagi masyarakat sekitarnya, namun dapat pula memberikan dampak negatif berupa cemaran akibat dari limbah hasil kegiatan di rumah sakit yang kemudian dibuang tanpa pengelolaaan yang benar dengan prinsip-prinsip pengelolaan lingkungan secara menyeluruh. Rumah sakit sebagai salah satu pelayanan umum yang berfungsi menangani, merawat dan mengobati orang sakit akan menghasilkan limbah dengan kuantitas dan kualitas yang perlu diperhatikan, karena didalamnya mengandung bahan berbahaya dan beracun (Adikoesoemo, 2007).
Menurut Undang-undang RI Nomor 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) merupakan zat, energi, dan atau komponen lain karena sifat, konsentrasi, dan/atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat mencemarkan dan/ atau merusak lingkungan hidup, dan/atau membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, serta kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup lain.
Salah satu upaya yang dilakukan rumah sakit dalam rangka penyehatan lingkungan yakni menyelenggarakan pelayanan sanitasi rumah sakit, dengan pengelolaan limbah. Pengelolaan limbah merupakan salah satu aspek strategis dari rumah sakit, karena dengan pengelolaan limbah yang baikakan menciptakan citra yang baik bagi rumah sakit. Namun masih banyak rumah sakit yang kurang memperhatikan masalah pengelolaan limbah rumah sakit khususnya limbah medis yang merupakan bahan berbahaya dan beracun (B3) dengan alasan tidak memiliki lahan untuk tempat pengelolaan limbah B3 tersebut sehingga banyak yang membiarkan dan langsung membuang ke tempat pembuangan akhir tanpa melalui pengolahan. Dampak dari limbah tersebut jika terkontaminasi pada masyarakat dan lingkungan karena bahan berbahaya tersebut berpotensi untuk menimbulkan bahaya besar terhadap kesehatan, keselamatan, maupun pencemaran lingkungan.
Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) yang digunakan dirumah sakit bermacam karakteristiknya dimana bahan tersebut beresiko menyebabkan kecelakaan dan bahaya bagi pengguna dan lingkungannya. Pengelolaan B3 merupakan rangkaian kegiatan yang mencakup reduksi, penyimpanan, pengumpulan, pengangkutan, pemanfaatan, pengelolaan dan penimbunan limbah B3 hasil dari pengelolaan. Dengan adanya rangkaian pengelolaan tersebut menjadikan perjalanan limbah B3 yang dihasilkan sampai kegiatan penimbunan dapat diawasi.
Jika suatu rumah sakit tidak memenuhi standarisasi yang berlaku dalam pengelolaan limbah yang dihasilkan dapat diberlakukan sanksi sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 101 Tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah Berbahaya dan Beracun sehingga dapat diterapkan sanksi berupa ganti rugi dan sanksi administrasi.
Rumah Sakit Umum Daearah Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya berperan penting dalam menjalankan tugas pokok untuk memberikan pelayanan kesehatan umum kepada masyarakat dengan sebaik- baiknya. Sebagai pemberi fasilitas layanan kesehatan untuk publik sudah selayaknya menerapkan upaya pengelolaan limbah medis B3 secara menyeluruh dan optimal untuk menciptakan rumah sakit yang nyaman dan terwujudnya lingkungan yang sehat.Oleh karena itu perlu dilakukan evaluasi pada sistem pengelolaan limbah dari rumah sakit. Upaya pengelolaan limbah tersebut dapat disesuaikan dengan peraturan yang berlaku dan yang telahditerapkan di RSUD Dr. Soekardjo.
1.2
Maksud dan Tujuan

Maksud dan tujuan dari kerja praktek ini adalah untuk memanfaatkan serta menerapkan ilmu pengetahuan yang telah di peroleh di perkuliahan terutama untuk menambah pengetahuan mahasiswa dalam pelaksanaan teknis di lapangan dan oprasional yang berkaitan dengan bidang teknik lingkungan.
Tujuan dari kerja praktek ini adalah :
a) Membantu dalam memperluas wawasan pengetahuan terhadap pengelolaan sampah medis serta teknologi yang diterapkan pada proses pengelolaan limbah padat medis.
b) Mengetahui permasalahan yang timbul dan mencari solusi pemecahan masalah limbah padat medis.
c) Mengaplikasikan teori yang diperoleh dari kegiatan perkuliahan pada lokasi kerja praktek dan dapat menerapkannya dengan benar di lapangan mengenai penanganan limbah B3 secara lebih baik.
1.3
Ruang Lingkup Kerja Praktek
Ruang lingkup kerja praktek ini meliputi pengelolaan limbah medis di RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya yang terdiri dari:
a) Proses pemilahan limbah medis dari sumber yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit. 
b) Pengamatan proses pengumpulan limbah medis dari sumber
c) Pengamatan kegiatan pengangkutan limbah medis
d) Melakukan pengamatan terhadap proses penyimpanan, pemanfaatan limbah padat medis
e) Melakukan evaluasi terhadap kegiatan pengelolaan limbah medis rumah sakit.
f) Menyimpulkan berbagai permasalahan yang ditimbulkan dari kegiatan pengelolaan limbah medis rumah sakit, sehingga dapat memberikan rekomendasi atau saran yang berguna untuk kegiatan pengelolaan limbah medis RSUD Dokter Soekardjo.
1.4
Lokasi Kerja Praktek

Lokasi kerja praktek ini bertempat di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soekardjo, Jl. Rumah Sakit No.33, Kota Tasikmalaya.
1.5
Waktu Pelaksanaan Kerja Praktek

Kerja praktek dilaksanakan pada tangga 24 Agustus 2018 hingga 26 Oktober 2018. Waktu tersebut disesuaikan dengan kebijakan dari pihak Jurusan Teknik Lingkungan, kerja praktek dilaksanakans elama 30 hari kerja.
1.6
Sistematika Penulisan

BAB I
PENDAHULUAN; Bab ini berisikan tentang latar belakang, maksud dan tujuan, ruang lingkup kerja praktek, lokasi kerja praktek, waktu pelaksanaan kerja praktek, dan sistematika penulisan. 
BAB II
GAMBARAN UMUM; 
Bab ini berisikan tentang data umum dari RSUD Dokter Soekardjo Kota Tasikmalaya, serta data lain yang berkaitan dengan manajemen di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soekardjo Kota Tasikmalaya.
BAB III
TINJAU PUSTAKA; Bab ini berisikan tentang dasar teori yang berkaitan dengan limbah medis rumah sakit, limbah B3 rumah sakit, dan pengelolaan limbah padat medis.
BAB IV
PELAKSANAAN PENGELOLAAN; Bab ini berisikan tentang gambaran sistem dari pengelolaan limbah medisB3 RSUD Dokter Soekardjo
BAB V 
PERMASALAHAN DAN PEMBAHASAN; Bab ini berisikan tentang uraian tentang permasalahan yang ditemukan dalam pengelolaan limbah medis RSUD Dokter Soekardjo Kota Tasikmalaya, serta pembahaasan tentang kemungkinanan akar masalah dan altenatif solusinya.
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN; Bab ini berisikan tentang simpulan dari hasil penegelolaan limbah medis  yang diterapkan di RSUD Dokter Soekardjo Kota Tasikmalaya, serta saran perbaikan / pengembangan jika dipandang perlu.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1
Kesimpulan

Dari hasil kerja praktek yang telah dilakukan di RSUD Dr. Soekardjo tentang sistem pengelolaan sampah medis. Pengelolaan sampah medis yang diterapkan yaitu pemilahan, pengumpulan, pengangkutan, penyimpan, serta pengangkutan dan pemusnahan sampah medis oleh pihak ke-3.Sesuai dengan sistem pengelolaan sampah medis di RSUD Dr, Soekardjo, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
1. Pemilahan
Proses pemilahan di RSUD Dr. Soekardjo telah memenuhi peraturan dengan membedakan kantong plastic sampah yang digunakan di sumber. Namun kantong plastik sampah hanya untuk dua jenis sampah yang dihasilkan dari kegiatan di rumah sakit yaitu kantong plastik berwarna kuning untuk sampah medis dan untuk kantong plastik berwana hitam untuk sampah domestik. Keterbatasan biaya menjadi kendala dalam pemilahan sampah lebih spesifik. Sedangkan untuk limbah medis benda tajam dimasukkan ke dalam safety box dan jerigen berbahan fiber.
2. Pengumpulan
Kegiatan pengumpulan sampah medis yang diterapkan di RSUD Dr. Soekardjo belum sepenuhnya sesuai dengan peraturan mengenai pengelolaan limbah medis yang benar sehingga perlu diadakan pengawasan terhadap pengelolaan sampah medis di sumber.
3. Pengangkutan
Sistem pengangkutan yang diterapkan di RSUD Dr. Soekardjo sebagian telah sesuai dengan peraturan, namun masih banyak hal yang pelu di perbaikidalam proses pengangkutan sampah medis oleh pihak rumah sakit. Serta lebih memperhatikan aspek kesehatan di lingkungan tempat pengelolaan limbah dilakukan.
4. Penyimpanan
Tempat penyimpanan sementara limbah di RSUD Dr. Soekardjo yang belumsesuai menjadi kendala dalam pengelolaan sampah medis. Penempatan sampah medis dan sampah domestik masih ditempatkan pada lokasi yang sama. Kurangnya informasi mengenai LB3 di lingkungan TPS dan label bahan berbahaya dan beracun yang tidaktersedia. 
5. Pengangkutan Sampah Medis oleh Pihak Ke-3
Pengangkutan oleh pihak ke-3 yang berpengaruh terhadap  prosesakhir pengelolaan sampah medis. Terjadinya penumpukan karena tidak ada pengangkutan yang dilakukan oleh pihak ke-3.Pengelolaan sampah medis oleh pihak ke- 3 masih belum sesuai dengan perjanjian yang disepakati oleh kedua belah pihak antara pihak ke-3 dan RSUD Dr. Soekardjo. Keterlambatan pengangkutan sampah medis RSUD Dr. Soekarjo sering terjadi.
6.2
Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka ada beberapa saran yang dapat diterapkan untuk meningkatkan atau mengoptimalkan pengelolaan limbah padat medis di RSUD Dr. Soekardjo agar tercipta lingkungan rumah sakit yang sehat dan meningkatkan kredibilitas RSUD Dr. Soekardjo antara lain:

· Melakukan pengawasan oleh penanggung jawab rumah sakit dan pekerja instalasi pengelolaan limbah dalam menjalakan sistem pengelolaan limbah.
· Pelaporan limbah yang dihasikan secara rutin ke DLH terkait pengelolaan limbah di RSUD Dr. Soekardjo.
· Membangun TPS sesuai dengan peraturan yang berlaku.
· Menerapkan penjadwalan dalam proses pengangkutan sampah domestik dan sampah medis, dan pembuatan jalur khusus untuk pengangkutan sampah.
· Melakukan pelatihan dan imunitas terhadap para petugas instalasi pengelolaan limbah.
· Memberikan dana untuk penangan operasioal pengelolaan limbah medis
· Beberapahal yang perlu diperbaiki pada proses pengumpulan sampah medis yaitu melakukan pendatataan pada sampah medis yang dihasilkan dan tempat pengumpul limbah yang ditempatkan pada ruangan yang mudah dijangkau manusia.
· Perlu di perhatikan mengenai mengestimasi waku pengangkutan dan lamanya penyimpanan limbah medis yang dihasilkan.
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