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ABSTRAK

Peningkatan jumiah rumah sakit akan berdampak kepada bertambahnya jumiah
limbah medis, yang mana limbah medis termasuk ke dalam Limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun (B3). Perlu adanya pengelolaan Limbah B3 yang sesuai
dengan regulasi yang berlaku, agar tidak mengakibatkan kerugian materi, dampak
terhadap lingkungan atau manusia, serta memicu terjadinya kedaruratan
pengelolaan Limbah B3. Berdasarkan tujuan penelitian ini yaitu, merencanakan
serta menerapkan program kedaruratan kegiatan pengolahan Limbah B3 Medis
PT. Jasa Medivest dengan mengidentifikasi potensi terjadinya bahaya pada area
pengangkutan dan pengolahan limbah medis, mengidentifikasi penerapan sistem
tanggap darurat serta menyusun dan menerapkan program kedaruratan
pengelolaan limbah B3. Hasil identifikasi potensi bahaya di area tersebut terdapat
5 kegiatan yang memiliki tingkat risiko tinggi berdasarkan identifikasi dengan
menggunakan matriks risiko. Dalam merencakan dan menerapkan program
kedaruratan limbah B3, PT. Jasa Medivest sudah mengoptimalkan kesiapsiagaan
dalam menghadapi kondlisi darurat sehingga apabila terjadi keadaan darurat dapat
ditangani dengan optimal.

Kata kunci: Limbah B3, Kedaruratan, Pengangkutan Limbah Medis

1. PENDAHULUAN

Limbah B3 medis yaitu limbah padat yang terdiri atas limbah infeksius, limbah patologi,
limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah
bertekanan tinggi, dan limbah yang mengandung logam berat yang tinggi yang berasal
dari aktivitas farmasi, rumah sakit dan pelayanan kesehatan lainnya (PerMenKes,
2004). Pengangkutan limbah medis yang optimal merupakan salah satu indikator
penanganan limbah yang baik. PT XYZ merupakan perusahaan yang bergerak dalam
bidang usaha jasa pengangkutan limbah B3 medis di Indonesia yang memiliki alat
angkut dengan jenis truk engkel kapasitas 8.000 Kg, dan jenis truk L300 kapasitas
2.950 Kg yang digunakan untuk mengangkut limbah B3 dari penghasil menuju tempat
pengolahan. Timbulan limbah B3 medis yang diangkut sekitar 1.600 Kg/hari atau 30
wheelbin/hari. Jenis limbah yang diangkut vyaitu limbah Kklinis yang memiliki
karakteristik beracun, infeksius, dan berbahaya terhadap lingkungan. Kegiatan
pengangkutan limbah B3 medis memiliki risiko yang dapat berasal dari alat angkut
yang digunakan maupun karakteristik limbah medis yang termasuk limbah B3. Hal ini
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dapat berpotensi terjadinya kecelakaan mengenai bahaya dari kuantitas limbah B3 dan
karakteristiknya, serta kondisi pelaksaan persyaratan pengelolaan limbah B3, apabila
tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan kecelakaan kerja hingga kondisi
darurat. Oleh sebab itu diperlukan penyusunan program kedaruratan pengangkutan
limbah medis, termasuk merencanakan tindakan pencegahan terjadi kecelakaan,
tindakan pada saat terjadi kecelakaan, dan pemulihan pasca terjadinya kecelakaan.

Gambar 1 Truk dan Wheelbin yang digunakan untuk pengangkutan limbah medis
(Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2021)

2. METODOLOGI

Pengambilan data yang digunakan sebagai penunjang penelitian dilakukan dengan
memperoleh dari data primer dan data sekunder. Data primer merupakan data yang
diperoleh secara langsung, yaitu melalui wawancara atau diskusi dengan pihak
perusahaan, observasi lapangan dan dokumentasi. Sedangkan, data sekunder
merupakan data yang diperoleh melalui dokumen perusahaan, studi literatur, dan
studi-studi penelitian sebelumnya. Penyusunan program kedaruratan melalui beberapa
tahapan, yaitu:

1. Identifikasi dan analisis risiko kedaruratan limbah B3

Identifikasi dan analisis risiko kedaruratan ditentukan dengan melihat potensi
bahaya dari tiap kegiatan pada kegiatan pengangkutan berdasarkan metode matriks
risiko.

2. Penentuan tingkat risiko

Penentuan tingkat risiko dilakukan setelah melakukan identifikasi risiko kedaruratan
dengan metode matriks risiko berdasarkan tingkat keparahan dan tingkat
kemungkinan. Berikut merupakan tabel matriks risiko beserta tabel tingkat
keparahan dan tingkat kemungkinan yang masing-masing dapat dilihat pada Tabel
1, Tabel 2, dan Tabel 3.

3. Program kedaruratan
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Penyusunan program kedaruratan jasa pengangkutan limbah B3 ini memuat
rencana pelaksanaan pencegahan, kesiapsiagaan dan pelaksanaan penanggulangan
kedaruratan limbah B3 dengan memperhatikan hasil identifikasi dan analisi risiko
kedaruratan serta tingkat risiko kedaruratan pengelolaan limbah B3. Proses
penyusunan program kedaruratan jasa pengolah limbah B3 ini melibatkan berbagai
pihak, baik yang memberikan kontribusi ataupun yang berpotensi menerima
dampak kedaruratan pengelolaan limbah B3. Penyusunan program kedaruratan
mengacu kepada struktur yang terdapat pada Peraturan Menteri Lingkungan Hidup
No. 74 Tahun 2019 Tentang Program Kedaruratan Pengelolaan Bahan Berbahaya
dan Beracun dan/atau Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun.

Setelah dilakukan penyusunan, maka dilakukan penerapan program kedaruratan yang
meliputi kegiatan pelatihan dan geladi kedaruratan Pengelolaan Limbah B3 (PLB3).

Tabel 1 Matriks Risiko Berdasarkan Tingkat Keparahan dan Tingkat Kemungkinan

Tingkat Keparahan
Tingkat Tidak
No . Minor Sedang Mayor Bencana
Kemungkinan signifikan
(2) 3) (4) (5)
(1)
A Hampir Pasti T T E E E
B Mungkin Terjadi S R T E E
C Sedang R S T E E
b Kecil
Kemungkinannya R R S T E
E Jarang Sekali R R S T T
Keterangan:
E : Ekstrim, membutuhkan penanganan segera.
T : Tinggi, membutuhkan perhatian dari pihak manajemen dan melakukan
tindakan perbaikan secepat mungkin.
S : Sedang, menetapkan aturan dan melakukan penanganan.
R : Rendah, ditangani dengan prosedur rutin yang berlaku.
Tabel 2 Tingkat Kemungkinan Berdasarkan AS/NZS 4360:1999
Skala Klasifikasi Tingkat Frekuensi Keterangan
Kemungkinan Bahaya Kemungkinan Bahaya 9
suatu kejadian pasti akan
. . - - . terjadi pada semua
A Hampir pasti Terjadi sekali setiap hari kondisi/setiap kegiatan
yang dilakukan.
B Mungkin terjadi Terjadi sekali setiap minggu suatu kejadian - mungkin

akan terjadi pada kegiatan.
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Skala Klasifikasi Tingkat Frekuensi Keterangan
Kemungkinan Bahaya Kemungkinan Bahaya
Terjadi sekali setiap suatu kejadian akan terjadi
C Sedang . pada beberapa kondisi
sebulan hingga setahun
tertentu.
suatu kejadian mungkin
D Kecil kemungkinannya Terjadi sekali setiap tahun  terjadi pada beberapa
kegiatan tertentu.
suatu insiden mungkin
E 3 . Terjadi setelah bertahun- dapat terjadi pada suatu
arang Sekali .
tahun kondisi yang khusus/luar
biasa.
Tabel 3 Tingkat Keparahan Berdasarkan AS/NZS 4360:1999
Skala Dampak Keparahan Keterangan
1 Tidak signifikan t?dak ada cidera, kerugian materi sangat kecil,
tidak menyebabkan pencemaran
memerlukan perawatan P3K, kerugian materi
2 Minor sedang, terjadi emisi buangan, tidak menimbulkan
kerusakan
memerlukan perawatan medis dan mengakibatkan
hilangnya hari kerja/hilangnya fungsi anggota
3 Sedang tubuh untuk sementara waktu, kerugian materi
cukup besar, dan sedikit berakibat buruk bagi
lingkungan
cidera yang mengakibatkan cacat/hilangnya fungsi
4 Mayor tubuh secara total, tidak berjalannya proses

produksi, kerugian materi besar, dan kerusakan
sementara pada lingkungan

menyebabkan kematian, kerugian materi sangat
5 Bencana besar, dan terjadinya kerusakan permanen yang
kecil terhadap lingkungan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Identifikasi dan Analisis Risiko Kedaruratan Limbah B3

Alur pengangkutan limbah medis dimulai dari pengelolaan di sumber (fasilitas
pelayanan kesehatan) dengan melakukan pemisahan, pengumpulan dan penyimpanan
sementara. Selanjutnya, limbah medis diangkut ke tempat pengolahan menggunakan
metode insinerasi oleh pihak ketiga. Identifikasi dan analisis risiko kedaruratan limbah
B3 dilakukan pada kegiatan pengangkutan limbah B3 berdasarkan hasil observasi
lapangan, dokumen Standart Operational Procedure perusahaan dan hasil wawancara
dengan pihak perusahan. Pada Tabel 4 dapat dilihat salah satu identifikasi risiko
kedaruratan berdasarkan aktivitas yang dilakukan dan karakteristik limbah yang
diangkut.

3.2. Penentuan Tingkat Risiko

Hazard Identification Risk Assessment and Risk Contro/ (HIRARC) merupakan suatu
proses pengidentifikasian bahaya yang dapat terjadi baik pada aktivitas rutin maupun
non rutin yang kemudian dilakukan proses penilaian berdasarkan bahaya atau risiko
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yang telah teridentifikasi guna menentukan tinggi rendahnya nilai suatu risiko tersebut
sehingga membantu dalam proses pengendaliannya (Triswandana dan Armaeni,
2020). Hasil penentuan tingkat risiko berdasarkan data sekunder yang diperoleh, serta
hasil observasi secara langsung dan wawancara dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 4 Identifikasi dan Analisisi Risiko Kedaruratan Limbah B3 Medis

Sub Potensi

No Aktivitas Aktivitas Bahaya Karakteristik Risiko
Tidak
menggunakan Kontak dengan limbah
APD yang medis dapat
Muat limbah Memasukkan lengkap dapat Limbah menyebabkan kulit

limbah medis mengakibatkan terinfeksi, tertusuk

1 medis dari TPS infeksius dan

ke truk dari TPS ke limbah medis beracun benda tajam dari
Wheelbin terkena kulit, limbah medis akan
tertusuk benda menyebabkan terluka
yang tajam dan terinfeksi
(jarum)

3.3. Program Kedaruratan

Penyusunan program kedaruratan mengacu pada Pedoman Penyusunan Program
Kedaruratan Pengelolaan Limbah B3 Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan.
Program kedaruratan terdiri dari infrastruktur dan fungsi penanggulangan. Hal yang
dimuat paada bagian infrastruktur yaitu organisasi, koordinasi, fasilitas dan peralatan,
prosedur penanggulangan, serta pelatihan dan geladi kedaruratan. Pada fungsi
penanggulangan menjelaskan mekanisme pelaksanaan penanggulangan yang
dilakukan saat terjadi kedaruratan, diawali dengan penerimaan laporan awal kejadian
hingga kedaruratan dapat ditangani.

4. KESIMPULAN

Penyusunan program kedaruratan ini berdasarkan identifikasi risiko dan karakteristik
limbah yang diangkut, setiap aktivitas pada kegiatan pengangkutan limbah B3 medis
memiliki potensi bahaya yang berbeda.
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