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ABSTRAK

Pengolahan limbah medis bertujuan mengubah karakteristik biologis dan/atau kimia limbah sehingga
potensi bahayanya terhadap manusia berkurang atau tidak ada. Disinfeksi didefinisikan sebagai proses
pengurangan jumlah mikroorganisme yang memiliki tingkat bahaya tinggi, ke tingkat yang lebih
rendah, pada permukaan yang terindikasi kontaminasi oleh mikroorganisme dengan menggunakan
bahan kimia yakni disinfektan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengolahan limbah B3
botol infus dengan metode desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit (Ca(ClO)2) di Rumah
Sakit Baptis Batu. Desain penelitian adalah penelitian deskriptif kualitatif yaitu data yang besarnya
semua variabel digambarkan dalam bentuk kategorik yang akan diperoleh korelasi data variabel
bebas dan variabel terikat dibandingkan pada waktu yang sama dengan menggunakan lembar
checklist. Metode digunakan dalam penelitian ini yaitu observasi melalui lembar checklist
pengelolaan limbah B3 botol infus di Rumah Sakit Baptis Batu. Berdasakan hasil penelitian Rumah
Sakit Baptis Batu menghasilkan total limbah B3 berupa botol infus seberat 173,5 kg. Proses
pengolahan limbah ini dilakukan dengan metode desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit
(Ca(Cl0)2), yang telah memperhatikan langkah-langkah penanganan limbah medis untuk mencegah
potensi bahaya bagi petugas, pasien, pengunjung, dan masyarakat sekitar. Hasil uji ALT (Pour Plate)
menunjukkan bahwa penggunaan Ca(ClO)2 pada botol infus dengan konsentrasi 3% maupun 5%
menghasilkan jumlah kuman yang minim, yaitu 0 CFU/cm2, menandakan efektivitas metode tersebut
dalam mengolah limbah B3 botol infus dengan mengurangi risiko kontaminasi.

Kata kunci : disenfeksi kimiawi, kalsium hipoklorit (CA(CIO)?), limbah B3 botol infus

ABSTRACT

Medical waste processing aims to change the biological and/or chemical characteristics of waste so
that its potential danger to humans is reduced or non-existent. Disinfection is defined as the process
of reducing the number of microorganisms that have a high level of danger, to a lower level, on
surfaces that are indicated to be contaminated by microorganisms by using chemicals, namely
disinfectants. The aim of this research is to determine the processing of B3 waste from infusion bottles
using chemical disinfection methods using calcium hypochlorite (Ca(Cl10)2) at Baptist Batu Hospital.
The research design is qualitative descriptive research, namely data in which the magnitude of all
variables is described in categorical form. The data correlation between the independent variables
and the dependent variable will be compared at the same time using a checklist sheet. The method
used in this research is observation through a checklist sheet for managing B3 waste from infusion
bottles at Baptist Batu Hospital.Based on research results, Batu Baptist Hospital produced a total of
B3 waste in the form of infusion bottles weighing 173.5 kg. This waste processing process is carried
out using a chemical disinfection method using calcium hypochlorite (Ca(ClO)2), which takes into
account medical waste handling steps to prevent potential danger to staff, patients, visitors and the
surrounding community. The ALT (Pour Plate) test results show that the use of Ca(Cl0)2 in infusion
bottles with a concentration of 3% or 5% produces a minimal number of germs, namely 0 CFU/cm2,
indicating the effectiveness of this method in treating B3 waste from infusion bottles by reducing the
risk contamination.

Keywords : B3 waste from infusion bottles, chemical disinfection, calcium hypochlorite
(CA(CI0p)
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan dengan inti kegiatan preventif, kuratif,
rehabilitatif dan promotif. Rumah Sakit sebagai sarana kesehatan memegang peranan penting
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pada hakekatnya, Rumah Sakit berfungsi
sebagai tempat penyembuhan penyakit juga pemulihan kesehatan namun di samping itu
selain menjadi tempat berobat dan meningkatkan kesehatan Rumah Sakit juga dapat menjadi
sumber infeksi apabila kegiatannya tidak dilakukan sesuai dengan persyaratan kesehatan
lingkungan (Mulyatna et al, 2017). Oleh karenanya penanggulanagan dari limbah medis B3
hendaknya menjadi perhatian setiap pihak Rumah Sakit, agar tidak menimbulkan pencemaran
lingkungan dan merugikan kesehatan masyarakat umum (Purnomo, 2022).

Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) mencatat bahwa, pada 2021,
Jawa Timur termasuk pada daerah yang memiliki produksi limbah bahan berbahaya dan
beracun (B3) kelima di Indonesia. Yakni sebanyak 6,1 ton per tahun (dikutin dari
harian.disway.id diakses pada 6 Juli 2023). Tahun 2023 ini, Gubermur Jawa Timur Khofifah
Indar Parawansa melakukan peninjauan terkait kawasan-kawasan yang berupaya memiliki
limbah medis B3, baik di pabrik dan di Rumah Sakit. Berkenaan dengan ini, Khofifah
mengatakan bahwa Puskesmas, Klinik, dan Rumah Sakit adalah tempat-tempat utama yang
menghasilkan limbah medis B3 cukup banyak. Namun tidak banyak lahan untuk dapat
menanggulangi limbah-limbah tersebut. Sehingga terkadang, proses pembuangannya
terhambat dan memicu pencemaran lingkungan (Yacob et al, 2023).

Persoalan limbah B3 Medis menjadi sorotan Pemerintah Kota (Pemko) Jawa Timur.
Ditambah, peningkatan kunjungan pasien Rumah Sakit yang berdampak pada peningkatan
limbah medis B3. Ruang perawatan umumnya menghasilkan limbah medis seperti ampul,
botol obat, selang dan botol infus, kapas, perban, plester, sisa obat pasien, jarum suntik,
safety box. Ruang bersalin menghasilkan limbah medis seperti perban, plester, kapas, jarum
suntik, safety box, selang dan botol infus, plasenta dan sisa obat pasien. Kamar bedah
menghasilkan limbah medis seperti jarum suntik, jarum infus, perban, kapas, plester, kain
pembalut, safety box, botol bekas obat, dan potongan jaringan manusia. Instalasi farmasi
menghasilkan obat kadaluarsa dan obat sisa pasien. Laboratorium menghasilkan wadah
spesimen, gelas terkontaminasi, pipet, petri, kapas (Adri, 2020).

Tujuan pengolahan limbah medis adalah mengubah karakteristik biologis dan/atau kimia
limbah sehingga potensi bahayanya terhadap manusia berkurang atau tidak ada. Beberapa
istilah yang digunakan dalam pengolahan limbah medis dan menunjukkan tingkat
pengolahannya antara lain: dekontaminasi, sterilisasi, desinfeksi, membuat tidak berbahaya
(render harmless), dan dimatikan (kills). Istilah-istilah tersebut tidak menunjukkan tingkat
efisensi dari suatu proses pengolahan limbah medis, sehingga untuk mengetahui tingkat
efisiensi proses pengolahan limbah medis ditetapkan berdasarkan tingkat destruksi mikrobial
dalam setiap proses pengolahan limbah medis (Malayadi, 2017). Kegiatan pengolahan limbah
B3 spuit bekas, botol infus bekas dapat dikecualikan apabila sudah dicacah kemudian
dilakukan proses didesinfeksi. Disinfeksi merupakan mekanisme dari proses menghilangkan
mikroorganisme yang berbahaya (Sun et al., 2020).

Lebih lanjut, disinfeksi didefinisikan sebagai proses pengurangan jumlah
mikroorganisme yang memiliki tingkat bahaya tinggi, ke tingkat yang lebih rendah, pada
permukaan yang terindikasi kontaminasi oleh miikroorganisme dengan menggunakan bahan
kimia yakni disinfektan. Disinfeksi melalui disinfektan bertujuan untuk mengendalikan,
mencegah, bahkan menghancurkan mikroorganisme yang berbahaya. Pada saat melakukan
studi pendahuluan, yang dilakukan pada bulan April di Rumah Sakit Baptis Batu, didapatkan
data bahwa adanya hasil limbah B3 botol infus dalam seminggu diperoleh hasil 21,1 kg, dan
dalam sebulan diperoleh hasil sebanyak 84,5 kg limbah B3 botol infus. Limbah B3 (bahan
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berbahaya dan beracun) seperti botol infus medis mengandung zat-zat berpotensi berbahaya
yang dapat mencemari lingkungan jika tidak dikelola dengan benar. Oleh karena itu,
diperlukan metode pengolahan limbah yang efektif dan aman untuk mengurangi dampak
negatifnya. Salah satu metode yang umum digunakan adalah desinfeksi kimiawi
menggunakan kalsium hipoklorit. Studi pendahuluan ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas metode desinfeksi kimiawi ini dalam mengolah limbah B3 botol infus.
Berdasarkan data tersebut, diperlukan penanganan bahan kimia yang tepat dan cepat agar
limbah B3 botol infus tidak membahayakan lingkungan dan manusia (Athena et al., 2020).

Berkaitan dengan ini, sebagai langkah untuk meminimalisir terjadinya bahaya pada botol
infus sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Dan Kehutanan Republik
Indonesia No. P.56 Tahun 2015, peneliti akan melakukan 3R (Reuse, Reduce, Recycle).
Tepatnya dengan melakukan pengelolaan limbah botol infus bekas melalui metode kimiawi.
Penggunaan dari bahan kimia yang digunakan untuk desinfeksi kimiawi menggunakan
kalsium hipoklorit (Ca(ClO)2), memiliki tingkat ke efektifan desinfeksi yang serupa dengan
kandungan klorin aktif yang efektif membunuh mikroorganisme dan menghilangkan zat
berbahaya tersebut (Occupational Safety and Health Branch; (Athena et al., 2020).

Berdasarkan wawancara dengan pihak kesehatan lingkungan di RS Baptis Batu untuk
pengelolaan limbah botol infus dengan cara dikumpulkan di TPS 3R kemudian desinfeksi
kimiawi setelah itu diserahkan ke pihak bank sampah DLHK Kota Batu. Karena itu pihak
kesling belum pernah melakukan pemriksaan angka kuman pada botol infus yang telah
didesinfektan sehingga belum ada data yang menyatakan efektif penggunaan bahan kimia
desinfektan penelitian ini melakukan pengujian limbah botol infus menggunakan cairan
kalsium hipoklorit (Ca(C10)2) untuk mencari bahan kimia apa yang paling efektif. Sebagai
langkah mengurangi kadar bahaya pada limbah botol infus bekas.

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengolahan limbah B3 botol infus dengan
metode desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit (Ca(Cl0)2) di Rumah Sakit Baptis
Batu.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Menurut Sugiyono (2015)
penelitian kuantitatif merupakan metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat
positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data
menggunakan instrument penelitian. Metode ini dalamnya menggunakan banyak angka.
Metode digunakan dalam penelitian ini yaitu observasi melalui lembar checklist pengelolaan
limbah B3 botol infus di Rumah Sakit Baptis Batu. Sampel yang digunakan dalam penelitian
adalah sebagian limbah botol infus di RSBB. Tempat penelitian dilakukan di Rumah Sakit
Baptis Batu. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2023 — Oktober 2023. Analisa
hasil penelitian menggunakan analisis kualitatif meliputi. Hasil kegiatan pengumpulan data
yang direkam dengan tape recorder dan catatan lapangan dapat dipindahkan dalam bentuk
softcopy. Proses transkrip tersebut dilakukan tanpa menunggu selesainya data untuk
menghindari penumpukan data. Dengan cara mencatat data untuk setiap informan/temuan
yang menjadi acuan setiap kegiatan wawancara singkat/pengamatan langsung. Menyusun
hasil dalam bentuk kategorisasi untuk memudahkan pengelompokkan dan interpretasi data.
Melakukan penafsiran data dan menyajikannya dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Kapasitas limbah B3 botol infus Rumah Sakit Baptis Batu berlokasi di TPS 3R pada
tahun 2023 mencapai 173,5 kg, menunjukkan jumlah total limbah berbahaya dan beracun
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yang dihasilkan oleh rumah sakit tersebut dalam bentuk botol infus selama periode tersebut.
Hasil Uji Botol Infus Kaporit 3% Dan 5%. Berikut adalah hasil pengujian yang dilakukan
menggunakan Total Plate Count (TPC) atau Angka Lempeng Total (ALT) pada 2 objek uji
diantaranya :

Tabel 1. Hasil Uji Botol Infus Kaporit 3% dan 5%

Objek Uji Hasil Uji ALT CFU/cm? Hasil Uji Angka Kuman E.
(Pour Plate) Coli/100 ml (Tabung Ganda)

Botol Infus Kaporit 3% 0 #

Botol Infus Kaporit 5% 0 #

Berdasarkan hasil pengujian diketahui pada penjelasan tabel bahwa hasil uji ALT(Pour
Plate) pada Botol Infus Kaporit 3% sebesar 0 CFU/cm?. Hal ini artinya penggunaan
desinfektan kalsium hipoklorit (CA(CIO)?) dengan waktu perendaman 15 menit
menunjukkan tidak adanya kontaminasi jamur dan bakteri pada botol infus bekas. Sehingga
hasil ini terbilang cukup efektif untuk dilakukan karena mampu menghilangkan bakteri yang
ada pada limbah botol infus. Berdasarkan hasil pengujian diatas diketahui bahwa hasil uji
ALT(Pour Plate) pada Botol Infus Kaporit 5% memiliki nilai yang sama dengan Botol Infus
Kaporit 3% vyaitu sebesar 0 CFU/cm?. Hal ini artinya penggunaan desinfektan kalsium
hipoklorit (CA(CIO)?) dengan waktu perendaman 15 menit menunjukkan tidak adanya
kontaminasi jamur dan bakteri pada botol infus bekas. Sehingga hasil ini terbilang cukup
efektif untuk dilakukan karena mampu menghilangkan bakteri yang ada pada limbah botol
infus

Tabel 2. Hasil Uji Botol Infus 3% dan 5%

Objek Uji Hasil Uji SNI Kesimpulan
3% 0 SNI 7187:2018 Memenuhi Syarat
5% 0 SNI 7187:2018 Memenuhi Syarat

Analisis data yang dikaji meliputi teknis dan kelengkapan dokumen terkait pemilahan,
pewadahan, pengumpulan, penyimpanan, pengolahan, dan pengangkutan. Selanjutnya
rencana pengelolaan limbah padat B3 ditentukan setelah didapatkan hasil analisis data dan
pembahasan yang sudah disesuaikan dengan teknologi yang sudah ada dan peraturan yang
berlaku. Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa hasil pengujian angka kuman dari botol
infus dengan 3% dan 5% kaporit adalah 0. Sehingga hasil pengujuan ini dinyatakan telah
memenuhi syarat SNI 7187:2018.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengujian dari botol infus dengan dengan menggunakan metode
desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit (Ca(Cl10)2) ini dinyatakan telah memenuhi
syarat SNI 7187:2018. Upaya pengelolaan limbah padat B3 yang tengah dilakukan Rumah
Sakit Baptis Batu juga telah sesuai dengan Peraturan Bapedal Tahun 1992, hanya saja upaya
reduksi tersebut belum secara maksimal dalam pelaksanaannya karena belum tersedianya
peraturan khusus berupa SOP/Protap (Prosedur Tetap) dari Rumah Sakit Baptis Batu
mengenai minimisasi limbah padat B3.

Analisis data yang dikaji meliputi teknis dan kelengkapan dokumen terkait pemilahan,
pewadahan, pengumpulan, penyimpanan, pengolahan, dan pengangkutan. Selanjutnya
rencana pengelolaan limbah padat B3 ditentukan setelah didapatkan hasil analisis data dan
pembahasan yang sudah disesuaikan dengan teknologi yang sudah ada dan peraturan yang
berlaku (Hamdi et al, 2019).
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Timbulan sampah medis sendiri dalam pewadahannya dibedakan menjadi sampah tajam,
sampah lunak dan sampah B3. Agar memudahkan pemilahan, pewadahan sampah medis
wadah terlebih dahulu dilapisi dengan kantong plastik berukuran 60 cm x 60 cm untuk wadah
kecil dan berukuran 80 cm x 100 cm untuk wadah besar sedangkan sampah medis tajam
pewadahannya menggunakan safety box. Setiap ruangan yang menghasilkan sampah medis
disediakan tempat sampah dengan wadah dan kantong plastik yang warnanya disesuaikan
dengan jenis limbah peruntukannya. Hal ini juga sesuai dengan yang tercantum dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No0.1204/MENKES/SK/X/2004 yang
menyebutkan pemilahan harus dilakukan mulai dari sumber penghasil limbah.

Pengolahan limbah B3 botol infus dengan metode desinfeksi kimia menggunakan
kalsium hipoklorit (Ca(Cl0)2) di Rumah Sakit Baptis Batu pada Botol Infus Kaporit 3% dan
5% memiliki nilai hasil uji ALT (Pour Plate) yang sama yaitu 0 CFU/cm?. Artinya metode
desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit (Ca(ClO)2) ini berpengaruh dalam
mengolah limbah B3 botol infus dengan menghasilkan angka kuman yang minim. Namun
peneliti menemukan pemakaian kaporit yang tidak sesuai dengan prosedur memakai 2 sendok
kaporit dan pemakaian takaran air yang digunakan tidak sesuai wadah. Sehingga dinyatakan
bahwa hasil tersebut belum sesuai dengan prodesur yang seharusnya.

Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ramadhanti
(2019) dimana pada RS Roemani telah melakukan disinfeksi limbah botol infus namun
limbah botol infus tersebut masih mengandung bakteri Pseudomonas aeruginosa sebanyak
15,7 x 103 CFU/ml. Hal seperti ini dapat dikarenakan waktu kontak dan dosis desinfektan
yang dilakukan belum memenuhi hasil yang diinginkan.

Namun hasil ini mendukung pernyataan (Ronald et al, 2018) dimana kalsium hipoklorit
(Ca(Cl0)2) adalah bahan kimia yang biasa digunakan untuk proses sterilisasi industri maupun
dalam proses pengolahan air bersih. Kalsium hipoklorit Ca(CIO), umumnya tersedia dalam
bentuk bubuk putih, pelet, atau pelat datar. Hipoklorit digunakan secara luas sebagai agen
pembersih, dan dalam proses pencucian. Kalsium hipoklorit terurai dalam air untuk
melepaskan larutan klorin dan natrium hipoklorit dan dapat melepaskan gas klor jika
dicampur dengan bahan pembersih lainnya. Kalsium hipoklorit memiliki berat molekul
142,98 g/mol. Menurut (Sukmawati et al, 2018) ALT atau TPC merupakan metode pengujian
untuk menghitung jumlah mikroba yang tumbuh pada media agar, mempunyai manfaat untuk
mengetahui tingkat higenitas dari suatu pengolahan limbah dengan indikator bahwa telah
terjadi pencemaran pada limbah tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis serta pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya,
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa Kapasitas limbah B3 botol infus Rumah Sakit Baptis
Batu berlokasi di TPS 3R pada tahun 2023 mencapai 173,5 kg, menunjukkan jumlah total
limbah berbahaya dan beracun yang dihasilkan oleh rumah sakit tersebut dalam bentuk botol
infus selama periode tersebut. Proses pengolahan limbah B3 botol infus di Rumah Sakit
Baptis Batu dengan menggunakan metode desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit
(Ca(Cl0O)2) ini sudah memperhatikan dengan benar cara penanganan limbah medis lebih
lanjut sehingga tidak membahayakan petugas, penderita, pengunjung maupun bagi
masyarakat di sekitar rumah sakit.Pengolahan limbah B3 botol infus dengan metode
desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit (Ca(ClO)2) di Rumah Sakit Baptis Batu
pada Botol Infus Kaporit 3% dan 5% memiliki nilai hasil uji ALT (Pour Plate) yang sama
yaitu 0 CFU/cm2. Artinya metode desinfeksi kimia menggunakan kalsium hipoklorit
(Ca(Cl0O)2) ini berpengaruh dalam mengolah limbah B3 botol infus dengan menghasilkan
angka kuman yang minim.
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