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ABSTRAK

RSUD Muhammad Sani, sebagai fasilitas kesehatan rujukan di Kabupaten Karimun, terus berupaya
meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat sekaligus mendukung keberlanjutan lingkungan
melalui konsep Green hospital. Penelitian ini bertujuan menganalisis kesiapan RSUD Muhammad Sani
dalam menerapkan konsep rumah sakit ramah lingkungan, sebagai pendekatan strategis untuk
meningkatkan kualitas layanan sekaligus meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan. Metode
yang digunakan adalah deskriptif kualitatif melalui wawancara mendalam, observasi langsung, dan
studi dokumen kebijakan rumah sakit, dengan pedoman dari Kemenkes 2018 tentang rumah sakit ramah
lingkungan dan Permenkes RI No. 7 Tahun 2019 tentang kesehatan lingkungan rumah sakit. Hasil
penelitian menunjukkan RSUD Muhammad Sani telah memulai langkah awal, seperti pengelolaan
limbah medis sesuai standar dan penghematan energi. Namun, tantangan signifikan masih ada, seperti
keterbatasan sumber daya manusia, minimnya pelatihan, infrastruktur pendukung yang belum memadai,
rendahnya kesadaran lingkungan di kalangan staf, serta alokasi anggaran yang terbatas. Penguatan
kebijakan internal dan penerapan strategi komprehensif diperlukan untuk meningkatkan kesiapan
menuju Green hospital. Rekomendasi strategis meliputi pengembangan kebijakan berkelanjutan,
pelatihan intensif bagi staf, adopsi teknologi ramah lingkungan, serta integrasi konsep hijau dalam
desain bangunan dan pengelolaan fasilitas. Implementasi Green hospital di RSUD Muhammad Sani
diharapkan tidak hanya meningkatkan efisiensi operasional, tetapi juga memberikan kontribusi nyata
terhadap pelestarian lingkungan di Kabupaten Karimun.

Kata kunci : efisiensi energi, green hospital, keberlanjutan lingkungan, RSUD Muhammad Sani,
pengelolaan limbah

ABSTRACT

RSUD Muhammad Sani, as a referral healthcare facility in Karimun Regency, continuously strives to
improve health services for the community while supporting environmental sustainability through the
Green hospital concept. This study aims to analyze RSUD Muhammad Sani's readiness to implement
the concept of an environmentally friendly hospital as a strategic approach to enhancing service quality
while minimizing negative environmental impacts. The method used is descriptive qualitative through
in-depth interviews, direct observations, and document reviews of hospital policies, guided by the 2018
Ministry of Health guidelines on environmentally friendly hospitals and the Indonesian Minister of
Health Regulation No. 7 of 2019 on hospital environmental health. The research findings indicate that
RSUD Muhammad Sani has initiated preliminary efforts, such as standard-compliant medical waste
management and energy conservation. However, significant challenges remain, including limited
human resources, insufficient training, inadequate supporting infrastructure, low environmental
awareness among staff, and constrained budget allocations. Strengthening internal policies and
implementing comprehensive strategies are necessary to enhance readiness for a Green hospital.
Strategic recommendations include developing sustainable policies, intensive staff training, adopting
environmentally friendly technologies, and integrating green concepts into building designs and facility
management. The implementation of a Green hospital at RSUD Muhammad Sani is expected not only
to improve operational efficiency but also to make a tangible contribution to environmental
preservation in Karimun Regency.

Keywords > green hospital, RSUD Muhammad Sani, waste management, energy efficiency,
environmental sustainability
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat (UU No 44 Tahun 2009). Rumah sakit menurut WHO (World Health
Organization) adalah bagian integral dari suatu organisasi kesehatan dengan fungsi
menyediakan pelayanan paripurna, penyembuhan penyakit dan pencegahan penyakit kepada
masyarakat, serta merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik.
Pertumbuhan rumah sakit di Indonesia selama tahun 2015-2021 telah mengalami peningkatan
sebesar 25,4%. Menurut data Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan
bahwa pada tahun 2021 terdapat 3.120 rumah sakit di Indonesia dengan sebaran sebanyak 2.522
rumah sakit umum dan 598 rumah sakit khusus. Peningkatan jumlah rumah sakit tersebut
secara langsung juga turut menyumbang jumlah limbah yang dihasilkan. Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan menyebutkan pada tahun 2020 terdapat peningkatan sebesar
30% limbah medis harian di Indonesia menjadi 382 ton dari yang sebelumnya 293 ton
berdasarkan data yang dikumpulkan dari 2.820 rumah sakit dan 9.884 puskesmas di Indonesia.
Selain dari masalah limbah, rumah sakit juga mengkonsumsi sejumlah energi dalam
mendukung operasionalisasinya seperti air, listrik, dan bahan bangunan yang telah menjadi
salah satu kontribusi pada perubahan iklim dan pemanasan global. Di Indonesia, rata-rata
konsumsi energi listrik dari sektor rumah sakit masih cukup tinggi sebesar 225 kWh/m2 jika
dibandingkan Jepang sebesar 175 kwh/m2 (Safiera Amelia et al, 2023).

Rumah sakit memiliki peran penting dalam memberikan layanan kesehatan kepada
masyarakat, namun aktivitasnya juga memiliki dampak signifikan terhadap lingkungan.
Menurut laporan dari Health Care Without Harm (2019), sektor kesehatan menyumbang
sekitar 4,4% dari total emisi gas rumah kaca global, menjadikannya kontributor besar terhadap
perubahan iklim. Selain itu, sistem pelayanan kesehatan menghasilkan limbah dalam jumlah
besar, termasuk limbah infeksius dan beracun, yang jika tidak dikelola dengan baik dapat
mengancam kesehatan manusia dan lingkungan. Pembangunan kesehatan di Indonesia dimasa
mendatang perlu menghadirkan model fasilitas pelayanan kesehatan yang yang tidak hanya
berorientasi pada pasien, tetapi juga berorientasi pada efisiensi dalam penggunaan sumber daya
dan perlindungan terhadap mutu lingkungan hidup atau dikenal sebagai green hospital, atau
rumah sakit ramah lingkungan seperti yang diamanatkan dalam pasal 1 Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2019 Tentang Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit. (Kemenkes, 2019). Merujuk pada United Nations Environment Programme (UNEP,
2009), jika Green technology diterapkan dengan baik dapat menghemat energi hingga 30% -
80%.

Penghematan ekonomi karena pengurangan konsumsi energi perlu dipertimbangkan. Pada
poin ini, penting untuk menyoroti nilai interior dan pencahayaan di gedung rumah sakit, karena
saat ini merupakan salah satu fasilitas dengan pengembalian terbaik Kesenjangan antara
pengelolaan lingkungan rumah sakit untuk mengurangi dampak pemanasan global dengan
realitas di lapangan, telah memberi ekses kepada permasalahan pencemaran tanah, pencemaran
air dan pencemaran udara. Kemudian terjadinya berbagai kasus infeksi nosokomial dan
peningkatan kejadian kecelakaan kerja, pemborosan (inefisiensi) dan inefektifitas kegiatan
manajerial. Analisis keberlanjutan pengelolaan lingkungan berbasis green hospital masih
jarang dilakukan. Di berbagai negara konsep green hospital ini diadopsi menyesuaikan situasi,
kondisi dan potensi setempat. Indonesia sendiri juga masih belum banyak rumah sakit yang
menggunakan pendekatan konsep ini dalam pengelolaan lingkungannya. Beberapa pengelola
rumah sakit berpendapat bahwa konsep ini belum menjadi prioritas dalam sistem manajemen
perumahsakitan (Megariani et al, 2023) Rumah sakit ramah lingkungan atau dikenal dengan
istilah green hospital adalah rumah sakit yang didesain, dibangun/direnovasi dan dioperasikan
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serta dipelihara dengan mempertimbangkan prinsip kesehatan dan lingkungan berkelanjutan
(Kemenkes, 2018). Bangunan hijau adalah struktur yang ramah lingkungan yang semakin
populer seiring waktu dan mulai diterapkan oleh rumah sakit untuk membangun "rumah sakit
hijau." Fasilitas medis ini, yang sering disebut sebagai "rumah sakit hijau,” dirancang,
dijalankan, dan dipelihara dengan fokus pada keberlanjutan lingkungan dan kesehatan
(Wardana et al, 2024).

RSUD Muhammad Sani, sebagai fasilitas kesehatan rujukan di Kabupaten Karimun,
memiliki tanggung jawab untuk mendukung keberlanjutan lingkungan dalam operasionalnya.
Konsep rumah sakit ramah lingkungan (green hospital) menjadi salah satu pendekatan strategis
untuk meminimalkan dampak lingkungan yang dihasilkan oleh aktivitas rumah sakit, seperti
penggunaan energi, pengelolaan limbah, dan emisi karbon. Rumah sakit ramah lingkungan juga
mendukung pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya tujuan ke-3
(kesehatan yang baik) dan ke-13 (aksi terhadap perubahan iklim). Menurut penelitian Maharani
Perdini, dkk (2023) Rumah sakit yang ramah lingkungan (Green hospital) dapat menjadi
jawaban terhadap efisiensi dan kualitas kesehatan yang baik dan berkesinambungan Sedangkan
berdasarkan penelitian Sutanto, dkk 2020 menjelaskan bahwa untuk menerapkan green
hospital maka persoalan mengenai limbah RS merupakan salah satu dari sekian banyak
problem yang ada dalam rangka proses pelayanan pada institusi kesehatan sehingga dampak
dari pengelolaan lingkungan yang tidak maksimal dapat berkontribusi terhadap terjadinya
pencemaran tanah, air dan udara di sekitar dan infeksi nosokomial di lingkungan kerja,
sehingga permasalahan mengenai limbah tersebut harus dapat diatasi jika ingin mewujudukan
rumah sakit berbasis green hospital. Sejalan dengan itu, menurut penelitian Wida Ayulia
Damayanti ,dkk (2021) Konsep green hospital diterapkan dalam rangka mengatasi krisis
kesehatan lingkungan, karena rumah sakit merupakan salah satu kontributor terhadap
perubahan iklim dan pemanasan global.

Penerapan konsep rumah sakit ramah lingkungan memerlukan kesiapan yang menyeluruh,
termasuk kesiapan manajemen, sumber daya manusia, infrastruktur, dan pengelolaan limbah.
Dari hasil observasi dan wawancara bahwa RSUD Muhammad Sani sedang berproses menuju
rumah sakit ramah lingkungan, meskipun masih tahap awal dan belum maksimal. Penerapan
konsep rumah sakit ramah lingkungan (green hospital) menjadi penting untuk mengetahui
sejaun mana rumah sakit telah memenuhi indikator keberlanjutan dan mengidentifikasi
tantangan yang mungkin dihadapi.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kesiapan RSUD Muhammad Sani Menuju
Penerapan Rumah Sakit Ramah Lingkungan(Green hospital). Manfaat dalam penelitian ini
untuk mengidentifikasi langkah-langkah yang diperlukan untuk mengurangi dampak negatif
terhadap lingkungan melalui pengelolaan energi, air, limbah, dan sumber daya yang lebih
efisien sehingga tercipta Rumah Sakit ramah lingkungan yang menciptakan suasana yang lebih
sehat dan nyaman bagi pasien, tenaga medis, dan staf lainnya.

METODE

Desain penelitian dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode
penelitian deskriptif. Metode penelitian deskriptif yaitu metode yang digunakan untuk
menganalisis peristiwa-peristiwa yang terjadi saat penelitian berlangsung. Penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Muhammad Sani Kabupaten karimun dilakukan pada
bulan November 2024. Informan pada penelitian ini terdiri dari informan kunci dan informan
pendukung, adapun informan kunci pada penelitian ini adalah Kepala Bidang Penunjang RSUD
Muhammad Sani dan informan pendukung adalah Tenaga Sanitasi Linkungan RSUD
Muhammad Sani. Data dalam penelitian ini diperoleh dari hasil observasi, lembar checklist
green hospital, wawancara dan dokumentasi . Sedangkan teknik analisis data yang digunakan
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pada penelitian ini untuk alternatif pemecahan masalah dengan metode fishbone. Penelitian ini
didasarkan pada pedoman green hospital kementrian kesehatan Tahun 2018 dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 7 tahun 2019 Tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit.

HASIL

Berdasarkan dari 12 elemen penilaian instrument lembar ceklis implementasi green
hospital sesuai pedoman kemenkes, yang meliputi: Kepemimpinan (Perizinan Dasar terkait
Pengelolaan Lingkungan Hidup, Kinerja Pemantauan Lingkungan Hidup Rumah Sakit, dan
Organisasi pendukung); Lokasi dan Landscape; Bangunan Rumah Sakit; Pengelolaan Bahan
Kimia dan B3; Pengelolaan Limbah; Efisiensi Energi; Efisiensi Air; Kebersihan Lingkungan
dan Vektor Penyakit; Pengelolaan Makanan; dan Kualitas Udara, Inovasi dan Penghargaan
diperoleh hasil persentase total 43,6 % . dengan demikian tergambar bahwa RSUD Muhammad
Sani baru melakukan 43,6 % upaya pengelolaan lingkungan dengan prinsip rumah sakit ramah
lingkungan (green hospital).

Tabel 1. Instrumen Penilaian Implementasi Green hospital Menurut Pedoman Kemenkes
2018

No Elemen Penilaian Persentase Jawaban Ada (%)
1 Kepemimpinan 50

2 Lokasi dan Lanscape 57

3 Bangunan RS 85

4 Pengelolaan Bahan Kimia dan B3 63

5 Pengelolaan Limbah 85

6 Efisiensi Energi 46

7 Efisiensi Air 18

8 Kebersihan Lingkungan danVektor Penyakit 20

9 Pengelolaan Makanan 40

10  Kualitas Udara 40

11 Inovasi 20

12 Penghargaan 0

PERSENTASE KESIAPAN PENERAPAN GREEN HOSPITAL
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Grafik 1. Persentase Kesiapan Penerapan Green hospital Menurut Pedoman Kemenkes 2018
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Dari hasil tabel dan grafik dapat dilihat persentase paling tinggi yaitu elemen Bangunan
Rumah Sakit dan pengelolaan limbah dengan skore masing — masing 85%. Analisis masalah
dalam penelitian ini menggunakan fishbone analysis dengan mengidentifikasi masalah yang
terkait dengan Man, Mathode, Material, Money, machine dan environmental. Adapun
alternative pemecahan masalah dalam penelitian ini menggunakan fishbone analysis yang
digambarkan dalam tabel alternative pemecahan masalah.

Tabel 2. Alternatif Pemecahan Masalah

No  Komponen

Penyebab Solusi

1. Man

Kurangnya  kesadaran  stafPeningkatan kompetensi manajemen,tenaga sanitasi
rumah sakit tentang pentingnyalingkungan dan karyawan terkait pentingnya rumah
pengelolaan ramah lingkungan,sakit ramah lingkungan

keterbatasan jumlah staf yang

ahli di bidang pengelolaan

rumah sakit

lingkungan,ketidakdisiplinan

dalam  memisahkan  limbah

sesuai kategori.

2. Methode

SOP  pengelolaan limbahDilakukan  pengawasan secara berkala oleh
domestik  belum diterapkankoordinator unit terkait pelaksanaan SOP, Buat
secara maksimal, Belum adakebijakan internal yang mengutamakan praktik ramah
pelatihan terkait green hospital lingkungan  dalam  semua  aktivitas, seperti
Sistem manajemen lingkunganpengurangan penggunaan plastik atau pembatasan
tidak  terintegrasi  dengankonsumsi energi, Bentuk tim kerja yang melibatkan
aktivitas rumah sakit.,tenaga medis, ahli lingkungan, dan manajemen rumah
Kurangnya panduan teknissakit untuk menyusun panduan teknis berbasis best
tentang praktik ramahpractices

lingkungan dalam pelayanan

kesehatan.

3. Money

Anggaran dana untuk Memasukkan rencana anggaran penerapan rumah
rumah sakit ramah sakit ramah lingkungan ke RBA rumah sakit ditahun
lingkungan (green berikutnya

hospita) masih terbatas.

4, Material

Penggunaan bahan habis pakaiPengurangan Penggunaan Plastik Sekali Pakai,
yang sulit terurai (seperti plastikimplementasi Sistem Reusable (Dapat Digunakan
sekali pakai), Tidak adanyaUlang), Bekerja sama dengan penyedia alat medis
alternatif bahan ramahuntuk mencari alternatif bahan habis pakai yang ramah
lingkungan  untuk  materiallingkungan, seperti bahan biodegradable atau bahan
bahan habis pakai, Minimnyaberbasis serat alami, Masukkan kriteria ramah
fasilitas pengolahan limbah.  lingkungan dalam kebijakan pengadaan barang rumah
sakit

5. Machine

Penggunaan peralatan yang Ganti peralatan lama dengan perangkat hemat energi
boros energi dan air, Incineratorbersertifikasi Energy Star atau standar efisiensi lokal,
atau alat pengolah limbah tidakPasang keran otomatis dan alat pembatas aliran air di
bisa digunakan, Kurangnyakamar mandi dan area dapur, Terapkan sistem daur
teknologi untuk pengolahanulang air limbah domestik untuk digunakan kembali
limbah medis yang ramahdalam proses non-kritikal, seperti penyiraman taman,
lingkungan. Pendingin udaraPenggantian dengan Teknologi Ramah Lingkungan
dan generator menghasilkan

emisi tinggi.

6. Lingkungan Lokasi rumah sakitit sakitMemperhatikan kembali tata ruang ruangan dirumah
bersebelahan dengansakit untuk menghindari pencemarn yang disebabkan
pemukiman warga oleh limbah
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PEMBAHASAN

Man

Dari hasil wawancara dan observasi yang telah dilakukan oleh peneliti belum ada pelatihan
terkait pengelolaan limbah sesuai konsep green hospital, belum adanya staf yang dilatih terkait
penerapan rumah sakit ramah lingkungan, saat ini tenaga kesehatan lingkungan mengelola
limbah domestik dengan cara sederhana, melakukan pemilahan limbah medis dan non medis,
memilah limbah organik dan non organik, memanfaatkan limbah domestik dari instalasi gizi
sebagai bahan kompos, melakukan penanaman toga dan hidroponik dikawasan instalasi
pengolahan limbah cair, dan penghijauan dikawasan halaman rumah sakit. Untuk
meningkatkan pengetahuan manajemen dan staf perlu adanya pelatihan atau bimbingan teknis
terkait penerapan green hospital, sehingga pengelolaan lingkungan dirumah sakit bisa
maksimal dan untuk memberikan pemahaman, keterampilan, dan kesadaran kepada seluruh
pihak yang terlibat dalam operasional rumah sakit mengenai konsep, prinsip, dan praktik rumah
sakit ramah lingkungan. Pelatihan ini bertujuan untuk mendukung penerapan kebijakan Green
hospital secara efektif dan berkelanjutan. Pelatihan terkait Green hospital bertujuan untuk
mempersiapkan seluruh elemen rumah sakit dalam menerapkan prinsip ramah lingkungan.

Methode

Metode adalah cara atau pendekatan yang terencana dan sistematis untuk mencapai hasil
tertentu. Pemilihan metode yang tepat sangat penting untuk memastikan efisiensi, efektivitas,
dan akurasi dalam sebuah pekerjaan. Dalam penerapan green hospital perlu dan adanya
sosialisasi dan pelatihan rumah sakit ramah lingkungan, dilakukan pengawasan secara berkala
oleh koordinator unit terkait pelaksanaan SOP limbah, membuat kebijakan internal yang
mengutamakan praktik ramah lingkungan dalam semua aktivitas, seperti pengurangan
penggunaan plastik atau pembatasan konsumsi energi, membentuk tim kerja yang melibatkan
tenaga medis, ahli lingkungan, dan manajemen rumah sakit untuk menyusun panduan teknis
berbasis best practices.

Money

Untuk mendukung terlaksananya penerapan green hospital, manajemen rumah sakit perlu
memperhitungkan besaran anggaran biaya yag diperlukan untuk operasional dan kebutuhan
yang terkait dengan green hospital. Persiapan anggaran yang matang sangat penting untuk
penerapan rumah sakit ramah lingkungan (Green hospital). Anggaran yang tepat
memungkinkan rumah sakit untuk: Mengimplementasikan teknologi dan infrastruktur ramah
lingkungan, melakukan pelatihan dan pengembangan SDM untuk mendukung
perubahanMenjamin pemeliharaan dan operasional sistem yang efisien dan berkelanjutan,
memenuhi regulasi dan standar lingkungan, mengelola risiko lingkungan dan finansial dengan
baik. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan oleh peneliti bahwa anggaran
rumah sakit lebih banyak dialokasikan untuk kebutuhan operasional rutin, dan baru rencana
akan dianggarkan untuk 2025 dalam pengimplementasian green hospital di RSUD Muhammad
Sani. Dengan kata lain, pengimplementasian green hospital di RSUD Muhammad Sani masih
terkendala SDM, sarana prasarana, dan anggaran. Dengan begitu, perlunya menyusun anggaran
khusus untuk mendukung pelaksanaan program green hospital tersebut.

Material

Material yang digunakan dalam penerapan Green hospital sangat penting untuk
menciptakan lingkungan yang lebih sehat, efisien, dan ramah lingkungan. Pemilihan material
yang ramah lingkungan dapat mengurangi jejak karbon rumah sakit, meningkatkan efisiensi
energi, mengurangi konsumsi air, dan mengurangi limbah. Oleh karena itu, rumah sakit yang
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berkomitmen untuk menjadi Green hospital harus memperhatikan pemilihan material
bangunan, peralatan medis, sistem pengelolaan limbah, dan furnitur yang mendukung
keberlanjutan dan efisiensi. Material yang dipilih dapat memengaruhi dampak lingkungan
rumah sakit serta kesehatan pasien dan tenaga medis. Rumah sakit yang mengutamakan
keberlanjutan dan ramah lingkungan tidak hanya akan membantu mengurangi jejak ekologis,
tetapi juga meningkatkan efisiensi operasional dan menciptakan lingkungan yang lebih sehat
bagi semua pihak yang terlibat. Material yang ramah lingkungan tidak hanya berdampak pada
lingkungan luar, tetapi juga kualitas udara di dalam ruangan yang sangat penting bagi kesehatan
pasien dan staf medis.

Bahan-bahan bangunan yang ramah lingkungan dapat membantu rumah sakit menghemat
energi dalam jangka panjang, penggunaan material ramah lingkungan dalam pembangunan
atau renovasi rumah sakit dapat memberikan manfaat ekonomi menurut penelitian Fenry Nur
Efendi,dkk (2024) dalam pembangunan rumah sakit ramah lingkungan (green hospital)
dibutuhkan penggunaan bahan bangunan berkelanjutan yang bebas merkuri, bebas lateks, dan
bebas PVC, selain itu dilakukan penghematan energi dan air, pemanfaatan sumber daya serta
penggunaan peralatan yang ramah lingkungan. Menurut penelitian Dika Asmawati, dkk(2024)
Rumah sakit ramah lingkungan bertujuan untuk mengurangi dampak negatif rumah sakit
terhadap lingkungan dengan menggunakan teknologi dan material yang lebih ramah
lingkungan.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang telah peneliti lakukan dapat disimpulkan
bahwa RSUD Muhammad Sani masih menggunakan banyak plastik sekali pakai untuk
keperluan medis dan non medis, material konstruksi dan peralatan yang belum sepenuhnya
ramah lingkungan, namun adanya kesadaran tentang pentingnya daur ulang tetapi terkendala
karena fasilitas yang terbatas. Material yang ramah lingkungan tidak hanya berdampak pada
lingkungan luar, tetapi juga kualitas udara di dalam ruangan yang sangat penting bagi kesehatan
pasien dan staf medis, Bahan-bahan bangunan yang ramah lingkungan dapat membantu rumah
sakit menghemat energi dalam jangka panjang, Penggunaan material ramah lingkungan dalam
pembangunan atau renovasi rumah sakit dapat memberikan manfaat ekonomi

Lingkungan

Melakukan observasi kembali terkait jarak sumber pencemar dengan bangunan rumah
sakit dan pemukiman penduduk, memastikan limbah cair yang dibuang kebadan air tidak
menimbulkan pencemaran, limbah cair dilakukan pemeriksaan kelaboratorium terakreditasi
untuk memastikan bahwa limbah cair tersebut memenuhi sudah sesuai persyaratan baku mutu
limbah cair. Menurut Permen LHK No. 56 Tahun 2015 jarak minimum TPS limbah B3 dari
bangunan rumah sakit adalah 50 meter, selain itu tempat penyimpanan sementara limbah B3
harus memiliki kriteria: Tertutup dan Aman: Tempat penyimpanan sementara harus terletak di
area yang aman, tertutup, dan terlindung dari hujan, serta jauh dari area yang mudah terbakar
atau mudah terjadi kecelakaan. Penyimpanan harus berada di tempat yang tidak
membahayakan kesehatan manusia, hewan, dan lingkungan sekitar, terpisah dari Area Umum:
Tempat penyimpanan sementara limbah B3 harus dipisahkan dari area yang sering dilalui
orang, termasuk ruang publik, ruang kerja, atau ruang perawatan, konstruksi Tempat
Penyimpanan : Berkonstruksi Kuat dan Tahan Lama:

Tempat penyimpanan harus terbuat dari material yang kuat dan dapat menahan beban
limbah yang disimpan. Struktur tempat penyimpanan juga harus tahan terhadap kebocoran atau
penumpahan limbah, lantai yang Kedap dan Tidak Menyerap: Lantai tempat penyimpanan
harus kedap air dan tidak mudah menyerap limbah, sehingga jika terjadi tumpahan limbah,
limbah tersebut dapat dengan mudah diambil atau dibersihkan. Selain itu, lantai juga harus
mudah dibersihkan dan tidak menyebabkan pencemaran lebih lanjut, ventilasi yang Memadai:
Ventilasi yang Baik: Ruangan atau tempat penyimpanan limbah harus memiliki ventilasi yang
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cukup untuk menghindari akumulasi gas berbahaya atau bau yang dapat membahayakan
kesehatan manusia atau lingkungan, labeling dan Peringatan : Penyusunan Label dan Tanda
Peringatan: Semua tempat penyimpanan harus dilengkapi dengan label yang jelas dan sesuai,
yang menunjukkan jenis limbah B3 yang disimpan. Label harus mencantumkan informasi
tentang sifat limbah, tanda bahaya, serta prosedur penanganannya, (misalnya, simbol bahan
berbahaya) harus dipasang dengan jelas pada tempat penyimpanan, sehingga memudahkan
identifikasi oleh petugas dan orang lain yang berada di sekitar area tersebut, pengamanan dan
Akses Terbatas : Kunci dan Pengawasan: Tempat penyimpanan harus dilengkapi dengan sistem
pengamanan, seperti pintu yang terkunci, dan hanya dapat diakses oleh petugas yang
berwenang. Pengawasan yang baik diperlukan untuk mencegah akses yang tidak sah atau
pencurian limbah, batas waktu penyimpanan : limbah B3 tidak boleh disimpan terlalu lama di
tempat penyimpanan sementara. Dalam peraturan, waktu penyimpanan sementara tidak boleh
lebih dari 90 hari kecuali jika terdapat keadaan darurat atau alasan tertentu yang sah.
Penyimpanan limbah lebih dari 90 hari harus disertai dengan izin yang sesuai, Peralatan
Penanganan Tumpahan : Peralatan Darurat: Tempat penyimpanan harus dilengkapi dengan
peralatan untuk menangani tumpahan limbah, seperti perlengkapan pembersih, bahan
penyerap, atau peralatan pelindung diri (APD) bagi petugas, Pemisahan Berdasarkan Jenis
Limbah : Pengelompokan Limbah: Limbah harus disimpan sesuai dengan jenisnya, sehingga
tidak terjadi pencampuran antara limbah yang berpotensi saling reaksi atau berbahaya jika
tercampur. Penyimpanan limbah medis harus terpisah dari limbah industri dan limbah
domestic, Dokumentasi dan Laporan Pencatatan: Setiap kegiatan penyimpanan limbah harus
tercatat dengan baik, mencakup jenis limbah, volume, dan tanggal penyimpanan. Laporan
tersebut wajib diserahkan kepada pihak berwenang dan disimpan sebagai catatan pengelolaan
limbah.

Machine

Berdasarkan hasil observasi bahwa rumah sakit sudah mulai menggunakan lampu hemat
energi, namun mesin loundry dan sterilisasi belum menggunakan teknologi hemat air, untuk
rekam medis sudah menggunakan emedical, record,begitu juga dengan hasil pemeriksaan
radiologi tidak menggunakan film lagi, namun sudah berbasis digital. Untuk mesin — mesin
yang ada diunit pelayanan seperti laboratorium dn radiologi belum menggunakan mesin hemat
energi. Begitu juga dengan mesin lift belum menggunakan Penggunaan mesin dalam proses
pelayanan dirumah sakit harus menggunakan mesin dengan efisiensi energi dan emisi rendah,
Menggunakan teknologi hemat energi, seperti sistem inverter atau mode hemat daya, memiliki
sertifikasi efisiensi energi, seperti Energy Star atau standar efisiensi lainnya, operasi otomatis
untuk mematikan mesin saat tidak digunakan (standby mode). Mesin harus menggunakan
material dan proses yang meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan. Komponen
mesin bebas dari bahan kimia berbahaya (seperti merkuri, timbal, atau bahan kimia beracun
lainnya), material yang dapat didaur ulang atau berasal dari sumber berkelanjutan, tidak
menghasilkan limbah beracun selama operasional.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian kesiapan RSUD Muhammad Sani menuju penerapan green
hospital sesuai pedoman kemenkes 2018 dengan total skore 43,6%, untuk elemen penilaian
paling tinggi yaitu ada item bangunan RS dan Pengolahan limbah, dalam hal bangunan rumah
sakit dengan skore 85%, Rumah sakit sudah memiliki panduan pengelolaan lingkungan dan
K3, memiliki dokumen PCRA apabila ada renovasi atau rekonstruki bangunan, menggunakan
cat ramah lingkungan, pemanfaatan dinding permanen, menggunakan aluminium untuk
pengganti kayu pada kusen jendela dan pintu . untuk pengelolaan limbah juga mendapat skore
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85%, rumah sakit sudah memiliki SPO pengelolaan limbah, logbook limbah, manifest dan TPS
yang memenuhi syarat namun untuk pengelolaan limbah non medis dan domestic belum
maksimal. Skore paling rendah yaitu pada item penghargaan, RSUD Muhammad Sani belum
mendapat penghargaan terkait rumah sakit ramah lingkungan karena masih berada pada tahap
perencanaan menuju konsep ramah lingkungan. Adapun strategi yang dapat dilakukan yaitu
segera membentuk SK Tim Green hospital dan menetapkan program kerjanya, meningkatkan
pengetahuan manajemen dan staf terkait rumah sakit ramah lingkungan, selanjutnya melakukan
pengelolaan lingkungan dan limbah berbasis teknologi, memaksimalkan efisiensi energy dan
air.
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