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Abstract: The inadequate management of medical waste could have significant
repercussions on the environment and public health. This study sought to assess the
medical waste management procedures implemented in Yogyakarta's COVID-19 national
referral hospitals during the pandemic. This study employed a descriptive research design
with a qualitative approach. Data were gathered through interviews, observations, and the
analysis of secondary sources. The findings were then juxtaposed with the regulations
outlined in the Minister of Environment and Forestry's Regulation Number 56 of 2015 and
the Guidelines for Waste Management in Referral Hospitals, Emergency Hospitals, and
Health Centers Handling COVID-19 Patients. The research findings revealed that the
referral hospitals had experienced a decline in medical waste sorting, storage, and
transportation practices. Additionally, the incineration process employed an incinerator
with the burner set at 1200°C, a procedure exclusively conducted by Hospital Y. The
management of medical waste in these hospitals adhered to the relevant guidelines and
regulations.
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Abstrak: Manajemen limbah medis yang tidak memadai dapat berdampak signifikan
terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat. Studi ini bertujuan mengevaluasi prosedur
pengelolaan limbah B3 medis di rumah sakit rujukan nasional COVID-19 di Yogyakarta
selama pandemi. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan analisis sumber sekunder.
Temuan dibandingkan dengan peraturan dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 serta Pedoman Pengelolaan Limbah di Rumah Sakit
Rujukan, Rumah Sakit Darurat, dan Puskesmas Penanganan Pasien COVID-19. Hasil
penelitian menunjukkan penurunan dalam praktik penyortiran, penyimpanan, dan
transportasi limbah medis di rumah sakit rujukan. Proses insinerasi dilakukan dengan suhu
1200°C di Rumah Sakit Y. Pengelolaan limbah medis di rumah sakit tersebut sesuai dengan
pedoman dan regulasi yang relevan.

Kata Kunci : Limbah Medis, Limbah Infeksius, Pengelolaan Limbah, COVID-19

A. Pendahuluan .
Pandemi COVID-19 telah membawa dampak besar di berbagai sektor, termasuk
lingkungan. Meskipun pandemi menyebabkan penurunan polusi udara akibat pembatasan
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wilayah dan berkurangnya aktivitas industri, limbah medis yang dihasilkan dari layanan
kesehatan dan aktivitas rumah tangga justru mengalami peningkatan signifikan. Dari awal
pandemi pada Maret 2020 hingga Februari 2021, Indonesia mencatat produksi limbah
medis sebesar 6.417,95 ton (KLHK, 2021). Layanan kesehatan seperti rumah sakit menjadi
salah satu sumber utama pencemaran limbah, terutama dari aktivitas diagnostik,
laboratorium, kantin, dan administrasi. Diperkirakan sekitar 75% limbah yang dihasilkan
oleh layanan kesehatan merupakan limbah domestik, sementara 25% lainnya tergolong
sebagai limbah berbahaya dan beracun (Taghipour et al., 2014). Peningkatan limbah ini
diperburuk oleh tingginya penggunaan sarung tangan medis, pakaian pelindung, masker,
dan peralatan pelindung lainnya selama pandemi.

Indonesia memiliki 2.889 fasilitas pelayanan kesehatan, 10.062 puskesmas, 7.641
klinik, serta laboratorium kesehatan, apotek, dan unit transfusi darah. Dengan jumlah ini,
diperkirakan produksi limbah medis dapat mencapai 294,66 ton per hari (Prasetiawan,
2020). Angka tersebut belum termasuk limbah medis yang dihasilkan dari aktivitas rumah
tangga. Kondisi ini menunjukkan betapa besar tantangan pengelolaan limbah medis di
tengah pandemi.

Kegagalan dalam pengelolaan limbah B3 dapat menimbulkan dampak serius terhadap
lingkungan dan kesehatan masyarakat. Limbah ini dapat langsung meracuni hewan dan
tumbuhan, mengganggu keseimbangan ekosistem udara, tanah, dan air, serta berpotensi
menyebarkan COVID-19 melalui transmisi sekunder (Sarkodie & Owusu, 2020). Di sisi
lain, penelitian menunjukkan bahwa virus SARS-CoV-2 mampu bertahan dalam kondisi
tertentu, seperti suhu dan kelembapan, sehingga diperlukan proses disinfeksi standar agar
virus menjadi tidak aktif.

Pengelolaan limbah medis di Indonesia menghadapi berbagai tantangan. Berdasarkan
pengawasan Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK), masalah utama
dalam pengelolaan limbah B3 medis meliputi: akumulasi limbah infeksius, area
penyimpanan sementara yang tidak memenuhi standar, pengelolaan limbah yang tidak
sesuai prosedur, insinerator yang tidak memenuhi standar, serta minimnya fasilitas
pengolahan limbah B3 berizin (KLHK, 2018). Hanya 120 dari 2.880 rumah sakit di
Indonesia yang memiliki fasilitas pengolahan limbah berizin, dan hanya enam rumah sakit
yang memiliki autoklaf (KLHK, 2018). Hal ini jauh dari memadai, terutama mengingat
peningkatan limbah medis yang diprediksi meningkat 3 hingga 4 kali lipat selama pandemi.
Di Daerah Istimewa Yogyakarta, terdapat 78 fasilitas kesehatan, 13 rumah bersalin, 121
puskesmas, dan 324 klinik, yang menghasilkan 2 ton limbah B3 medis per hari. Namun,
sebagian besar fasilitas ini tidak memiliki insinerator berizin dan bergantung pada kerja
sama dengan pihak ketiga untuk pengolahan limbahnya (KLHK, 2018).

Untuk mengatasi tantangan ini, Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan
mengeluarkan Surat Edaran Nomor SE.2/MENLHK/PSLB3/PLB.3/3/2021 tentang
pengelolaan limbah infeksius (B3) dan limbah rumah tangga terkait COVID-19. Selain itu,
Kementerian Kesehatan juga menerbitkan pedoman pengelolaan limbah untuk rumah sakit
rujukan, rumah sakit darurat, dan puskesmas yang menangani pasien COVID-19
(Kemenkes, 2020). Pedoman ini mengacu pada peraturan KLHK.

Kunci untuk mengendalikan penyebaran COVID-19 adalah pengelolaan limbah B3
medis yang tepat dan sesuai standar (Peng et al., 2020). Rumah sakit rujukan COVID-19,
yang menjadi ujung tombak dalam menangani pasien COVID-19, harus memastikan
pengelolaan limbah B3 medis dilakukan dengan benar untuk mencegah lonjakan kasus
akibat penyebaran COVID-19 melalui limbah medis. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan mengevaluasi pengelolaan limbah B3 medis di rumah sakit rujukan nasional
COVID-19 di Yogyakarta selama pandemi, berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan
Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015 dan pedoman pengelolaan limbah untuk
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fasilitas pelayanan kesehatan yang menangani pasien COVID-19.

B. Metodologi Penelitian .

Penelitian ini dilakukan pada bulan September hingga November 2021 di rumah sakit
rujukan nasional COVID-19 yang ditunjuk oleh Kementerian Kesehatan di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta, yaitu Rumah Sakit X, Rumah Sakit Y, dan Rumah Sakit Z.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk
mendeskripsikan pengelolaan limbah B3 medis. Data internal dikumpulkan melalui
wawancara terbuka dan terstruktur, observasi, serta data sekunder. Wawancara terbuka dan
terstruktur dilakukan dengan informan penelitian, yang meliputi kepala sanitasi, petugas
sanitasi, dan petugas kebersihan sebagai informan kunci, serta tenaga kesehatan seperti
dokter dan perawat sebagai informan pendukung. Metode penelitian dilakukan melalui
observasi dan wawancara terbuka serta terstruktur dengan mengacu pada peraturan yang
berlaku, yaitu Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia
Nomor 56 Tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan serta Pedoman
Pengelolaan Limbah Rumah Tangga, Rumah Sakit Rujukan, Rumah Sakit Darurat, dan
Puskesmas yang Menangani Pasien COVID-19. Sementara itu, data sekunder diperoleh
dari tinjauan dokumen yang berkaitan dengan pengelolaan limbah B3 medis, yaitu Standar
Operasional Prosedur (SOP) tentang tata cara pengelolaan limbah B3 medis, rekapitulasi
jumlah limbah B3 medis, dokumen perjanjian kerja sama transportasi limbah B3, dan
manifest limbah B3. Analisis data jumlah limbah B3 medis dilakukan dengan analisis
univariat. Analisis data kualitatif dilakukan melalui tiga tahapan: reduksi data,
perbandingan, dan penyajian data. Untuk memeriksa validitas data, digunakan teknik
triangulasi, yaitu membandingkan hasil wawancara dengan hasil observasi lapangan dan
studi dokumentasi.

C. Hasil dan Pembahasan

Peningkatan volume limbah medis pada tahun 2020 relatif minimal. Observasi ini
menunjukkan bahwa terdapat periode tertentu dalam tahun tersebut ketika jumlah limbah
medis mengalami penurunan. Selain itu, ketika peningkatan terjadi, lonjakannya tidak
mencapai tingkat yang signifikan jika dibandingkan dengan level sebelum dimulainya
pandemi COVID-19. Perlu dicatat bahwa penurunan volume limbah medis secara umum
diamati di seluruh rumah sakit rujukan COVID-19 pada bulan Mei 2020, diikuti oleh
peningkatan kembali pada bulan Juni di tahun yang sama (lihat Gambar 1).
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Gambar 1. Jumlah Limbah B3 Medis di Rumah Sakit Rujukan Nasional COVID-19
dari Januari hingga Desember 2020 di Yogyakarta
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Jumlah limbah medis berbahaya (B3) selama paruh pertama tahun 2021 melampaui
volume limbah pada tahun 2020 (lihat Gambar 2). Hampir semua rumah sakit rujukan
mencatat lonjakan volume limbah B3 pada bulan Maret dan Juni.
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Gambar 2. Jumlah Limbah B3 Medis di Rumah Sakit Rujukan Nasional COVID-19
dari Januari hingga Juni 2021 di Yogyakarta

Penanganan limbah medis berbahaya di rumah sakit rujukan nasional COVID-19 di
Yogyakarta dilakukan melalui proses sistematis yang mencakup beberapa tahapan, yaitu
reduksi, pemilahan, penyimpanan, pengangkutan, dan pengolahan (lihat Tabel 1).

Tabel 1. Tahapan Pengelolaan Limbah

Tahapan Rumah Sakit Rujukan Nasional COVID-19 di Yogyakarta

Pengelolaan Rumah Sakit X Rumah Sakit Y Rumah Sakit Z

Limbah

Minimisasi/  Jeriken dan botol infus Jeriken dan botol infus Jeriken dan botol infus

Penguranga didisinfeksi, kemudian didisinfeksi, kemudian didisinfeksi, kemudian

n diserahkan kepada diserahkan kepada pihak diserahkan kepada pihak
pihak ketiga. ketiga. ketiga.

Pemilahan Dilakukan oleh tenaga Dilakukan oleh tenaga Dilakukan oleh tenaga
kesehatan di setiap kesehatan di  setiap kesehatan di  setiap
bangsal dengan bangsal dengan bangsal dengan
menggunakan alat menggunakan APD. menggunakan APD.

Penyimpan

an
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Memenuhi standar Memenuhi standar yang ~ Memenubhi standar yang
yang ditetapkan* ditetapkan™® ditetapkan*
Storage b ‘ - Ly
e L*
Memenubhi standar Memenuhi standar yang ~ Memenuhi standar yang
yang ditetapkan* ditetapkan*® ditetapkan*
Pengangkutan:
a. Inter Dilakukan 3-4 kali per Dilakukan 2-3 kali per Dilakukan 2-3 kali per
nal hari, tergantung pada hari sesuai pergantian hari berdasarkan
jumlah limbah yang shift petugas, namun perubahan shift petugas
dihasilkan. volume limbah yang dan jumlah limbah yang
meningkat menyebabkan dihasilkan.
pengangkutan dilakukan
lima kali sehari.
b. Ekstern Dilakukan setiap 2 hari  Dilakukan setiap hari. Dilakukan setiap hari.
al sekali, tergantung pada
jumlah limbah yang
dihasilkan.
Pengolahan  Limbah infeksius - -
COVID-19 diinsinerasi
pada suhu lebih dari
1.000°C.
Keterangan:

*) Sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia
Nomor 56 Tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan, serta Pedoman
Pengelolaan Limbah di Rumah Sakit Rujukan, Rumah Sakit Darurat, dan Puskesmas
Penanganan Pasien COVID-19.

Pandemi COVID-19, yang dimulai pada akhir tahun 2019 dan berlanjut hingga 2020,
menyebabkan lonjakan besar dalam produksi limbah medis di rumah sakit di seluruh dunia
(Haque et al., 2021). Hal ini sejalan dengan temuan penelitian yang menunjukkan
peningkatan jumlah limbah medis berbahaya di semua rumah sakit pada Maret 2020, yang
bertepatan dengan awal pandemi COVID-19 (lihat Gambar 1). Direktur Jenderal
Pengelolaan Limbah B3 Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan memperkirakan
adanya peningkatan produksi limbah sekitar 30% (KLHK, 2021). Temuan ini mendukung
pola yang diamati, yaitu peningkatan volume limbah medis di tiga rumah sakit rujukan
selama fase awal pandemi.

Lonjakan signifikan dalam produksi limbah medis berbahaya pada Juni 2021 dapat
dikaitkan dengan meningkatnya paparan COVID-19. Pada periode tersebut, wilayah ini
mencatat peningkatan drastis dalam kasus positif COVID-19, mencapai 30% pada minggu
kedua Juni 2021, yang terus meningkat pada minggu berikutnya (Pemda DIY, 2021).

Reduksi Limbah. Proses reduksi limbah medis berbahaya, khususnya terkait alat
pelindung diri (APD) dan limbah infus, di rumah sakit rujukan nasional COVID-19 di
Yogyakarta dilakukan sesuai pedoman yang tercantum dalam Peraturan Menteri
Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015. Peraturan ini mengatur tata cara
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dan persyaratan teknis pengelolaan limbah B3 dari fasilitas pelayanan kesehatan.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menegaskan bahwa peralatan medis dan barang-
barang lain yang digunakan di fasilitas kesehatan dapat digunakan kembali selama
dirancang untuk tujuan tersebut dan dapat menahan proses sterilisasi (WHO, 1999).

Melalui proses reduksi limbah, rumah sakit berupaya mengurangi risiko lingkungan,
dengan menerapkan prinsip utama pengelolaan limbah medis, yaitu meminimalkan limbah
sejak sumbernya. Proses disinfeksi pada limbah infus bertujuan untuk menghilangkan
mikroorganisme patogen di permukaan limbah, sehingga limbah tersebut dapat digunakan
kembali. Selain itu, praktik minimisasi limbah diterapkan pada jeriken yang digunakan
sebagai wadah pengaman, yang didisinfeksi untuk potensi penggunaan ulang.

Namun, proses reduksi limbah B3 medis saat ini hanya berfokus pada penggunaan
ulang dan belum mencapai tahap daur ulang. Keterbatasan ini disebabkan oleh berbagai
faktor, seperti pembatasan regulasi, potensi kontaminasi agen infeksius dalam material
daur ulang, kesulitan menjaga kualitas, dan pertimbangan biaya (Lemma et al., 2022;
Mahmoudnia et al., 2022; Zand, Heir and Khodaei, 2022).

Pemilahan Limbah. Selama pandemi COVID-19, pemilahan limbah di sumbernya
menjadi sangat penting untuk meminimalkan risiko infeksi akibat penanganan limbah yang
berulang, mengurangi biaya, memitigasi risiko kesehatan masyarakat, serta memperlancar
proses pengolahan dan pembuangan limbah (WHO, 2020). Untuk limbah medis terkait
COVID-19, pemilahan dilakukan langsung di sumber oleh tenaga kesehatan yang terlatih,
dengan mengategorikan limbah berdasarkan jenis dan karakteristiknya. Proses pemilahan
ini mengikuti pedoman yang tercantum dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan Nomor 56 Tahun 2015.

Limbah medis berbahaya dari ruang perawatan COVID-19 dipisahkan secara khusus
dari limbah ruang lainnya. Karena limbah dari ruang ini umumnya dianggap infeksius,
proses disinfeksi sering dilakukan saat wadah atau tempat sampah limbah mendekati
kapasitas penuh. Beberapa studi menyarankan bahwa selama pandemi, semua limbah yang
dihasilkan rumah sakit sebaiknya dianggap sebagai limbah infeksius (Wei et al., 2020).
Oleh karena itu, setiap rumah sakit menetapkan limbah domestik terkait COVID-19,
termasuk limbah makanan, sebagai limbah infeksius sesuai Surat Edaran
SE.3/MENLHK/PSLB3/PLB.3/3/2021.

Selain itu, limbah medis berbahaya tambahan dihasilkan dari APD selama pandemi
COVID-19, sehingga memerlukan penanganan khusus. APD harus dibuang ke dalam
kantong berlabel biohazard, disegel rapat, diberi tanda tanggal, didisinfeksi, dan
dipersiapkan untuk potensi penggunaan ulang (Yu et al., 2020).

Wadah yang digunakan untuk menyimpan limbah medis berbahaya sesuai dengan
pedoman yang tercantum dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan
Nomor 56 Tahun 2015. Praktik penyimpanan yang diterapkan di setiap rumah sakit
memisahkan limbah medis dan non-medis, yang dibedakan berdasarkan kode warna
(kuning untuk limbah medis dan hitam untuk limbah non-medis). Meskipun kantong
plastik yang digunakan sebagai wadah masih memiliki risiko bocor dan kontaminasi
(Rajagukguk, 2020), limbah tersebut dibungkus ganda untuk mencegah kebocoran.

Wadah untuk limbah medis berbahaya disegel dengan rapat, diberi label, dan
dilengkapi simbol sesuai dengan karakteristik limbahnya. Untuk limbah tajam, kotak
pengaman dibuat dari bahan yang kokoh, kedap bocor, dan ringan. Rumah Sakit Y dan
Rumah Sakit Z memilih menggunakan jeriken sebagai kotak pengaman untuk
meminimalkan limbah tambahan. Jika terjadi kebocoran pada kotak pengaman, petugas
rumah sakit segera menggantinya dengan jeriken.

Penyimpanan. Dengan meningkatnya volume limbah medis berbahaya selama
pandemi COVID-19, menjadi penting untuk menyediakan area penyimpanan khusus di
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setiap rumah sakit rujukan COVID-19 untuk penyimpanan sementara limbah medis terkait
COVID-19 (UNEP, 2020). Namun, perlu dicatat bahwa banyak negara masih menghadapi
tantangan dalam hal ini (Barua and Hossain, 2021; Goswami et al., 2021; do Nascimento
Beckert and Barros, 2022; Sarmento et al., 2022; Ekanayake et al., 2023). Di rumah sakit
rujukan nasional COVID-19 di Yogyakarta, limbah medis terkait COVID-19 disimpan di
Tempat Penyimpanan Sementara (TPS), yang dipisahkan dari limbah lain melalui tata letak
penyimpanan yang berbeda (terisolasi), meskipun masih berada dalam lokasi umum yang
sama.

Proses penyimpanan limbah medis berbahaya telah dilakukan secara tepat dan sesuai
dengan pedoman di setiap rumah sakit rujukan nasional COVID-19. Limbah medis
disimpan tidak lebih dari 2x24 jam di TPS (Peng et al., 2020). Selain itu, perencanaan yang
cermat sangat penting untuk penyimpanan limbah medis berbahaya, karena limbah tidak
boleh dibiarkan tanpa pengawasan. Ketika kapasitas TPS mendekati penuh, limbah harus
segera dikemas dengan aman, disegel, dan diangkut (Amuah et al., 2022).

Pengangkutan. Proses pengangkutan limbah di rumah sakit rujukan nasional COVID-
19 di Yogyakarta dibagi menjadi pengangkutan internal dan eksternal. Pengangkutan
internal melibatkan pemindahan limbah medis berbahaya dari sumbernya ke fasilitas
Tempat Penyimpanan Sementara (TPS). Proses pengangkutan ini dilakukan dari sumber
ke TPS di setiap rumah sakit rujukan nasional COVID-19 di Yogyakarta dan telah sesuai
dengan peraturan serta pedoman yang relevan. Pengangkutan dilakukan menggunakan
kemasan yang kokoh, kedap bocor, dan disegel rapat untuk mencegah potensi penyebaran
COVID-19 (Kemenkes, 2020). Selain itu, prosedur disinfeksi dilakukan setelah
pengangkutan untuk mencegah kontaminasi selama pemindahan dari wadah ke troli (Oke,
2008; Lescanne et al., 2020).

Pengangkutan limbah dari sumbernya ke TPS dijadwalkan di luar jam kunjungan
untuk menghindari kerumunan (Peng et al., 2020). Selain itu, jadwal pengangkutan diatur
untuk menghindari tumpang tindih dengan jadwal pengantaran makanan. Karena
keterbatasan ruang, keempat rumah sakit rujukan ini tidak memiliki jalur transportasi
limbah khusus. Sebagai hasilnya, petugas membedakan antara jadwal pengangkutan
limbah dan pengantaran makanan, memastikan bahwa limbah diangkut sebelum atau
setelah pengantaran makanan.

Proses pengangkutan eksternal melibatkan pemindahan limbah dari TPS ke pihak
ketiga. Semua rumah sakit rujukan nasional COVID-19 di Yogyakarta telah menjalin
kemitraan transportasi dengan pihak ketiga. Rumah Sakit Panembahan Senopati
melakukan pengangkutan limbah setiap hari untuk mencegah penumpukan limbah di TPS.
Sementara itu, di Rumah Sakit Panembahan Senopati dan Rumah Sakit Wates,
pengangkutan dilakukan setiap dua hari sekali, kecuali ada lonjakan limbah, di mana
pengangkutan dilakukan setiap hari. Kendaraan yang digunakan untuk pengangkutan
dilengkapi dengan penutup dan dirancang khusus untuk transportasi limbah (Abor, 2013).

Petugas yang bertanggung jawab atas proses pengangkutan juga menggunakan alat
pelindung diri (APD). WHO merekomendasikan penggunaan APD yang lengkap,
berkualitas tinggi, dan sesuai (WHO, 2020). Penggunaan APD yang komprehensif dan
memadai sangat penting, mengingat risiko yang terkait dengan pengangkutan limbah.

Meskipun pengangkutan limbah setiap hari penting, hal tersebut tidak sepenuhnya
menyelesaikan masalah. Selain meminimalkan limbah di sumbernya, solusi lain yang dapat
dipertimbangkan adalah penyediaan insinerator yang diawasi dengan ketat (Asante, Yanful
and Yaokumah, 2014). Pendekatan ini dapat mengurangi kebutuhan pengangkutan limbah
medis berbahaya jarak jauh, sehingga mengurangi risiko lingkungan dan kesehatan
masyarakat yang terkait dengan kecelakaan di jalan raya. Namun, penting untuk dicatat
bahwa insinerator limbah medis berpotensi melepaskan berbagai polutan berbahaya,
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memerlukan biaya pemeliharaan yang berkelanjutan, dan membutuhkan metode
pembuangan yang tepat untuk abu yang dihasilkan.

Personel yang terlibat dalam prosedur pengangkutan diharapkan dilengkapi dengan
Alat Pelindung Diri (APD) yang komprehensif, termasuk pakaian hazmat, kacamata
pelindung, helm, masker bedah, sarung tangan, dan sepatu bot (Maalouf and Maalouf,
2021). Berdasarkan observasi, petugas telah mematuhi penggunaan APD sesuai dengan
peraturan yang berlaku. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit efektif dalam memantau
dan memastikan kepatuhan penggunaan APD di kalangan petugas pengelola limbah.

Tidak ada laporan gejala COVID-19 yang muncul di antara petugas yang terlibat
dalam pengangkutan limbah medis berbahaya di semua rumah sakit rujukan. Tidak ada
bukti yang menunjukkan bahwa individu yang menangani limbah medis padat dapat
terinfeksi virus COVID-19 (WHO, 2020). Setelah limbah dipindahkan dari troli ke TPS,
troli yang digunakan untuk pengangkutan didisinfeksi dan kemudian dijemur di bawah
sinar matahari untuk dikeringkan (Kemenkes, 2017).

Pengolahan Limbah. Insinerasi adalah metode pengelolaan limbah medis yang banyak
diterapkan di negara berkembang. Insinerator berfungsi untuk mengurangi berat atau
volume limbah medis yang dihasilkan (Wardani and Azizah, 2020). Di antara rumah sakit
rujukan nasional COVID-19 di Yogyakarta, hanya Rumah Sakit Kota Yogyakarta yang
memiliki insinerator untuk pengolahan limbah medis terkait COVID-19. Proses ini
digunakan sebagai langkah darurat untuk mengurangi volume limbah medis yang
dikirimkan ke pihak ketiga.

Limbah medis terkait COVID-19 diproses melalui insinerasi dalam insinerator, dengan
operator mengendalikan suhu tinggi selama proses tersebut. Insinerasi dapat mengurangi
volume limbah hingga 90%, sehingga meminimalkan jumlah limbah yang dibuang ke
tempat pembuangan akhir (Kumar and Samadder, 2017). Meskipun pembakaran di
insinerator dapat menghasilkan polutan, penerapannya memiliki peran penting dalam
pengelolaan limbah selama keadaan darurat, seperti pandemi (Thind et al., 2021; Lan et al.,
2022). Selain itu, insinerasi merupakan metode yang paling umum dan efektif untuk
memberantas virus, bakteri, dan patogen berbahaya dari limbah medis infeksius (Windfeld
and Brooks, 2015). Sisa pembakaran berupa abu kemudian diserahkan kepada pihak ketiga
yang memiliki izin pengelolaan limbah B3.

D. Penutup .

Rumabh sakit rujukan nasional COVID-19 di Yogyakarta, khususnya Rumah Sakit X,
Rumah Sakit Y, dan Rumah Sakit Z, telah dengan teliti menerapkan praktik pengelolaan
limbah medis sesuai dengan peraturan dan pedoman yang mengatur pengelolaan limbah di
rumah sakit rujukan COVID-19. Langkah-langkah pengelolaan limbah yang komprehensif
ini mencakup reduksi limbah, penyimpanan, pengangkutan, dan pengolahan limbah
infeksius COVID-19. Secara khusus, Rumah Sakit X menonjol karena pengolahan limbah
infeksius di lokasi dengan cara insinerasi. Petugas pengelola limbah secara konsisten
mematuhi penggunaan alat pelindung diri (APD) berkualitas tinggi, sesuai dengan
peraturan yang berlaku.
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