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ABSTRAK

RSUD Bangil Pasuruan sudah melakukan pengelolaan limbah medis padat yang
dimulai dari pewadahan dan pemilahan, pengumpulan, penyimpanan, dan
pengangkutan. Akan tetapi, dalam pengelolaannya masih ditemukan ketidak
sesuaian dengan peraturan yang berlaku yang menyebabkan tidak optimalnya
pengelolaan limbah medis padat. Oleh karena itu, perlu adanya optimalisasi untuk
pengelolaan limbah medis padat, agar pengelolaan limbah medis padat berjalan
dengan baik yang sesuai dengan peraturan yang berlaku. Penelitian ini bertujuan
untuk menentukan timbulan dan komposisi limbah medis padat B3, mengetahui
kondisi eksisting pengelolaan limbah medis padat B3 pengelolaan limbah medis
padat B3, melakukan pengoptimalan pengelolaan limbah medis padat B3 yang
sesuai dengan peraturan yang berlaku. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif berupa studi kasus dengan pendekatan observasi dan kuantitatif dengan
pengukuran selama 8 hari, sesuai dengan SNI 19-3964-1994. Pengukuran timbulan
dilakukan dengan caramenimbang berat limbah medis padat per ruangan. Rata-rata
timbulan limbah yang dihasilkan sebesar 141,55 kg/hari untuk limbah infeksius,
10,82 kg/hari unuk limbah benda tajam, 2,06 kg/hari untuk limbah sitotoksik, dan
27,50 kg/hari untuk limbah patologi. Berdasarkan hasil evaluasi dan pengamatan
kondisi eksisting, dapat dilakukan optimalisasi yang sesuai dengan peraturan yang
berlaku.

!

Kata Kunci: Optimalisasi, Pengelolaan, Limbah Medis Padat, RSUD Bangil
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ABSTRACT

Bangil Pasuruan Regional Public Hospital has managed solid medical waste
starting from containerization and sorting, collection, storage, and transportation.
However, in its management, there are still inconsistencies with applicable
regulations that cause suboptimal management of solid medical waste. Therefore,
optimization is needed for solid medical waste management, so that solid medical
waste management runs well in accordance with applicable regulations. This study
aims to determine the generation and composition of B3 solid medical waste, to
determine the existing conditions of B3 solid medical waste management, and to
optimize B3 solid medical waste management in accordance with applicable
regulations. This study uses a descriptive method in the form of a case study with
an observational and quantitative approach with measurements for 8 days, in
accordance with SNI 19-3964-1994. Measurement of generation is carried out by
wel ghing the weight of solid medical waste per room. The average waste generation
is 141,55 kg/day for infectious waste, 10.82 kg/day for sharp waste, 2.06 kg/day for
cytotoxic waste, and 27.50 kg/day for pathological waste. Based on the results of
the evaluation and observation of existing conditions, optimization can be carried

out in accordance with applicable regulations.

Keywords: Optimization, Management, Solid Medical Waste, Bangil Regional
Hospital
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