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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah usaha proteksi 

terhadap pekerja maupun individu lainnya yang masuk di lokasi pekerjaan 

dari bahaya kecelakaan kerja. Tujuannya K3 yaitu melakukan pencegahan, 

pengurangan, hingga penghapusan risiko penyakit dan kecelakaan akibat 

kerja (KAK) dan memberikan peningkatan kualits kesehatan para pegawai 

sehigga produktivitas pekerjaan juga mengalami peningkatan (Ivana et al., 

2014). 

Setiap macam maupun lokasi pekerjaan mempunyai risiko bahaya 

yang tidak sama. Hal tersebut muncul dari pengaruh lokasi, proses kerja, 

material kerja dan juga peralatan yang dipakai ketika bekerja. Pekerjaan 

dengan risiko bahaya tinggi salah satunya yaitu rumah sakit. Biasanya 

masyarakat dan juga karyawan dalam rumah sakit kurang menyadari 

beragam potensi bahaya (Alimuddin, 2010). 

Limbah Rumah Sakit adalah limbah yang diciptakan dari aktivitas 

Rumah Sakit beserta aktivitas pendukung yang lain. Limbah Rumah Sakit 

itu sendiri akan berdampak terhadap kesehatan masyarakat maupun 

lingkungan. Diperlukan upaya pengolahan limbah supaya memperoleh 

kondisi yang memenuhi persyaratan. Limbah rumah sakit mengandung 
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bermacam mikroorganisme. Limbah padat rumah sakit seperti sampah 

mudah membusuk, mudah terbakar dan lainnya (Wijaya et al., 2021). 

Penanganan limbah B3 dilakukan dengan beragam usaha yang 

wajib dilaksanakan yaitu melakukan identifikasi berbagai macam limbah 

B3, mengamati proses menangani, mengemas dan mengangkut limbah B3 

diruang sumber, mengamati mekanisme untuk mengurangi dan memilah 

limbah B3, mengamati proses memilah limbah B3 dalam RS yang 

dilaksanakan pada TPS limbah B3, mengamati lamanya  proses 

menyimpan limbah B3 bagi jenis limbah karakteristik infeksius, barang 

tajam serta patologis pada RS sebelum dilakukan pengangkutan, 

mengamati proses mengangkut limbah B3 sampai proses mengolah limbah 

B3 (Tri.N. et al., 2020). 

Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014 tentang 

Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dikemukakan 

penghasil limbah B3 tidak mampu melakukan sendiri Pengolahan Limbah 

B3. Sehingga pengolahan Limbah B3 bisa diserahkan kepada Pengolah 

Limbah B3 atau pihak ke 3 (Peraturan Pemerintah, 2014). 

Teknik layanan kesehatan yang kurang memadai, kekeliruan dalam 

menangani berbagai bahan terkontaminasi serta peralatan mengolah 

limbah yang kurang baik dan penyediaan maupun pemeliharaan fasilitas 

sanitasi yang tidak baik bisa memperburuk keadaan dalam mengelola 

limbah RS. Mengingat pentingnya persoalan penanganan limbah medis 
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terutama di masa pandemi COVID-19, maka dilakukan penelitian yang 

bertujuan untuk evaluasi. 

B. Rumusan Masalah 

 

Bagaimana penanganan limbah medis dimasa pandemi COVID-19 di 

RSUD Tamiang Layang ditinjau dari aspek K3. 

C. Tujuan 

 

Untuk menganalisis penanganan limbah medis dimasa pandemi 

COVID-19 di RSUD Tamiang Layang ditinjau dari aspek K3. 

D. Manfaat 

 

1. Bagi pendidikan, diharapkan menjadi pembelajaran untuk mahasiswa 

khususnya dibidang kesehatan untuk menerapkan bagaimana cara 

dalam penanganan limbah medis di masa pandemik COVID 19. 

2. Bagi peneliti, untuk menambah wawasan ilmu dan pengetahuan dalam 

menganalisi, mengolah data yang didapatkan menjadi acuan untuk 

dilakukan penelitian selanjutnya. 


