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ABSTRAK

Pasal 5 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 101 Tahun 2014
Tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) menyatakan
bahwa limbah medis termasuk limbah B3 karena limbah medis itu infeksius dan
beracun. Jika limbah medis tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan
gangguan atau penyakit bagi para petugas, penderita maupun masyarakat. Peneliti
menemukan adanya pengelolaan limbah medis padat di Klinik Terang Bangsa
terkait tahapan penyimpanan limbah B3 yang masih perlu dilakukan berdasarkan
peraturan perundang-undangan. Mengenai petugas limbah wajib bersertifikat dan
pengalaman dengan pengelolaan limbah medis. Berdasarkan latar belakang
masalah peneliti menetapkan tujuan: penelitiannya yaitu untuk menggambarkan
pengaturan dan pelaksanaan tanggung jawab klinik dalam pengelolaan limbah
medis padat sebagai bentuk-perlindungan kesehatan lingkungan di Klinik
Terang Bangsa.Semarang dan untuk menggambarkan hambatan-hambatan
yang ada dalam pelaksanaan regulasi dalam pengelolaan limbah medis padat
dalam perlindungan kesehatan lingkungan di Klinik Terang Bangsa
Semarang.

Metode penelitian menggunakan metode pendekatan yuridis sosiologis
dengan membahas aspek yuridisnya sekaligus membahas aspek-aspek sosial
yang melingkupi gejala hukum tertentu dengan metode pengumpulan data
utama adalah data primer yaiu melalui observasi, wawancara, penyebaran
kuesioner: dan survey serta data pendukungnya adalah data sekunder yang
diambil dari studi pustaka. Metode analisis data menggunakan analisis
kualitatif karena dengan pendekatan sosiologis yang datanya berupa uraian
naratif.

Peneliti menyimpulkan sebagai bentuk tanggung jawab dan bentuk untuk
mencegah terjadinya pencemaran danfatau kerusakan lingkungan hidup, Klinik
Terang Bangsa dalam pengelolaan limbah medis padat telah melakukan proses
pengelolaan “limbah medis dengan tahapan pengurangan, pemilahan dan
penyimpanan. Sedangkan untuk tahapan pengolahanya Klinik Terang Bangsa
kerjasama dengan pihak ketiga yaitu dengan PT.-Arah Enviromental Indonesia.
Sedangkan hambatan -internal -dalam.pelaksanaan regulasi pengelolaan limbah
medis padat Belum adanya SOP. (Standard-Operating Procedure) internal yang
merupakan suatu dokumen yang berkaitan dengan prosedur pengelolaan limbah
B3 medis padat, Kurangnya pengetahuan dan pemahaman dari internal mengenai
regulasi yang ada mengenai pengelolaan limbah medis. Hambatan eksternal
belum adanya Peraturan Daerah (Perda) yang mengatur aturan teknis yang lebih
komprehesif tentang pengelolaan limbah medis khusus Klinik.

Kata Kunci: Limbah Medis Padat, Tanggung Jawab KIlinik, Kesehatan
Lingkungan
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ABSTRACT

Article 5 of the Government Regulation of the Republic of Indonesia Nr.
101 of 2014 on Hazardous and Toxic Waste (B3) Management states that medical
waste is includes B3 waste because it is infectious and toxic. If medical waste is
not properly managed it will cause nuisance or even disease for the officers,
sufferers and the community as well. The researcher found a matter of solid
medical waste management related to the stages of B3 waste storage that still
needed to be rearranged according to the existing legislation at Terang Bangsa
clinic. The waste workers should be certified and should have experiences in
medical waste management. Based on the background of the problem the research
objectives were to describe .the  settings and implementation of clinical
responsibilities in solid medical waste management as a form of environmental
health protection at the Terang Bangsa Clinic of Semarang and to describe and
explain the barriers in implementing it.

This study used socio-legal approach-meaning it would discuss the legal
aspects as well as the social aspects beside it would cover certain legal symptoms.
The data gathering  technique were by having observation, interviews,
questionnaires and surveys for the primary data and by having library studies for
the secondary data. The data were then qualitatively analyzed since sociolo-legal
approach needed narrative descriptions:

The results of this study showed'that as a form of responsibility and to
prevent pollution and/or environmental damage Terang Bangsa Clinic, in its solid
medical waste management, had carried out the process of medical waste
management according to the stages of reduction, sorting and storage. However,
its completion -had not been optimal according to the existing regulations,
especially in reduction.and storage stages beside the competence of the human
resources. For the processing Terang Bangsa Clinic had a cooperation with third
party, namely- PT. Arah Environmental--Indonesia. The .internal barriers in
implementing the solid medical waste management was the absence of an internal
operating pocedure standards (OPS) that had been documented beside lack of
knowledge and understanding -about the existing regulations regarding medical
waste management. The external barrier, on the other hand, was the absence of
Regional Regulation (Perda) that more comprehensively regulated the technical
handling of clinical-specific medical waste.

Keywords: solid medical waste, clinical responsibility, environmental health.
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