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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan sebagai upaya 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat tersebut. Rumah 

sakit sebagai salah satu upaya peningkatan kesehatan tidak hanya terdiri dari 

balai pengobatan dan tempat praktik dokter saja, tetapi juga ditunjang oleh 

unit-unit lainnya, seperti ruang operasi, laboratorium, farmasi, administrasi, 

dapur, laundry, pengolahan sampah dan limbah, serta penyelenggaraan 

pendidikan dan pelatihan. Selain membawa dampak positif bagi masyarakat, 

yaitu sebagai tempat menyembuhkan orang sakit, rumah sakit juga memiliki 

kemungkinan membawa dampak negatif. Dampak negatifnya dapat berupa 

pencemaran dari suatu proses kegiatan, yaitu bila limbah yang dihasilkan tidak 

dikelola dengan baik. 

Undang-Undang No. 32 Tahun 2009 Tentang Pengelolaan Lingkungan 

Hidup Pasal 65 ayat (1) menyatakan, Setiap orang berhak atas lingkungan 

hidup yang baik dan sehat sebagai bagian dari hak asasi manusia. Selanjutnya 

dalam Pasal 67 menyatakan, Setiap orang berkewajiban memelihara 

kelestarian fungsi lingkungan hidup serta mengendalikan pencemaran dan/atau 

kerusakan lingkungan hidup. Berkaitan dengan hal tersebut, pembangunan 

kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemakmuran dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal. 
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Undang-Undang No.36 Tahun 2009 Pasal 4 dan 5 tentang Kesehatan 

(UUK) menyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam 

memperoleh derajat kesehatan yang optimal, dan setiap orang berkewajiban 

untuk ikut serta meningkatkan derajat kesehatan perorangan, keluarga dan 

lingkungannya. Derajat kesehatan yang optimal hanya dapat dicapai dengan 

melaksanakan pembangunan kesehatan yang menggunakan pendekatan 

pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit 

(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan 

(rehabilitatif) secara menyeluruh dan berkesinambungan. Untuk itu Rumah 

Sakit mempunyai peranan yang penting dan menentukan sebagai sarana dalam 

melangsungkan kegiatan pelayanan kesehatan. 

Air limbah yang berasal dari rumah sakit merupakan salah satu sumber 

pencemaran air yang sangat potensial. Hal ini disebabkan karena air limbah 

rumah sakit mengandung senyawa organik yang cukup tinggi, mengandung 

senyawa-senyawa kimia yang berbahaya serta mengandung mikroorganisme 

pathogen yang dapat menyebabkan penyakit.  

Air limbah rumah sakit adalah seluruh buangan cair yang berasal dari 

hasil proses seluruh kegiatan rumah sakit yang meliputi : limbah domestik cair 

yakni buangan kamar mandi, dapur, air bekas pencucian pakaian, limbah cair 

klinis yakni air limbah yang berasal dari kegiatan klinis rumah sakit misalnya 
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air bekas cucian luka, cucian darah. dan lainnya, air limbah laboratorium, dan 

lain-lain. 
1
 

Limbah rumah sakit merupakan suatu bentuk limbah hasil proses 

kegiatan yang terjadi di lingkungan rumah sakit, yang sangat potensial dapat 

menularkan berbagai bibit penyakit. Untuk itu limbah rumah sakitpun harus 

dikelola secara serius dan cermat, agar segala jenis kuman penyakit yang 

dikandung didalamnya tidak mengakibatkan pencemaran bagi lingkungan.  

Pada tahun 1999, WHO melaporkan di Perancis pernah terjadi 8 kasus 

pekerja kesehatan terinfeksi HIV, 2 diantaranya menimpa petugas yang 

menangani limbah medis. Hal ini menunjukkan bahwa perlunya pengelolaan 

limbah yang baik tidak hanya pada limbah medis saja tetapi meliputi limbah 

rumah sakit secara keseluruhan. Namun, berdasarkan hasil Rapid Assessment 

tahun 2002 yang dilakukan oleh Ditjen Direktorat Penyediaan Air dan Sanitasi 

yang melibatkan Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kota, menyebutkan bahwa 

sebanyak 648 rumah sakit dari 1.476 rumah sakit yang ada, yang memiliki 

insinerator baru 49% dan yang memiliki Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) sebanyak 36%. Dari jumlah tersebut kualitas limbah cair yang telah 

melalui proses pengolahan yang memenuhi syarat baru mencapai 52%.
2
 

Hasil dari kualitas pengolahan limbah cair tidak terlepas dari dukungan 

pengelolaan limbah cairnya. Suatu pengelolaan limbah cair yang baik sangat 

dibutuhkan dalam mendukung hasil kualitas effluent sehingga tidak melebihi 

                                                           
1
 Pruss A, Giroult  E, Rushbrook  P, 2005.  Pengelolaan Aman Limbah Layanan Kesehatan. 

Penerbit Buku Kedokteran EGC, hlm 4. 

 
2
 Ibid, hlm 5. 
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syarat baku mutu yang ditetapkan oleh pemerintah dan tidak menimbulkan 

pencemaran pada lingkungan sekitar. Oleh karena pentingnya pengelolaan 

limbah cair rumah sakit, maka diamati pengelolaan limbah cair di Rumah 

Sakit Umum PKU Muhammadiyah Nanggulan Kabupaten Kulon Progo. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Republik 

Indonesia Nomor KEP-58/MENLH/12/1995, tentang baku mutu limbah cair 

bagi kegiatan rumah sakit, bahwa rumah sakit diwajibkan menyediakan sarana 

pengelolaan limbah cair maupun limbah padat agar seluruh limbah yang akan 

dibuang ke saluran umum memenuhi baku mutu limbah yang ditetapkan 

menurut peraturan baku mutu limbah cair bagi kegiatan rumah sakit yang 

tercantum dalam Pasal 1 butir (1) yang menyatakan Rumah Sakit adalah 

sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan 

serta dapat berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga kesehatan dan 

penelitian. Pasal 1 butir 2 menyatakan Limbah cair adalah semua bahan 

buangan yang berbentuk cair yang kemungkinan mengandung 

mikroorganisme pathogen, bahan kimia beracun, dan radioaktivitas. Pasal 1 

butir 3 Baku Mutu Limbah cair Rumah Sakit adalah batas maksimal limbah 

cair yang diperbolehkan dibuang ke lingkungan dari suatu kegiatan rumah 

sakit. Berdasarkan pada pertimbangan-pertimbangan tersebut di atas dan 

mengingat akan maksud serta tujuan dari penulis, maka penulis berusaha 

untuk menyusun skripsi ini dengan judul : 
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“ ASPEK HUKUM PENGELOLAAN LIMBAH CAIR DI RUMAH 

SAKIT UMUM PKU MUHAMMADIYAH NANGGULAN 

KABUPATEN KULON PROGO ” 

  

B. Rumusan Masalah 

Melihat dari latar belakang di atas, maka penulis mencoba 

merumuskan permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana pelaksanaan pengelolaan  limbah cair yang dilakukan oleh 

RSU PKU Muhammadiyah Nanggulan Kabupaten Kulon Progo? 

2. Apakah pengelolaan limbah cair di RSU PKU Muhammadiyah Nanggulan 

Kabupaten Kulon Progo telah memenuhi peraturan yang berlaku? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Dalam suatu penelitian pasti terdapat suatu tujuan yang jelas yang 

hendak dicapai. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberi arah dalam 

melangkah sesuai dengan maksud penelitian. Adapun tujuan yang ingin 

dicapai oleh penulis dalam penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui pelaksanaan pengelolaan limbah cair yang dilakukan 

RSU PKU Muhammadiyah Nanggulan Kabupaten Kulon Progo.  

2. Untuk mengetahui aspek hukum yang terkait dengan pengelolaan limbah 

cair di RSU PKU Muhammadiyah Nanggulan Kabupaten Kulon Progo.  
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D. Manfaat Penelitian 

Dalam penelitian tentunya sangat diharapkan adanya manfaat dan 

kegunaan yang dapat diambil dalam penelitian tersebut. Adapun manfaat yang 

diharapkan didapat dari penelitian ini adalah : 

1. Manfaat teoritis 

a. Merupakan salah satu sarana bagi penulis untuk mengumpulkan data 

sebagai bahan penyusunan skripsi guna melengkapi persyaratan untuk 

mencapai gelar kesarjanaan di bidang ilmu hukum pada Fakultas 

Hukum Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

b. Untuk sedikit memberikan sumbangan kepada ilmu pengetahuan 

hukum, khususnya Hukum Administrasi Negara.   

2. Manfaat praktis 

a. Dengan penulisan skripsi ini diharapkan dapat meningkatkan dan 

mengembangkan kemampuan penulis dalam bidang hukum sebagai 

bekal untuk terjun ke dalam masyarakat nantinya. 

b. Memberikan masukan dalam pelaksanaan pengelolaan limbah cair di 

RSU PKU Muhammadiyah Nanggulan Kabupaten Kulon Progo. 

 


