BAB V
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut:

a. Rumah Sakit Universitas Islam  Indonesia dalam penerapan aktivitas
lingkungannya untuk pengelolaan limbah padat dan gas dilakukan melalui pihak
ketiga yang disertai dengan verifikasi secara langsung sedangkan limbah cair
diolah sendiri. Rumah sakit sudah melaporkan biaya-biaya yang terkait dengan
pencegahan, pemeriksaan, kegagalan internal dan kegagalan eksternal pada akun
beban sanitasi dan kesehatan lingkungan yang merupakan komponen laporan
laba rugi sub akun dari beban administrasi dan umum. Rumah Sakit Universitas
Islam Indonesia belum mengklasifikasian biaya lingkungannya karena rumah
sakit sudah memiliki akun sebanyak 1200 akun pada laporan keuangan, sehingga
jika ditambah klasifikasi beban sanitasi dan kesehatan lingkungan menyebabkan
akun yang bertambah.

b. Aktivitas lingkungan di Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia lebih
mendekati teori Hansen dan Mowen yang mana dalam klasifikasi aktivitasnya
telah sesuai dengan teori tersebut.

c. Dalam pelaporannya Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia menggunakan
SAK-ETAP yang pengukuran, pengakuan, dan penyajiannya telah sesuai dengan
SAK ETAP.

d. Keberlanjutan pengolahan limbah padat maupun limbah gas di Rumah Sakit

Universitas Islam Indonesia tetap melalui pihak ketiga hal ini dikarenakan
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terdapat aspek finansial ekonomi dan aspek teknis yang dipertimbangakan
rumah sakit ketika akan membangun incinerator sendiri. Namun rumah sakit
akan lebih menyesuaikan klasifikasi limbah padat mudah menyala menjadi cair
mudah menyala karena rumah sakit tidak pernah menghasilkan limbah padat
mudah menyala. Selain itu klasifikasi limbah B3 yang dihasilkan akan
disesuaikan dengan peraturan Menteri Lingkungan Hidup sehingga tidak ada

klasifikasi limbah B3 yang tercampur.

5.2. Implikasi / Saran

a. Diharapkan Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia menyusun laporan biaya
lingkungan tersendiri untuk memberikan informasi bagi pengendalian kualitas
lingkungan sebagai informasi pengendalian dan tanggungjawab terhadap
lingkungan sekitarnya terlebih supaya masyarakat sekitar tahu bahwa rumah
sakit telah menerapkan biaya lingkungan dengan baik dan mengolah sendiri
limbah cairnya melalui IPAL.

b. Mengingat pentingnya pengelolaan limbah B3 baik dari segi penghasil,
pengumpul, pengolah dan penimbun menurut Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia nomor 22 tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Perlindungan dan
Pengelolaan Lingkungan Hidup sebagaimana Rumah Sakit Universitas Islam
Indonesia sebagai penghasil dan penyimpan limbah B3 berkewajiban untuk
membuat laporan pelaksanaan aktivitas Penyimpanan Limbah B3 yang
dilaporakan dalam dokumen lingkungan dan disampaikan kepada bupati/wali
kota untuk penghasil limbah B3 dari usaha, yang mana laporan tersebut

disampaikan kepada pejabat penerbit persetujuan lingkungan paling sedikit satu
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(1) kali dalam enam (6) bulan sejak nomor induk berusaha atau persetujuan
lingkungan diterbitkan. Laporan ini setidaknya berisikan asal limbah, nama dan
jumlah limbah B3, kategori atau karakteristik limbah B3. Maka sangat penting
bagi rumah sakit untuk mengklasifikasikan limbah B3 nya sesuai dengan limbah
yang benar-benar dihasilkan rumah sakit. Selain itu dalam pengelompokkan
limbah B3 juga akan lebih disesuaikan dengan peraturan Menteri Lingkungan
Hidup (mudah meledak, mudah menyala, reaktif, beracun, infeksius, korosif dan
berbahaya terhadap lingkungan) sehingga tidak ada jenis limbah B3 yang

bercampur.
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