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Abstract

This study aims to uncover waste management activities and environmental costs of environmental
cost reporting at the Islamic Hospital of Banjarmasin. This researcher uses a qualitative paradigm
with a case study design. The research scope is the Unit of Environmental Health Sanitation with the
accounting process of environmental management, hospital waste management's data focus, and
expenditures for waste costs. Primary data were collected through in-depth interviews and
observations; secondary data, through documentation. The results revealed that environmental
management accounting systems in 2019 and 2020 found hidden environmental costs from waste
management cost reports in the Financial Statements. For example, the environmental cost report
applied to the SKL Unit revealed Rp 677.646.500 and Rp 459.521.600 not presented as an
environmental cost in 2019 and 2020. The implementation of environmental cost accounting through
environmental cost reporting at the Islamic Hospital of Banjarmasin revealed that special reports in
environmental management accounting could be used as information by the management of the
Islamic Hospital of Banjarmasin in planning and controlling environmental responsibility activities.
The study results also revealed that the environmental cost report facilitated the direction of the
Islamic Hospital of Banjarmasin in making decisions related to environmental costs and provided
information for stakeholders that hospitals have been responsible for maintaining environmental
health.

Keywords: Environmental management accounting, environmental costs, environmental cost
reports.

PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit Pasal 1b dan 1c, menyatakan bahwa kesehatan lingkungan rumah sakit bertujuan untuk melindungi
sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pengunjung dan masyarakat di sekitar rumah sakit dari faktor risiko
lingkungan dan mewujudkan rumah sakit ramah lingkungan (www.kesehatan lingkungan.com, 2019).

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup pada Pasal
2 juga mengatur bahwa perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup dilaksanakan berdasarkan atas asas
partisipatif dan kearifan lokal. Artinya undang-undang tersebut mengemukakan bahwa di perintahkan untuk
menjaga, melindungi dan merawat lingkungan di sekitar, termasuk rumah sakit sebagai sebuah institusi
pelayanan kesehatan.Seiring pertumbuhan jumlah penduduk, kebutuhan layanan kesehatan semakin
meningkat. Keberadaan Rumah Sakit (RS) sangat penting untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi
masyarakat. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2020,jumlah rumah sakit di
Indonesia dari tahun 2015-2019 mengalami peningkatan sebesar 13,52%. Pada tahun 2015 jumlah rumah sakit
sebanyak 2.488 meningkat menjadi 2.877 pada tahun 2019. Jumlah rumah sakit di Indonesia sampai dengan
tahun 2019 terdiri dari 2.344 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 533 Rumah Sakit Khusus (RSK). Wilayah
Provinsi Kalimantan Selatan sebagai salah satu provinsi di Indonesia memiliki 45 RS yang tersebar di beberapa
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kabupaten kota. Sebanyak 11 RS atau sekitar 24,4% berada di Kota Banjarmasin tentunya akan berdampak
pada banyaknya limbah yang dihasilkan (https://pusdatin.kemkes.go.id, 2020).

Limbah rumah sakit yaitu semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair,
pasta (gel) maupun gas yang dapat mengandung mikroorganisme patogen bersifat infeksius, bahan kimia
beracun yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia (Indrawati dan Rini, 2018).Salah satu dari jenis limbah
rumah sakit adalah limbah medis. Limbah medis sangat penting untuk dikelola secara benar, hal ini mengingat
limbah medis termasuk kedalam kategori limbah berbahaya dan beracun. Sebagian limbah medis termasuk
kedalam kategori limbah berbahaya dan sebagian lagi termasuk kategori infeksius. Limbah medis berbahaya
yang berupa limbah kimiawi, limbah farmasi, logam berat, limbah genotoxic dan wadah bertekanan masih
banyak yang belum dikelola dengan baik. Sedangkan limbah infeksius merupakan limbah yang bisa menjadi
sumber penyebaran penyakit baik kepada petugas, pasien, pengunjung ataupun masyarakat di sekitar
lingkungan rumah sakit. Limbah infeksius biasanya berupa jaringan tubuh pasien, jarum suntik, darah, perban,
biakan lainnya yang diperkirakan tercemari oleh penyakit pasien.

Aktivitas yang timbul dari pengelolaan lingkungan akan menimbulkan biaya-biaya lingkungan. Sama halnya
dengan aktivitas usaha lainnya, tanggung jawab yang dibebankan kepada rumah sakit atas timbulnya
permasalahan lingkungan, seperti kegiatan pengelolaan limbah akibat kegiatan operasional tentunya
mengeluarkan biaya lingkungan. Menurut Ikhsan (2009), biaya lingkungan merupakan dampak, baik moneter
maupun non-moneter yang harus dipikul sebagai akibat dari kegiatan yang mempengaruhi kualitas lingkungan.
Sedangkan Menurut Hansen dan Mowen (2017), biaya lingkungan dapat disebut biaya kualitas lingkungan
(environmental quality costs). Biaya lingkungan adalah biaya- biaya yang terjadi karena kualitas lingkungan
yang buruk atau kualitas lingkungan yang buruk mungkin terjadi. Jadi, biaya lingkungan berhubungan dengan
kreasi, deteksi, perbaikan, dan pencegahan degradasi lingkungan.

Biaya lingkungan rumah sakit adalah biaya yang timbul karena adanya kegiatan operasional rumah sakit yang
dapat mengurangi kualitas lingkungan sekitar yaitu limbah rumah sakit. Upaya yang dilakukan tidak semata-
mata dituangkan dalam bentuk kegiatan, namun juga diterapkan dalam sistem akuntansi agar dapat
diberlakukan secara berkelanjutan (Swastyakso dan Widodo (2016). Sedangkan menurut Anam dan Ramlah
(2020), laporan biaya lingkungan sangat penting untuk manajemen biaya lingkungan bagi setiap perusahaan
yang menghasilkan limbah berbahaya terutama dalam lingkungan rumah sakit dan juga memberikan manfaat
seperti pengelolaan biaya lingkungan yang baik, pembebanan yang lebih akurat, meminimalisir biaya
lingkungan, dan rumah sakit memperoleh kepercayaan yang lebih dari stakeholders.

Latar belakang tentang fenomena pentingnya pengelolaan limbah dan biaya lingkungan yang timbul dari proses

pengelolaan limbah serta tingginya jumlah biaya yang dikeluarkan oleh rumah sakit Islam Banjarmasin untuk

mengelola limbah rumah sakit memotivasi penelitian tentang biaya lingkungan dengan judul “Analisis

Penerapan Biaya Lingkungan Studi Kasus Pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin”.

Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas masalah penelitian dinyatakan sebagai berikut:

a. Bagaimana aktivitas pengelolaan limbah sebagai bentuk tanggungjawab lingkungan yang dilakukan
selama ini oleh manajemen Rumah Sakit Islam Banjarmasin?

b.  Apakah aktivitas pengelolaan limbah sebagai bentuk tanggung jawab lingkungan di Rumah Sakit Islam
Banjarmasin menimbulkan biaya lingkungan pada Laporan Keuangan Rumah Sakit Islam Banjarmasin?

Tujuan Penelitian

Tujuan utama dari penelitian ini adalah:

a.  Untuk mengungkapkan dan menganalisis pelaksanaan tanggung jawab lingkungan yang dilakukan oleh
Rumah Sakit Islam Banjarmasin melalui aktivitas pengelolaan limbah rumah sakit.

b.  Untuk mengungkap penerapan biaya aktivitas pengelolaan limbah rumah sakit dan menganalisis biaya
lingkungan yang timbul untuk penyusunan laporan biaya lingkungan di Rumah Sakit Islam Banjarmasin.

Tinjauan Pustaka
1. Teori Etika Lingkungan
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Salah satu pandangan teori mengenai etika lingkungan yaitu teori ekosentrisme. Teori ekosentrisme
menawarkan pemahaman yang semakin memadai tentang lingkungan. Kepedulian moral diperluas
sehingga mencakup komunitas ekologis seluruhnya, baik yang hidup maupun tidak. Ekosentrisme
semakin diperluas dalam deep ecology dan ecosophy yang sangat menggugah pemahaman manusia
tentang kepentingan seluruh komunitas ekologis. Deep ecology menuntut suatu etika baru yang tidak
berpusat pada manusia, melainkan berpusat pada keseluruhan kehidupan dengan upaya mengatasi
persoalan lingkungan hidup (Ernawan, 2007).

2. Takeholder (Stakeholder Theory)
Stakeholder adalah semua pihak, internal maupun eksternal, yang dapat mempengaruhi atau dipengaruhi
oleh perusahaan baik secara langsung maupun tidak langsung. Keberhasilan usaha suatu perusahaan
ditentukan oleh manajemen perusahaan yang berhasil dalam membina hubungan antara perusahaan
dengan para stakeholder. Teori stakeholder menyatakan bahwa perusahaan memiliki salah satu tanggung
jawab kepada stakeholder, dengan melakukan pengungkapan sosial (Hadi, 2011).

3. Lingkungan
Lingkungan Menurut 1ISO 14001 adalah keadaan sekeliling dimana organisasi beroperasi, termasuk udara,
air, tanah, sumber daya alam, flora, fauna, manusia dan interaksinya. Lingkungan di Indonesia sering
disebut lingkungan hidup. Peraturan dalam pelaksanaan lingkungan hidup terdapat dalam UU Republik
Indonesia nomor 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup.

Menurut UU nomor 32 tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, definisi
lingkungan hidup adalah kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan, dan makhluk hidup,
termasuk manusia dan prilakunya, yang mempengaruhi kelangsungan peri kehidupan dan kesejahteraan
manusia serta makhluk hidup lain. Dampak lingkungan adalah perubahan apa pun yang terjadi pada
lingkungan, baik yang merugikan maupun yang bermanfaat, yang keseluruhannya atau sebagian
disebabkan oleh lingkungan dan organisasi.

Beberapa kutipan isi dari UU nomor 32 Tahun 2009 lingkungan hidup, diantaranya adalah:

a. Lingkungan hidup adalah kesatuan ruang dengan semua benda daya, keadaan, dan makhluk hidup.
Termasuk manusia dan perilakunya yang mempengaruhi kelangsungan peri kehidupan dan kesejahteraan
manusia serta makhluk hidup lain.

b. Perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup adalah upaya sistematis dan terpadu untuk melestarikan
fungsi lingkungan hidup dan mencegah terjadinya pencemaran dan/atau kerusakan lingkungan hidup
yang meliputi perencanaan, pemanfaatan, pengendalian, pemeliharaa, pengawasan dan penegakan
hukum.

c. Pembangunan berkelanjutan adalah upaya sadar dan terencana yang memadukan aspek lingkungan hidup,
sosial, dan ekonomi ke dalam strategi pembangunan untuk menjamin keutuhan lingkungan hidup serta
keselamatan, kemampuan, kesejahteraan, dan mutu hidup generasi masa kini dan generasi masa depan.
Menurut UU Nomor 32 Tahun 2009 Pasal 13 menyatakan bahwa pengendalian pencemaran dan atau
kerusakan lingkungan hidup ini terdiri dari 3 hal yaitu, pencegahan, penanggulangan dan pemulihan
lingkungan hidup dengan menerapkan berbagai instrumen-instrumen yaitu Kajian Lingkungan Hidup
Strategis (KLHS), tata ruang, baku mutu lingkungan hidup, AMDAL, UKL-UPL, perizinan, peraturan
perundang-undangan berbasis lingkungan hidup, audit lingkungan hidup, dan instrumen lain sesuai
dengan kebutuhan dan atau perkembangan ilmu pengetahuan.

4. Peranan AMDAL, UKL & UPL dalam Pengelolaan Lingkungan
AMDAL adalah singkatan dari Analisis Mengenai Dampak Lingkungan. Pengertian AMDAL menurut
Peraturan Menteri Negara Lingkungan Hidup Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2015 Tentang
Pedoman Penyusunan Dokumen Lingkungan Hidup pasal 1 ayat 1 berbunyi bahwa AMDAL adalah
kajian atas dampak besar dan penting untuk pengambilan keputusan suatu usaha atau kegiatan yang
direncanakan pada lingkungan hidup yang diperlukan bagi proses pengambilan keputusan tentang
penyelenggaraan usaha atau kegiatan.

5. Akuntansi Manajemen Lingkungan
Akuntansi Manajemen lingkungan merupakan salah satu sub sistem dari akuntansi lingkungan yang
menjelaskan sejumlah persoalan mengenai persoalan penguantifikasian dampak-dampak bisnis
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perusahaan ke dalam sejumlah unit moneter. Akuntansi manajemen lingkungan juga dapat digunakan
sebagai suatu tolak ukur dalam kinerja lingkungan. Definisi USEPA (1995), menjelaskan akuntansi
manajemen lingkungan sebagai suatu “proses pengidentifikasian, pengumpulan dan penganalisaan
informasi tentang biaya-biaya dan kinerja untuk membantu pengambilan keputusan organisasi” (Ikhsan,
2009).

6. Biaya Lingkungan
Biaya lingkungan adalah dampak, baik moneter atau non-moneter yang terjadi oleh hasil aktifitas
perusahaan yang berpengaruh pada kualitas lingkungan. Biaya lingkungan pada dasarnya berhubungan
dengan biaya produk, proses, sistem atau fasilitas penting untuk pengambilan keputusan manajemen yang
lebih baik. Tujuan perolehan biaya adalah bagaimana cara mengurangi biaya-biaya lingkungan,
meningkatkan pendapatan dan memperbaiki kinerja lingkungan dengan memberi perhatian pada situasi
sekarang, masa yang akan datang dan biaya-biaya manajemen yang potensial (Ikhsan, 2009).

7. ldentifikasi Biaya Lingkungan

Kualitas biaya lingkungan merupakan suatu teknik standar industri untuk mengevaluasi kecenderungan

dalam biaya penuh dalam menjamin masing-masing akhir produk dan menyesuaikan jasa lebih dari yang

dikehendaki pelanggan (lkhsan, 2009). Identifikaasi biaya lingkungan dapat diklasifikasikan menjadi 4

kategori (Hansen Mowen, 2017):

a) Biaya pencegahan (prevention costs) adalah biaya untuk aktivitas yang dilakukan untuk mencegah
diproduksinya limbah dan atau sampah yang menyebabkan kerusakan lingkungan.

b) Biaya deteksi (detection costs) adalah biaya untuk aktivitas yang dilakukan dalam menentukan apakah
produk, proses, dan aktivitas lainnya di perusahaan telah memenuhi standar lingkungan yang berlaku
dan tidak.

c) Biaya kegagalan internal (internal failure costs) adalah biaya-biaya untuk aktivitas yang dilakukan
karena diproduksinya limbah dan sampah, tetapi tidak dibuang ke lingkungan luar.

d) Biaya kegagalan eksternal (external failure costs) adalah biaya-biaya untuk aktivitas yang dilakukan
setelah melepas limbah atau sampah ke dalam lingkungan. Biaya kegagalan eksternal dapat dibagi
lagi menjadi kategori yang direalisasi dan yang tidak direalisasi.

e) Biaya kegagalan eksternal yang direalisasi (realized external failure costs) adalah biaya yang dialami
dan dibayar oleh perusahaan. Biaya kegagalan yang tidak dapat direalisasikan (unrealized external
failure costs) atau biaya sosial disebabkan oleh perusahaan, tetapi dialami dan dibayar oleh pihak-
pihak di luar perusahaan.

Tabel. 1
Kategori Biaya Lingkungan dan Daftar Aktivitas
Aktivitas Pencegahan Aktivitas Kegagalan Internal
o Melaksanakan studi lingkungan o Memelihara peralatan polusi
e Mendaur ulang produk e Mendapatkan lisensi fasilitas untuk
memproduksi limbah
e Mendesain proses e Mendaur ulang sisa bahan
¢ Mengaudit risiko lingkungan e Mengolah dan membuang sampah beracun
e Mengembangkan sistem e Mengoperasikan peralatan
manajemen lingkungan pengendali polusi
e Mengevaluasi dan memilih alat
untuk mengendalikan polusi
e Mengevaluasi dan memilih
e pemasok Aktivitas Kegagalan Eksternal
Aktivitas Deteksi ¢ Hilangnya lapangan pekerjaan karena
pencemaran (S)
Memeriksa produk dan proses ¢ Hilangnya manfaat danau
sebagai tempat rekreasi (S)
o Memverifikasi kinerja lingkungan e Hilangnya penjualan Kkarena
o dari pemasok reputasi lingkungan yang buruk
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e Mengaudit aktivitas lingkungan e Membersihkan danau yang tercemar

e Mengembangkan ukuran kinerja e Membersihkan minyak yang tertumpah
lingkungan

¢ Menguji pencemaran o Membersihkan tanah yang tercemar

e Mengukur tingkat pencemaran e Menerima perawatan medis

karena polusi udara (S)

e Menggunakan bahan baku dan listrik

o secara tidak efisien

o Menyelesaikan klaim kecelakaan pribadi
(yang berhubungan dengan lingkungan)

e Merestorasi tanah ke keadaan alamiahnya

e Rusaknya ekosistem karena
pembuangan sampah padat (S)

Sumber. Hansen dan Mowen, 2017

8. Laporan Biaya Lingkungan

Hansen dan Mowen (2017), menyatakan bahwa laporan biaya lingkungan merupakan informasi yang
berhubungan dengan distribusi relatif dari biaya lingkungan yang berguna untuk memperbaiki dan
mengendalikan Kinerja lingkungan. Laporan biaya lingkungan yang baik memberikan perincian biaya
lingkungan berdasarkan kategori. Pelaporan biaya lingkungan menurut kategori akan memberikan
informasi yang penting bagi perusahaan, yaitu informasi mengenai dampak biaya lingkungan yang
memberikan informasi terkait profitabilitas perusahaan dan informasi mengenai jumlah relatif dan biaya
yang dihabiskan untuk setiap kategori.

Menurut Hansen dan Mowen (2017), pelaporan biaya lingkungan adalah penting jika sebuah organisasi
serius memperbaiki kinerja lingkungannya dan mengendalikan biaya lingkungannya. Langkah pertama
yang baik adalah laporan yang memberikan perincian biaya lingkungan menurut kategori. Pelaporan biaya
lingkungan menurut kategori memberikan 2 hasil yang penting:

1. Dampak biaya lingkungan terhadap profitabilitas perusahaan, dan

2. Jumlah relatif yang dihabiskan untuk setiap kategori.

Laporan Thamus pada gambar diatas menggaris bawahi pentingnya biaya lingkungan dengan menyatakan
sebagai persentase dari total biaya operasional. Pada laporan ini, biaya lingkungan adalah 15 persen dari
total biaya operasional. Jumlah ini tampaknya cukup signifikan. Dari sudut pandang praktis, biaya
lingkungan akan menerima perhatian manajerial hanya jika jumlahnya signifikan. Rumah Sakit Sebagai
Entitas Pelayanan Kesehatan

Pengertian rumah sakit berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 Tahun
2019 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit menyatakan bahwa: “Rumah sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat” (http://hukor.kemkes.go.id, 2019).

Menurut Undang-undang No. 44 Tahun 2009, fungsi rumah sakit yaitu:

a) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan
rumah sakit.

b) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna
tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.

c) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan
kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

d) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam
rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang
kesehatan.

Management Economics Trade and Accounting Journal (META JOURNAL) 12
E-ISSN: 3031-0938 | https://abadiinstitute.org/index.php/META



Volume 1 No 2 (2023)

Analisis Penerapan Biaya Lingkungan Studi Kasus Pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin

Fatmawati Bakri Noor, Ade Adriani, Norlena, Padlah Riyadi

Dapat disimpulkan berdasarkan pengertian diatas, rumah sakit melakukan beberapa jenis pelayanan
diantaranya pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, pelayanan perawatan, pelayanan rehabilitasi,
pencegahan dan peningkatan kesehatan, sebagai tempat pendidikan dan atau pelatihan medis, sebagai tempat
penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi bidang kesehatan, administrasi umum dan keuangan, serta
untuk menghindari resiko dan gangguan kesehatan sebagaimana yang dimaksud, sehingga perlu adanya
penyelenggaraan  kesehatan lingkungan rumah sakit sesuai dengan persyaratan kesehatan
(http://bprs.kemkes.go.id, 2009).

9. Limbah Rumah Sakit
Menurut Peraturan Pemerintah (PP) No. 12 Tahun 1995, limbah adalah bahan sisa suatu kegiatan dan atau
proses produksi. Sedangkan limbah rumah sakit menurut Permenkes Rl Nomor 7 Tahun 2019 Tentang
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit adalah semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit
dalam bentuk padat, cair dan gas (Permenkes RI, 2019).

10. Karakteristik Limbah Rumah Sakit
Limbah rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit dan kegiatan
penunjang lainnya. Apabila dibanding dengan kegiatan instansi lain, maka dapat dikatakan bahwa jenis
limbah rumah sakit dapat dikategorikan kompleks. Secara umum limbah rumah sakit dibagi dalam dua
kelompok besar, yaitu limbah medis dan non medis baik padat maupun cair (Permenkes RI, 2019).

11. Pengaruh Limbah Rumah Sakit Bagi Lingkungan dan Kesehatan

Pengaruh limbah rumah sakit terhadap kualitas lingkungan dan kesehatan dapat menimbulkan berbagai

masalah seperti (silfa, 2013):

a) Gangguan kenyamanan dan estetika, berupa warna yang berasal dari sedimen, larutan, bau phenol,
eutrofikasi dan rasa dari bahan kimia organik.

b) Kerusakan harta benda, dapat disebabkan oleh garam-garam yang terlarut (korosif, karat), air yang
berlumpur dan sebagainya yang dapat menurunkan kualitas bangunan di sekitar rumah sakit.

¢) Gangguan/kerusakan tanaman dan binatang, dapat disebabkan oleh virus, senyawa nitrat, bahan
kimia, pestisida, logam nutrien tertentu dan fosfor.

d) Gangguan terhadap kesehatan manusia, dapat disebabkan oleh berbagai jenis bakteri, virus, senyawa-
senyawa kimia, pestisida, serta logam seperti Hg, Pb, dan Cd yang berasal dari bagian kedokteran
gigi.

e) Gangguan genetik dan reproduksi. meskipun mekanisme gangguan belum sepenuhnya diketahui
secara pasti, namun beberapa senyawa

f) dapat menyebabkan gangguan atau kerusakan genetik dan sistem reproduksi manusia misalnya
pestisida, bahan radioaktif.

Berdasarkan Permenkes Rl No. 7 Tahun 2019 juga menyatakan bahwa petugas pengelola sampah harus
menggunakan alat pelindung diri dari terdiri dari topi/ helm, masker, pelindung mata, pakaian panjang, apron
untuk industri, sepatu boot, serta sarung tangan khusus. Pengaruh limbah rumah sakit terhadap kualitas
lingkungan dan kesehatan dapat menimbulkan berbagai masalah (Permenkes RI No.7, 2019:

a) Gangguan kenyamanan dan estetika, berupa warna yang berasal dari sedimen, larutan, bau phenol,
eutrofikasi dan rasa dari bahan kimia organik, yang menyebabkan estetika lingkungan menjadi kurang
sedap dipandang

b) Kerusakan harta benda, dapat disebabkan oleh garam-garam yang terlarut (korosif dan karat) air yang
berlumpur dan sebagainya yang dapat menurunkan kualitas bangunan disekitar rumah sakit

c) Gangguan/kerusakan tanaman dan binatang, dapat disebabkan oleh virus, senyawa nitrat, bahan
kimia, pertisida, logam nutrient tertentu dan fosfor

d) Gangguan terhadap kesehatan manusia, dapat disebabkan oleh bakteri, virus, senyawa-senyawa
kimia, pestisida, serta logam berat seperti Hg, Pb, dan Cd yang berasal dari bagian kedokteran gigi

e) Gangguan genetik dan reproduksi

f) Pengelolaan sampah rumah sakit yang kurang baik akan menjadi tempat yang baik bagi vector
penyakit seperti lalat dan tikus

g) Kecelakaan kerja pada pekerja atau masyarakat akibat tercecernya jarum suntik atau benda tajam
lainnya
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h) Insiden penyakit demam berdarah meningkat karena vector penyakit hidup dan berkembangbiak
dalam sampah kaleng bekas atau genangan air

i) Proses pembusukan sampah oleh mikroorganisme akan menghasilkan gas-gas tertentu yang
menimbulkan bau busuk

j) Adanya partikel debu yang berterbangan akan menggangu pernafasan, menimbulkan pencemaran
udara yang menyebabkan kuman penyakit mengkontaminasi peralatan medis dan makanan rumah
sakit

k) Apabila terjadi pembakaran sampah rumah sakit yang tidak saniter asapnya akan menggangu
pernafasan, penglihatan dan penurunan kualitas udara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Menurut Bungin (2017) penelitian deskriptif
adalah penelitian yang menggambarkan, meringkaskan berbagai kondisi, berbagai situasi atau berbagai
variabel yang timbul di masyarakat yang menjadi permasalahan, kemudian menariknya ke permukaan sebagai
suatu ciri atau gambaran tentang kondisi situasi ataupun variabel tertentu. Penelitian deskriftif yang bertipe
kualitatif adalah data diungkapkan dalam bentuk kata-kata atau kalimat serta uraian-uraian.

Paradigma penelitian menggunakan pendekatan alternatif. Desain penelitian kualitatif yang digunakan
adalah pendekatan studi kasus. Format deskriptif kualitatif studi kasus tidak memiliki ciri seperti air (menyebar
dipermukaan), tetapi memusatkan diri pada suatu unit tertentu dari berbagai fenomena. Format deskriptif
kualitatif studi kasus merupakan penelitian ekplorasi dan memainkan peranan yang amat penting dalam
menciptakan pemahaman dan lebih tepat apabila digunakan untuk meneliti masalah- masalah yang
membutuhkan studi mendalam (Bungin, 2017).

1. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan awal yang dilakukan peneliti di lapangan. Peneliti mulai
melakukan penelitian dengan observasi ataupun wawancara. Menurut Bungin (2017) menjelaskan
persoalan penting dalam pengumpulan data yang harus diperhatikan adalah “bagaimana dapat dipastikan
atau diyakini bahwa sampel yang di tetapkan adalah representatif’. Dalam pengumpulan data peneliti
harus bisa yakin bahwa data yang di peroleh itu dapat menguatkan hasil penelitian.

2. Instrumen Penelitian
Menurut Bungin (2017) menyatakan bahwa instrumen penelitian kualitatif adalah peneliti itu sendiri
sehingga reliabilitas, validitas pengukuran dan alat ukur. Reliabilitas dan validitas ditujukan pada
kelayakan dan kredibilitas peneliti. Pengukuran dan alat ukur dalam penelitian kualitatif merupakan
responden dan daftar pertanyaan dalam wawancara. Bungin (2017) juga menyatakan bahwa instrumen
penelitian adalah peneliti itu sendiri sehingga tidak perlu membutuhkan banyak alat bantu. Pada penelitian
ini, peneliti akan menjadi instrument penelitian yaitu agar hasil wawancara dapat terekam dengan baik dan
peneliti memiliki bukti telah melakukan wawancara kepada responden maka diperlukan instrument
pendukung berupa alat perekam dan kamera foto dalam hal ini peneliti menggunakan handphone.
3. Subjek Penelitian

Subjek penelitian merupakan informan yaitu sebagai pemberi informasi mengenai data yang diperlukan.
Infoman penelitian dalam penelitian kualitatif berkaitan dengan bagaimana Langkah yang ditempuh
peneliti agar data atau informasi dapat diperolehnya (Bungin, 2017). Subjek penelitian terdiri dari para
pihak yang terlibat dalam peneliltian.

Menentukan informan bisa dilakukan oleh peneliti apabila peneliti memahami masalah umum penelitian
serta memahami pula anatomi masyarakat dimana penelitian tersebut dilaksanakan (Bungin, 2017). Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan teknik prosedur purposif. Menurut Bungin (2017), prosedur purposif
adalah salah satu strategi menentukan informan yang paling umum di dalam penelitian kualitatif yaitu
menentukan kelompok peserta yang menjadi informan sesuai dengan kriteria terpilih yang relevan dengan
masalah penelitian tertentu. Contoh dari penggunaan prosedur ini adalah dengan menggunakan Key

Informant.
Tabel 2
Key Informant
No Nama Jenis Kelamin Jabatan Keterangan
1 Novita Dewi P Kanit. SKL Key Informant 1
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2 Bustani L Kabag Keuangan Key Informant 2
3 Siti Adawiah P Warga Key Informant 3
4 Arum Apriliyanti P Warga Key Informant 4
5 Halimah P Warga Key Informant 5

Sumber: Diolah peneliti, 2021

Kunci dasar penggunaan prosedur ini adalah penguasaan informasi dari informan dan secara logika bahwa
tokoh-tokoh kunci di dalam proses sosial selalu langsung menguasai informasi yang terjadi di dalam proses
sosial itu. Sedangkan untuk Supporting Informant, peneliti memilih subjek yang memiliki keterlibatan dalam
mendukung tambahan informasi mengenai data-data yang dianggap masih kurang. Adapun informan
pendukung dalam penelitian ini yaitu:

Tabel 3
Supporting Informant
No | Nama Jenis Jabata Keterangan
Kelamin n
1 Wahyu Hardi L Kabid.  Pengawasan | Supporting Informant
Cahyono DLH Kota | 1
Banjarmasin
2 Irwan Tunija L Kasubag. Akuntansi, | Supporting Informant
Anggaran & Keuangan
3 Djalaluddin L Dokter Supporting Informant
3
4 Fauziah Rezqi P Katim Supporting Informant
Keperawatan 4
Al Biruni
5 Mila Patma Khairina P Kanit. Diklat Supporting Informant
5
6 Humaidi L Staf Unit SKL Supporting Informant
6
7 Sumiati P Staf Supporting Informant
pekarya 7
Al Biruni
8 Fahmi H L Petugas Kebersihan | Supporting Informant
8
9 M. Aspihani L Ketua RT.15 Supporting Informant
9
10 | Akhmad Yasir L Mantan Ketua RT.15 | Supporting Informant
10

Sumber: Diolah peneliti, 2021

4. Metode Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan pada saat pengumpulan data berlangsung, dan setelah

selesai pengumpulan data dalam periode tertentu. Pada saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis

terhadap jawaban yang diwawancarai (sugiyono, 2018).

Pada penelitian ini analisis data menggunakan Miles dan Huberman dalam sugiyono (2018) dimana

aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus

sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. Aktivitas analisis data yang dilakukan meliputi:

a) Data Collection (Pengumpulan Data)
Kegiatan utama pada setiap penelitian adalah mengumpulkan data. Dalam penelitian kualitatif
pengumpulan data dengan observasi, wawancara mendalam, dan dokumentasi atau gabungan
ketiganya (triangulasi). Peneliti melakukan observasi dan wawancara secara langsung untuk
mendapatkan dan mengumpulkan data berupa data mengenai pengelolaan lingkungan unit SKL RS
Islam Banjarmasin seperti catatan atau dokumen pengeluaran yang berhubungan dengan aktivitas
manajemen lingkungan, SOP kegiatan pengelolaan limbah, proses pengelolaan limbah, surat tugas
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pelatihan, beberapa dokumen terkait perizinan dari Dinas Lingkungan Hidup Kota Banjarmasin,
laporan hasil laboratorium dari Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan dan laporan
keuangan RS Islam Banjarmasin. Serta data terkait dampak yang ditimbulkan oleh limbah RS Islam
Banjarmasin terhadap lingkungan sekitar.

b) Data Reduction (Reduksi Data)
Data yang diperoleh dari lapangan perlu dilakukan analisis data melalui reduksi data. Mereduksi data
berarti merangkum, memilih dan memilah hal-hal pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, dicari
tema dan polanya. Dengan demikian data yang akan direduksi sesuai dengan rumusan masalah
penelitian, dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan
mencarinya bila diperlukan sehingga akan memberikan gambaran yang lebih jelas dalam
memfokuskan pada hal-hal penting yang relevan, sehingga akan mudah dalam penyajian data.

c) Data Display (Penyajian Data)
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah mendisplaykan data. Dalam penelitian
kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori,
flowchart dan sejenisnya. Penyajian data dalam penelitian kualitatif yang paling sering digunakan
adalah dengan teks yang bersifat naratif. Dengan mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk
memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah difahami.
Pada langkah ini peneliti berusaha menyusun data relevan sehingga menjadi informasi yang dapat
disimpulkan dan memiliki makna tertulis..

d) Conclusion Drawing/Verification
Langkah ke empat dalam analisis data kualitatif adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi.
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan
bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila
kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten
saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan
merupakan kesimpulan yang kredibel. Kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah merupakan
temuan baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaran suatu
objek yang sebelumnya masih remang-remang atau gelap sehingga setelah diteliti menjadi jelas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Kepala Unit Sanitasi Kesehatan Lingkungan sebagai Key

Informant 1, limbah yang dihasilkan dari kegiatan operasional RS Islam Banjarmasin adalah:

1. Limbah padat medis dan non medis. Limbah padat medis yaitu limbah yang dihasilkan dari aktivitas medis.
Contoh limbah padat medis yaitu:

2. Limbah padat non medis yaitu jenis limbah yang dihasilkan dari pelayanan rumah sakit. Limbah padat non
medis itu ada limbah organik dan limbah non organik. Contohnya daun, kertas, sampah plastik, bungkus
nasi atau dari sisa-sisa makanan baik dari pengunjung atau aktivitas dapur.

3. Limbah cair yaitu limbah cair yang masuk kategori limbah infeksius seperti limbah darah yang berasal

dari kegiatan laboratorium atau limbah patologi, kegiatan operasi, kamar bersalin yang berhubungan
dengan pasien yang mengandung bakteri atau virus. Limbah cair yang masuk kategori limbah domestik
berasal dari limbah rumah tangga seperti dari cucian gorden, sarung bantal guling, sprei, air bekas cuci
tangan dan air dari kamar mandi yang mengandung sabun. Limbah cair perlu penanganan khusus karena
bisa menimbulkan bau yang tidak sedap dan cepat menularkan penyakit apalagi jika tidak diolah terlebih
dahulu bisa membahayakan masyarakat disekitar.
Berdasarkan hasil observasi, wawancara dan dokumentasi terkait proses pengelolaan limbah padat medis
di RS Islam Banjarmasin sudah sesuai dengan peraturan yang berlaku yaitu Permenkes Rl Nomor 7 Tahun
2019 tentang kesehatan lingkungan rumah sakit yang menerangkan bahwa setiap rumah sakit harus
mengelola dan mengawasi limbah medis mulai dari pengumpulan, pengangkutan, dan pemusnahan harus
melalui sertifikasi dari pihak yang berwenang

Tetapi untuk limbah padat non medis masih belum optimal dilakukan karena belum sesuai dengan Permenkes

RI Nomor 7 Tahun 2019 tentang kesehatan lingkungan rumah sakit. Hal ini dibuktikan dengan beberapa

temuan yaitu:

a) Untuk tahap pewadahan terdapat beberapa tempat sampah untuk limbah non medis berisi kantong warna
hitam tidak memiliki tutup dan dibiarkan terbuka padahal berdasarkan Permenkes Nomor 7 Tahun 2019
Bab 11l menerangkan bahwa tong sampah yang sudah rusak harus diganti dengan tong sampah yang
memenuhi persyaratan.
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b) Untuk tahap penyimpanan di TPS juga ditemukan bahwa tidak semua limbah padat domestik terbungkus
kantong plastik warna hitam tetapi berserakan di dasar lantai TPS karena berdasarkan Permenkes Nomor
7

c) Tahun 2019 BAB Il menerangkan bahwa limbah padat domestik yang telah di tempatkan di TPS
dipastikan tetap terbungkus kantong plastik warna hitam dan dilarang dilakukan pembongkaran isinya.

d) Dan untuk upaya pemilahan juga ditemukan bahwa terdapat limbah padat organik dan limbah padat
anorganik yang tidak dipilah sesuai dengan Permenkes Nomor 7 Tahun 2019 BAB Il yang menerangkan
bahwa pemilahan dilaksanakan dengan memisahkan jenis limbah organik dan anorganik.

Sedangkan untuk limbah cair juga terdapat beberapa temuan seperti:

a) Ketersediaan sarana Instalasi Pengelolaan Air Limbah (IPAL) sudah tersedia tetapi belum memenuhi
syarat yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI Tahun 2011 tentang Pedoman Teknis
Instalasi Pengolahan Air Limbah Bab 1 yaitu persyaratan teknis instalasi pengolahan air limbah sistem
anaerobic aerobic biofilter pada fasilitas pelayanan kesehatan meliputi perencanaan, tata bangunan,
sistem operasional dan pemeliharaan pada instalasi pengolahan air limbah sistem anaerob aerob biofilter
pada fasilitas pelayanan kesehatan. Sedangkan yang dimiliki oleh RS Islam Banjarmasin sekarang adalah
IPAL domestik bukan IPAL medis.

b) Kurangnya koordinasi antara unit-unit terkait khususnya penghasil limbah dengan pengelola limbah.

c) Ketidaksediaan tenaga khusus pemeliharaan IPAL sehingga pada saat terjadi kerusakan terhadap IPAL
tidak ada yang bisa memperbaiki kecuali melalui jasa konsultan untuk IPAL.

d) Hasil laboratorium menunjukkan nilai baku mutu melebihi ambang batas nilai baku mutu lingkungan.
Hal ini berarti tidak sesuai dengan Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 36 Tahun 2008 Poin
Ketiga Tentang Perubahan atas Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 04 Tahun 2007 Tentang
Baku Mutu Limbah Cair bagi kegiatan industri, hotel, restoran, rumah sakit, domestik dan pertambangan
yang menerangkan bahwa air limbah yang keluar dari titik IPAL untuk parameter tidak melebihi ambang
batas baku mutu yang ditentukan.

e) Izin pembuangan air limbah yang sudah berakhir pada tahun 2019 dan belum ada perpanjangan sampai
sekarang. Hal ini juga tidak sesuai dengan Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 36 Tahun 2008
Poin Ketujuh Tentang Perubahan atas Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 04 Tahun 2007
Tentang Baku Mutu Limbah Cair bagi kegiatan industri, hotel, restoran, rumah sakit, domestik dan
pertambangan yaitu menyatakan bahwa masa berlaku izin pembuangan air limbah adalah selama 1 tahun.

Deskripsi data biaya operasional untuk pengelolaan lingkungan RS Islam Banjarmasin.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan sebelumnya, data biaya operasional untuk
pengelolaan lingkungan unit SKL RS Islam Banjarmasin adalah sebagai berikut: Hasil studi dokumentasi
secara manual oleh peneliti pada data arsip biaya pengelolaan lingkungan ternyata lebih besar dari data pada
saat studi pendahuluan, hal ini karena pembayaran tenga kerja untuk pengelolaan lingkungan seperti pegawai
unit SKL dan petugas kebersihan masuk ke dalam akun beban gaji dan untuk kegiatan pelatihan yang telah
diikuti oleh pegawai unit SKL masuk ke dalam akun beban administrasi umum.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Kasubag. Akuntansi, Anggaran dan Keuangan dapat
ditarik kesimpulan bahwa informasi biaya terkait dengan lingkungan sering tersembunyi dalam biaya tidak
langsung seperti yang terjadi di RS Islam Banjarmasin yaitu masuk dalam beban gaji, beban kebersihan dan
beban administrasi umum. Menurut Ikhsan (2009) menjelaskan bahwa adanya keterbatasan sistem akuntansi
manajemen konvensional dan praktiknya membuat lebih sulit untuk secara efektif mengumpulkan dan
mengevaluasi data terkait dengan lingkungan. Informasi biaya terkait dengan lingkungan sering tersembunyi
dalam biaya tidak langsung. Ada banyak contoh yang secara potensial sangat penting terkait dengan
pengalokasian biaya lingkungan. Biaya ini sering tersembunyi secara tidak hati-hati dalam catatan akuntansi.

Terdapat informasi yang disembunyikan secara tidak hati-hati terkait biaya-biaya lingkungan yang
salah penempatan pada biaya tidak langsung dibanding secara langsung terhadap proses-proses atau produk-
produk yang menciptakan biaya. Praktik ini dapat menciptakan permasalahan jika seorang manajer tidak
mengetahui di mana akan mencari informasi biaya yang diperlukan sehingga dapat mengaburkan biaya-biaya
tetap yang bersifat sulit untuk dikurangi dan biaya-biaya varibel yang bisa dikurangi atau dicegah oleh
manajemen lingkungan (lkhsan, 2009). Menurut Ikhsan (2009) juga menjelaskan bahwa beberapa biaya
dimasukkan kedalam zona kelabu atau mungkin diklasifikasikan pada sebahagian yang lingkungan dan
sebagian yang bukan. Diantara jenis biaya lingkungan yang secara potensial tersembunyi dari manajer seperti
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biaya tenaga kerja langsung yang berhubungan dengan lingkungan dan biaya administratif ditimbun pada biaya
umum dan tersembunyi, seperti monitoring, pelaporan dan biaya pelatihan terkait pengelolaan lingkungan.
Identifikasi biaya lingkungan pada laporan biaya operasional Unit SKL Rumah Sakit Islam
Banjarmasin. Laporan biaya lingkungan yang diterapkan untuk tahun 2019 dan 2020 sebagai laporan internal
di Unit SKL RS Islam Banjarmasin berdasarkan pada teori biaya lingkungan Hansen dan Mowen (2017)
diungkap sebagai berikut:
Tabel 4
Laporan Biaya Lingkungan Rumah Sakit Islam Banjarmasin Tahun
2019 Unit SKL
Rumah Sakit Islam Banjarmasin
Laporan Biaya Lingkungan
untuk Tahun yang Berakhir 31 Desember
2019

Persentase
Biaya Lingkungan dari Biaya

Operasional

Biaya Pencegahan:

Biaya tenaga kerja untuk pengelolaan limbah 457,180,000

Biaya pembelian bahan untuk pengelolaan 1,322,500

limbah

Biaya dokumen lingkungan UKL UPL 10,000,000

Biaya pembelian bunga hidup 150,000

Biaya pelatihan limbah 64,000

Biaya pembersihan kolam 1,024,000

Biaya pembersihan taman dan penebangan 390,000

pohon

Jumlah Biaya Pencegahan 470,130,500 40,24%

Biaya Deteksi:

Biaya pemeriksaan sampel air limbah dan RO 7,834,000
HD
Biaya pemeriksaan uji emisi udara 9,557,000
Biaya pemeriksaan kesling rumah sakit 17,370,000
Jumlah Biaya Deteksi 34,761,000 2,97%

Biaya Kegagalan Internal:

Biaya pengangkutan limbah non medis 30,250,000
Biaya pengangkutan dan pemusnahan limbah 633,189,000
medis
Jumlah Biaya Kegagalan Internal 663,439,000 56,79%

Biaya Kegagalan Eksternal:
Jumlah Biaya Kegagalan Eksternal 0
Total Biaya Lingkungan _1,168,330,500 100,00%
(Data diolah peneliti, 2021)

Tabel 5
Laporan Biaya Lingkungan Rumah Sakit Islam Banjarmasin Tahun 2020
Unit SKL

Rumah Sakit Islam Banjarmasin

Laporan Biaya Lingkungan

untuk Tahun yang Berakhir 31 Desember
2020
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Persentase
Biaya Lingkungan dari
Biaya
Operasion
al
Biaya Pencegahan:
Biaya tenaga kerja untuk pengelolaan limbah 459,724,500
Biaya pembelian bahan untuk pengelolaan limbah 4,430,000
Biaya pelatihan limbah 96,000
Biaya pelatihan uji kredensial 300,000
Biaya pembersihan kolam 250,000
Biaya pembersihan taman 490,000
Jumlah Biaya Pencegahan 465,290,500 34,77%
Biaya Deteksi:
Biaya pemeriksaan sampel air limbah dan RO HD 8,824,000
Biaya analisis labkes dan sampling 5,330,000
Biaya pemeriksaan kesling rumah sakit 6,838,000
Jumlah Biaya Deteksi 20,992,000 1,57%
Biaya Kegagalan Internal:
Biaya pengangkutan limbah non medis 39,150,000
Biaya pembelian barang IPS untuk perbaikan 1,120,000
danpemeliharaan
Biaya pembelian barang untuk flowmeter IPAL 2,826,300
Biaya pengangkutan dan pemusnahan limbah medis 808,746,600
Jumlah Biaya Kegagalan Internal 851,842,900 63,66%
Biaya Kegagalan Eksternal:
Jumlah Biaya Kegagalan Eksternal 0
Total Biaya Lingkungan 1,338,125,400 100,00%0

(Data diolah peneliti, 2021)

Pada kedua laporan tersebut peneliti telah mengelompokkan setiap biaya sesuai dengan aktivitasnya. Dapat
diketahui total biaya lingkungan yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit Islam Banjarmasin pada tahun 2019
sebesar Rp 1.168.330.500,- dan tahun 2020 sebesar Rp 1.338.125.400,-.

Biaya dengan tingkat pengeluaran paling tinggi terdapat pada aktivitas kegagalan internal. Tercatat pada tahun
2019, total biaya pencegahan Rumah Sakit Islam Banjarmasi sebesar Rp 663.439.000,- dan pada tahun 2020
tercatat sebesar Rp 851.842.900,- Terdapat peningkatan biaya kegagalan internal sebesar Rp 188.403.900,-
pada tahun 2020 dibandingkan tahun 2019.

Distribusi Relatif Biaya Lingkungan Rumah Sakit Islam Banjarmasin Berdasarkan data laporan biaya
lingkungan Rumah Sakit Islam

Banjarmasin yang telah peneliti buat sebelumnya, maka dapat dibuat perbandingan distribusi relatif antara
biaya lingkungan Rumah Sakit Islam Banjarmasin pada tahun 2019 dan 2020.

Pengertian dari distribusi relatif adalah suatu jumlah presentase yang menjelaskan banyaknya data pada suatu
kelompok tertentu. Perbandingan akan dilakukan sesuai dengan aktivitas biayanya.

Berikut adalah tabel yang menyajikan distribusi relatif biaya lingkungan Rumah Sakit Islam Banjarmasin:

Tabel 6
Distribusi Relatif Biaya Lingkungan RS Islam Banjarmasin
Aktivitas Biaya % Terhadap Biaya Lingkungan
2019 2020
Pencegahan 40,24% 34,77%
Deteksi 2,97% 1,57%
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Kegagalan Internal 56,79% 63,66%
Kegagalan Eksternal 0% 0%
Total 100% 100%

(Data diolah peneliti, 2021)

Distribusi Relatif Biaya Lingkungan Tahun 2019 Menggambarkan pembagian distribusi relatif biaya
lingkungan tahun 2019 sesuai dengan aktivitas biayanya. Total biaya lingkungan yang dikeluarkan oleh Rumah
Sakit Islam Banjarmasin pada tahun 2019 adalah sebesar Rp 1.168.330.500,- yang terdiri dari:

1
2)
3)
4)
5)

6)

Biaya pencegahan dengan angka rasio sebesar 40,24% dari total biaya lingkungan. Biaya yang
dikeluarkan untuk biaya pencegahan ini sebesar Rp 470.130.500,-.

Biaya deteksi dengan rasio distribusi relatif sebesar 2,97% dari total biaya lingkungan. Biaya yang
dikeluarkan untuk biaya deteksi adalah sebesar Rp 34.761.000,-.

Biaya kegagalan internal dengan rasio distribusi relatif sebesar 56,79% dari total biaya lingkungan. Biaya
yang dikeluarkan untuk biaya kegagalan internal adalah sebesar Rp 663.439.000,-.

Biaya kegagalan eksternal dengan rasio distribusi relatif sebesar 0% dari total biaya lingkungan. Tidak
ada biaya yang dikeluarkan untuk kedua biaya ini.

Biaya kegagalan internal dengan rasio distribusi relatif sebesar 63,66% dari total biaya lingkungan. Biaya
yang dikeluarkan untuk biaya kegagalan internal adalah sebesar Rp 851.842.900,-.

Biaya kegagalan eksternal dengan rasio distribusi relatif sebesar 0% dari total biaya lingkungan. Tidak
ada biaya yang dikeluarkan untuk kedua biaya ini.

Berdasarkan informasi-informasi tersebut diharapkan dapat mengurangi dampak kerusakan lingkungan
(limbah). Hal ini sejalan dengan penerapan teori ekosentrisme yang diperluas dalam deep ecology yang
menuntut suatu etika baru yang tidak berpusat pada manusia, melainkan berpusat pada keseluruhan kehidupan
dengan upaya mengatasi persoalan lingkungan hidup dan pentingnya keselarasan antar lingkungan sekitar
dengan aktivitas suatu instansi dalam penelitian ini yaitu Rumah Sakit.

Implikasi Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat dikemukakan implikasi secara teoritis dan praktis sebagai berikut:

1)

2)

Secara Teoritis Rumah sakit sebagai intitusi atau lembaga yang bergerak dalam bidang kesehatan
memiliki peran yang cukup besar dan signifikan dalam menjaga lingkungan, limbah medis yang
dihasilkan oleh rumah sakit apabila tidak dikelola dengan baik dapat mengakibatkan lingkungan yang
tercemar. Dalam kegiatannya, setiap rumah sakit pasti menghasilkan limbah dan tergolong kedalam
limbah yang berbahaya terutama limbah medis. Tidak dapat dipungkiri bahwa rumah sakit sangatlah perlu
dalam melakukan penerapan manajemen lingkungan yang baik. Akuntansi manajemen lingkungan secara
dominan berhubungan terhadap penyediaan informasi untuk pengambilan keputusan internal. Penerapan
biaya lingkungan menurut teori Hansen and mowen berdasarkan 4 kategori biaya aktivitas yaitu, biaya
pencegahan (prevention costs), biaya deteksi (detection costs), biaya kegagalan internal (internal failure
costs), biaya kegagalan eksternal (external failure costs) bisa diterapkan di Instansi Rumah Sakit
khususnya Rumah Sakit Islam Banjarmasin.

Secara Praktis Hasil penelitian ini digunakan sebagai masukan bagi Instansi Rumah Sakit bahwa
pelaporan biaya lingkungan dapat memberikan gambaran mengenai biaya-biaya yang ditimbulkan akibat
adanya aktivitas pengelolaan lingkungan sehingga informasi yang disampaikan khususnya pengeluaran
di unit SKL RS Islam Banjarmasin dapat dengan jelas terlihat secara pasti untuk kemudahan dalam proses
pengambilan keputusan manajerial di RS Islam Banjarmasin.

PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah peneliti lakukan didapat beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

1.

Aktivitas pengelolaan limbah sebagai bentuk tanggungjawab lingkungan yang dilakukan oleh manajemen
Rumah Sakit Islam Banjarmasin berupa limbah padat non medis masih belum optimal dilakukan,
demikian juga dengan pengelolaan limbah cair dari segi peralatan Instalasi Pengelolaan Air Limbah
(IPAL) belum memenuhi syarat yang telah ditetapkan yaitu tidak memiliki IPAL khusus medis dengan
sistem anaerobic aerobic biofilter tetapi hanya IPAL domestik.
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2. Biaya lingkungan yang timbul dari aktivitas pengelolaan limbah pada laporan keuangan Rumah Sakit
Islam Banjarmasin ditemukan bahwa terdapat biaya-biaya lingkungan yang tersembunyi dari biaya
lingkungan yang sebenarnya pada laporan keuangan.
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