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Abstraki 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi konsumsi bahan bakar gas LPG pada insinerator dual chamber 
oxy-fuel dengan variasi laju aliran volume air yang diinjeksikan. Setiap sampel limbah medis seberat 1 kg 
digunakan dalam pengujian. Proses insinerasi dilakukan pada suhu primary chamber 800°C dan secondary 
chamber 1000°C, dengan durasi pembakaran 3 menit. Uji coba menggunakan 4 variasi laju aliran volume air: 
20 ml/menit, 30 ml/menit, 40 ml/menit, dan 50 ml/menit. Pada setiap variasi, injeksi oxy-fuel dengan laju 8 
l/menit digunakan. Penting untuk memperhatikan pengaturan cermat laju aliran volume air, karena 
penambahan air yang terlalu banyak dapat mengganggu kinerja burner. Dengan mengoptimalkan pengaturan 
tersebut, industri dapat mencapai efisiensi dan kinerja terbaik dalam pengolahan limbah medis, sekaligus 
mengurangi dampak negatif terhadap lingkungan. 
 
Kata Kunci: Insinerator Dual Chamber, Konsumsi Bahan Bakar Gas, Laju Aliran Volume Air, Limbah Medis, 
Pengolahan Limbah Medis, Injeksi Oxy-Fuel. 
 

Abstractt 

This study aims to evaluate the consumption of LPG gas fuel in an oxy-fuel dual chamber incinerator with 
variations in the injected water flow rate. Each sample of medical waste weighing 1 kg was used in the 
experiments. The incineration process was carried out at a primary chamber temperature of 800°C and a 
secondary chamber temperature of 1000°C, with a burning duration of 3 minutes. Four different water flow 
rates were tested: 20 ml/minute, 30 ml/minute, 40 ml/minute, and 50 ml/minute. In each variation, an oxy-fuel 
injection rate of 8 l/minute was used. Careful adjustment of the water flow rate is crucial as excessive water 
addition can disrupt the burner's performance. By optimizing this adjustment, the industry can achieve the best 
efficiency and performance in medical waste treatment while reducing the environmental impact. 
 
Keywords: Dual Chamber Incinerator, Gas Fuel Consumption, Volume Flow Rate, Medical Waste, Medical 
Waste Treatment, Oxy-Fuel Injection. 

 
1. Pendahuluan 

Limbah medis dikatemerupakan limbah 
bahan barbahaya dan beracun (B3) yang 
memiliki karakteristik infeksius dan saat ini 
masih perlu pengoptimalaan proses 
pengelolahan atau pemusnahan limbah medis. 
Menurut PerMenLHK No 6 tahun 2021 tentang 
Tata Cara dan Persyaratan Pengelolaan Limbah 
B3, pengelolahan limbah medis dapat dilakukan 
dengan cara thermal. Insinerasi menggunakan 
incinerator merupakan salah satu metode untuk 
mengelola sampah padat dengan proses thermal 
dimana limbah diperlakukan pada batas 

minimum temperatur 800C [1]. 
Insinerator adalah teknologi pengelolaan 

sampah dengan cara membakar zat organik 
dalam material sampah [2]. Untuk mengurangi 
dampak negatif pembakaran limbah, teknologi 

insinerator dengan sistem ruang bakar ganda 
(dual chamber) menjadi solusi yang efisien. 
Melalui pendekatan ini, pembakaran dapat 
dioptimalkan, menghasilkan emisi yang lebih 
rendah dan mencapai penghancuran limbah yang 
lebih efektif [3]. Namun demikian, perlu dicatat 
bahwa penggunaan insinerator dengan tingkat 
suhu tinggi ini membutuhkan jumlah bahan 
bakar yang lebih besar untuk operasional burner 
jika dibandingkan dengan jenis insinerator 
lainnya [4]. Kekurangan alat ini termasuk hasil 
yang berbahaya, seperti residu APC yang 
membutuhkan pembuangan aman, produksi gas 
buang dalam jumlah besar, dan biaya 
pengoperasian dan pemeliharaan yang tinggi [5]. 

Permasalahan yang saat ini menjadi fokus 
adalah bagaimana mencapai tingkat pemusnahan 
limbah yang lebih efektif dengan mengurangi 
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konsumsi bahan bakar serta mampu menekan 
biaya proses insinerasi. Penggunaan teknologi 
oxy-fuel pada insinerator merupakan langkah 
efektif untuk mencapai profil temperatur yang 
terkontrol secara efisien di ruang bakar, yang 
berdampak pada pengurangan konsumsi bahan 
bakar pada burner [6]. Beberapa penelitian 
terkait penggunaan oxy-fuel combustion pada 
proses pembakaran mampu meningkatkan 
efisiensi termal. Dengan menggunakan oksigen 
murni sebagai agen oksidasi daripada udara, 
pembakaran oxy-fuel menghasilkan gas buang 
dengan konsentrasi CO2 yang tinggi. Hal ini 
memungkinkan proses pembakaran tersebut 
untuk lebih efisien, sehingga meningkatkan 
efisiensi keseluruhan sistem. Hasil tersebut 
menjelaskan bahwa teknologi oxy-fuel ini 
efektif dalam penekanan emisi gas buang 
pembakaran dan dapat mengurangi konsumsi 
bahan bakar gas [7]. 

Penginjeksian air dalam proses insinerasi 
memiliki manfaat yang signifikan. Dengan 
menggunakan teknik ini, kita dapat mengurangi 
emisi polutan berbahaya seperti karbon 
monoksida dan hidrokarbon dalam gas buang. 
Selain itu, penginjeksian air juga meningkatkan 
efisiensi termal, mengurangi residu dan limbah 
padat, serta meningkatkan oksidasi bahan bakar. 
Dampak negatif terhadap lingkungan juga dapat 
dikurangi melalui pengurangan emisi nitrogen 
oksida. Secara keseluruhan, penginjeksian air 
menjadi strategi yang efektif dalam 
meningkatkan keberlanjutan dan efisiensi proses 
insinerasi [8]. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk memahami kebutuhan bahan bakar yang 
optimal dari proses pembakaran limbah medis 
menggunakan insinerator limbah medis dual 
chamber oxy-fuel yang dibantu dengan 
penginjeksian air. Fokus permasalahan dalam 
penelitian ini adalah bagaimana variasi laju 
aliran volume air mempengaruhi kebutuhan 
bahan bakar pada insinerator limbah medis dual 
chamber. Untuk mencapai hasil yang diharapkan 
dalam penelitian ini, akan diterapkan 
pembatasan masalah yang relevan, perlu 
dilakukan pembatasan masalah antara lain: 

1. Proses insinerasi limbah medis 
menggunakan alat insinerator limbah 
medis dual chamber dengan kapasitas 
bahan bakar padat sebesar 38,8 kg  

2. Pengambilan data pengujian diasumsikan 
pada kondisi lingkungan steady state. 

3. Kecepatan udara dari blower diasumsikan 
konstan. 

4. Toleransi deviasi atau error dari nilai 
kecepatan udara blower pembakaran yang 
diizinkan berada pada rentang 0,01 – 0,2 
m/s  

5. Oksigen dan air yang diinjeksikan ke 
ruang bakar kedua disuplai pada satu titik. 

2. Dasar Teori 

2.1. Limbah Medis 

Limbah medis adalah jenis limbah yang 
berasal dari berbagai layanan medis, termasuk 
perawatan, farmasi, laboratorium, dan 
radiografi. Limbah medis memiliki sifat yang 
berbahaya dan memerlukan pengawasan khusus. 
Limbah medis yang dihasilkan di puskesmas 
meliputi jarum suntik, pipet, sarung tangan, 
kapas injeksi, kasa, benang, infus, selang infus, 
masker, dan gigi cabutan. Limbah ini dihasilkan 
dari berbagai poli di puskesmas, seperti poli 
umum, poli gigi, poli KB, Unit Gawat Darurat 
(UGD), Kamar Bersalin, Ruang Perawatan (pria, 
wanita, dan khusus), KIA, dan Laboratorium [9].  

2.2. Insinerasi 

Insinerasi adalah metode pengolahan 
limbah padat dengan menggunakan proses 
pembakaran pada suhu lebih dari 800oC. Tujuan 
dari proses ini adalah untuk mengurangi volume 
sampah yang mudah terbakar (combustible) 
yang tidak dapat didaur ulang. Selain itu, proses 
insinerasi juga dapat menghilangkan bahan 
berbahaya seperti bateri, virus, dan bahan kimia 
beracun. Ketika digunakan untuk mengolah 
limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun), 
insinerasi juga bertujuan untuk mengurangi sifat 
berbahaya seperti keberadaan racun dan radiasi 
[10]. 

 

 
Gambar 1. Skematik pembakaran pada 

insinerator. 
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2.3. Oxyfuel Combustion 

Pembakaran oxy-fuel merupakan metode 
yang dianggap memiliki potensi untuk 
menangkap karbon dioksida (CO2). Dalam 
metode ini, gas oksigen murni digunakan 
sebagai oksidan daripada udara. Dengan 
menggunakan pembakaran oxy-fuel, tingkat 
suhu yang mirip dengan pembakaran 
konvensional dapat dicapai. Setelah proses 
pembakaran, gas buang yang mengandung 
konsentrasi tinggi CO2 dapat didaur ulang. Gas 
buang tersebut melewati sistem pembersihan gas 
buang untuk memurnikannya, kemudian masuk 
ke unit kompresi dan pemurnian untuk 
mendapatkan CO2 dalam bentuk cair dengan 
tingkat kemurnian yang tinggi [11]. 

2.4. Water Injection 

Injeksi air adalah sistem yang secara 
langsung menyuntikkan air ke dalam proses 
pembakaran dan transfer panas. Sistem ini 
menggunakan komponen yang mirip dengan 
sistem injeksi bahan bakar, tetapi dengan biaya 
yang lebih rendah dan pengoperasian yang lebih 
sederhana. Dengan mengatomisasi air menjadi 
partikel-partikel kecil melalui ledakan mikro 
selama proses kompresi injeksi bahan bakar, 
injeksi air meningkatkan pembakaran yang lebih 
baik dan lebih sempurna. Sistem ini 
meningkatkan efisiensi pembakaran dan 
membantu mencapai transfer panas yang 
optimal, sehingga meningkatkan kinerja secara 
keseluruhan [12][13]. 

3. Metode penelitian 

Dalam Penelitian ini metode yang 
digunakan merupakan metode pendekatan secara 
eksperimental guna mengetahui kebutuhan 
bahan bakar dari insenerator limbah medis dual 
chamber dual. 

Pengujian dilakukan sebanyak empat kali 
dengan variasi laju aliran massa oksigen 

berturut-turut sebesar 5,510-4 kg/s, 6,010 -4 

kg/s, 6,510 -4 kg/s, dan 7,010-4 kg/s. Pada 
pengujian temperatur ruang bakar pertama dan 

kedua dikontrol menjadi 800C dan 1000C. 
Sampel limbah medis yang diujikan seberat 1 kg, 
durasi pemasukan oksigen pada chamber 2 
selama 3 menit dan kecepatan udara blower 
input 10 m/s 

Adapun alat dan bahan yang diperlukan 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

3.1. Alati 

1. Insinerator limbah medis dual chamber fix 
grate sebagai alat utama untuk melakukan 
insinerasi. 

2. Anemometer digunakan untuk 
menghitung kecepatan udara dari blower 
input dan output. 

3. Timbangan digital untuk mengukut berat 
dari limbah medis, abu, dan tabung LPG. 

4. Flowmeter untuk mengukur laju aliran 
volume input dari oksigen. 

5. Timer untuk mengukur waktu dari proses 
insinerasi limbah medis. 

6. Laptop sebagai alat untuk menampilkan 
dan menyimpan sekaligus mengolah data. 

3.2. Bahan 

Bahani yang digunakan antara lain: limbah 
medis dengan komposisi yang sama setiap 
sampel, oksigen, dan gas LPG. 

4. Hasil dan Pembahasan 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa 
kebutuhan bahan bakar gas LPG tertinggi terjadi 
pada laju aliran volume air 50 ml/menit, yaitu 
sebesar 6,43 kg/jam. Pada pengujian ini, dengan 
massa limbah medis seberat 1,014 kg, dihasilkan 
massa abu seberat 0,08 kg dalam waktu 5 menit 
41 detik. Kebutuhan bahan bakar gas yang tinggi 
ini disebabkan oleh laju aliran volume air yang 
sangat tinggi, yang memaksa burner bekerja 
lebih keras untuk mencapai suhu maksimal yang 
diinginkan, sehingga membutuhkan lebih 
banyak bahan bakar gas. Di sisi lain, kebutuhan 
bahan bakar gas LPG terendah terjadi pada laju 
aliran volume air 30 ml/menit, yaitu sebesar 
6,15 kg/jam. Hal ini disebabkan oleh laju aliran 
volume air yang tidak terlalu besar, sehingga air 
tidak terlalu mengganggu kinerja burner dan 
suhu yang diinginkan dapat dicapai dengan lebih 
cepat. Namun, konsumsi bahan bakar gas LPG 
terbesar kedua terjadi pada laju aliran volume 
air 20 ml/menit. Hal ini disebabkan oleh jumlah 
air yang diinjeksikan yang terlalu sedikit 
sehingga meskipun burner tidak terhambat oleh 
air, suhu di dalam chamber tidak dapat mencapai 
tingkat yang diinginkan dengan cepat. Dalam 
pengolahan data pengujian, ditemukan bahwa 
laju konsumsi bahan bakar gas LPG meningkat 
seiring dengan peningkatan laju aliran volume 
air. Laju konsumsi bahan bakar gas LPG paling 
optimal terjadi pada variasi laju aliran volume 
air 30 ml/menit, yaitu sebesar 6,15 kg/jam. Laju 
aliran volume air yang tidak terlalu tinggi 
memungkinkan waktu tinggal gas hasil dari 
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proses insinerasi di dalam chamber pertama 
tidak terlalu singkat, sehingga pencampuran dan 
reaksi pembakaran dapat berlangsung dengan 
baik di ruang bakar kedua, suhu menjadi lebih 
optimal, dan laju konsumsi bahan bakar gas 
menjadi relatif rendah. 

5. Kesimpulan 

Dalam penelitian ini, terungkap bahwa laju 
aliran volume air memiliki dampak pada 
kebutuhan bahan bakar gas LPG. Ketika laju 
aliran volume air meningkat, hal ini 
mengganggu kinerja burner dan mengakibatkan 
peningkatan konsumsi dan kebutuhan bahan 
bakar gas LPG. Namun, pada laju aliran volume 
air sebesar 30 ml/menit, ditemukan kebutuhan 
bahan bakar gas LPG yang paling optimal 
sebesar 6,15 kg/jam. Dengan menggunakan laju 
aliran ini, proses pembakaran limbah medis 
dapat dilakukan dengan lebih efisien. Penemuan 
ini menunjukkan bahwa penggunaan injeksi air 
dapat membantu mengurangi ketergantungan 
pada bahan bakar gas LPG yang digunakan 
dalam insinerator limbah medis. 
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