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ABSTRACT

Medical waste is the result of waste from medical activities in health
services, containing various types of bacteria, viruses, chemicals, and metals which
have their own impacts on health which can lead to illness. RSUD Prof DR. MA
Hanafiah Sm Batusangkar is a type C hospital which is a referral hospital in the
Tanah Datar district and its surroundings and in carrying out daily activities that
generate a lot of waste, including solid medical waste.

This type of research is descriptive in nature, namely to find out the
description of solid medical waste management at Prof. Hospital. Dr. M.A Hanafiah
SM Batusangkar. The object of this research is solid medical waste at Prof.
Hospital. Dr. M.A Hanafiah SM Batusangkar. The data processing used is
univariate analysis, and the examination results are presented in tabular form.

The results of research conducted at Prof. Hospital. Dr. M.A Hanafiah SM
Batusangkar found that the separation of solid medical waste from 6 rooms 5 rooms
met the requirements with a result of 100%, and 1 room, namely the operating room
did not meet the requirements with a result of 75%, while the internal transportation
stage of medical waste did not meet the requirements with a result of 75% and the
place temporary storage of medical waste does not meet the requirements with a
yield of 93,3 %.

It is hoped that the RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah SM Batusangkar to carry
out medical waste management in accordance with Regulation of the Minister of
Health Number 18 of 2020 concerning Management of Medical Waste in Area-
Based Health Service Facilities. One of them is by providing special training to
management staff, transporting medical waste through special routes and temporary
medical waste storage areas that meet the requirements in accordance with
applicable regulations.

Keywords : Medical waste.
Bibliography : 15 (1999-2023)
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ABSTRAK

Limbah medis adalah hasil buangan dari aktifitas medis pelayanan kesehatan,
mengandung berbagai jenis bakteri, virus, bahan kimia, dan logam memiliki
dampak-dampak tersendiri terhadap kesehatan hingga terjadinya sakit. RSUD Prof
DR. MA Hanafiah Sm Batusangkar adalah rumah sakit tipe C yang merupakan
rumah sakir rujukkan di wilayah kabupaten tanah datar, dan sekitarnya dan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari yang menghasilkan banyak limbah, termasuk
limbah medis padat.

Jenis penelitian ini adalah bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui
gambaran tentang pengelolaan limbah medis padat di RSUD Prof. DR. M.A
Hanafiah SM Batusangkar. Objek dalam penelitian ini adalah limbah medis padat
di RSUD Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar. Pengolahan data yang
digunakan yaitu dengan analisis univariat, dan hasil pemeriksaan disajikan dalam
bentuk tabel.

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. DR. M.A Hanafiah SM
Batusangkar didapatkan pemilahan limbah medis padat dari 6 ruangan, 5 ruangan
memenihi syarat dengan hasil 100 %, dan 1 ruangan yaitu ruang bedah tidak
memenuhi syarat dengan hasil 75 %, sedangkan tahap pengangkutan internal
limbah medis tidak memenuhi syarat dengan hasil 75 % dan tempat penyimpanan
sementara limbah medis tidak memnuhi syarat dengan hasil 93,3 %.

Diharapkan kepada pihak RSUD Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar
agar melakukan pengelolaan limbah medis sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 18 tahun 2020 tentang Pngelolaan Limbah Medis Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah. Salah satunya dengan cara memberikan
pelatihan khusus kepada tenaga pengelola, pengangkutan limbah medis melalui
jalur khusus serta tempat penyimpanan sementara limbah medis yang memnuhi
syarat sesuai dengan aturan yang berlaku.

Kata Kunci  : Limbah medis.
Daftar Pustaka : 15 ( 2009-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan menurut Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 adalah
“keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial untuk
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi”.!
Kesehatan lingkungan sebagai salah satu upaya kesehatan bertujuan untuk
mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologi, maupun
sosial, sehingga memungkinkan setiap orang mencapai derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya. Terwujudnya kualitas lingkungan sehat di masyarakat
melalui penyelenggaraan kesehatan lingkungan telah diatur dalam Peraturan
Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan.?

Menurut Hendrik L. Blum ada 4 faktor yang mempengaruhi status derajat
masyarakat atau perorangan. Faktor-faktor tersebut adalah faktor lingkungan,
perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan. Dalam hal ini yang
mempengaruhi adalah faktor lingkugan. Bersama dengan faktor lingkungan,
perilaku, dan genetik, pelayanan kesehatan juga menentukan baik buruknya
derajar kesehatan masyarakat.?

Rumah Sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dengan inti
kegiatan preventif, kuratif, rehabilitatif, dan promotif. Kegiatan tersebut akan
menimbulkan dampak positif dan negatif. Dampak positif adalah meningkatnya
derajat kesehatan masyarakat sedangkan dampak negatif nya antara lain limbah

infeksius yang dapat menimbulkan penyakit dan pencemaran lingkungan. *.



Konsep sistem manajemen lingkungan rumah sakit di Indonesia dikenal
sejak lama sebagai kegiatan rutinitas rumah sakit. Aplikasi konsep tersebut
dilaksanakan melalui praktek-praktek sanitasi lingkungan seperti penyediaan
air bersih, pengelolaan air limbah, pengelolaan sampah, pengelolaan makanan,
pengelolaan linen, penyehatan ruangan dan bangunan, pengendalian serangga
dan tikus, desinfeksi dan sterilisasi serta pencegahan infeksi nosokomial.’

Masalah lingkungan erat sekali hubungannya dengan dunia kesehatan.
Untuk mencapai kondisi masyarakat yang sehat diperlukan lingkungan yang
baik pula. Dilain pihak, rumah sakit juga dapat dikatakan sebagai pendonor
limbah karena buangannya berasal dari kegiatan pelayan medis yang bersifat
berbahaya dan beracun dengan jumlah yang besar. Sehingga diperlukan suatu
pengelolaan limbah yang sesuai dan tidak berbahaya bagi lingkungan. Pada saat
ini limbah merupakan masalah yang cukup serius, terutama dikota-kota besar.
Telah banyak upaya yang dilakukan oleh pemerintah daerah, swasta maupun
secara swadaya masyarakat untuk menanggulanginya, dengan cara mengurangi,
mendaur ulang maupun memusnahkannya.!

Menurut keterangan resmi LIPI pada 16 Februari 2021, peningkatan
limbah masker tidak hanya peningkatan kasus COVID-19 di Indonesia, tetapi
juga peningkatan jumlah orang yang memakai masker medis atau jenis masker
sekali pakai lainnya. Peningkatan penggunaan masker sekali pakai di masa
pandemi terjadi di seluruh dunia, pada penelitian Sanghkam (2020) estimasi
penggunaan masker setiap hari pada beberapa negara di Asia mencapai

2.228.170,832 masker per hari. Banyaknya penggunaan masker menimbulkan



permasalahan baru. Limbah masker sangat menular sehingga dapat
membahayakan masyarakat khususnya petugas kebersihan.

Bedasarkan data profil kesehatan Indonesia 2021 Secara nasional
persentase Fasyankes (Rumah Sakit dan Puskesmas) yang melakukan
pengelolaan limbah sesuai standar pada tahun 2021 adalah 26,7 % . Angka ini
meningkat dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 18,9%. Provinsi dengan
persentase tertinggi adalah Lampung (78,1 %), Banten (63,4 %), dan Jawa
Tengah (49,7 %). Provinsi dengan persentase terendah adalah Gorontalo (0,9
%). Sedangkan Provinsi Sumatera Barat memiliki jumlah rumah sakit dan
puskesmas sebanyak 356, dan jumlah rumah sakit dan puskesmas yang
melakukan pengolahan limbah medis sebanyak 23 dengan persentase 6,5 %.°

Untuk memberikan pelayanan di bidang kesehatan, rumah sakit telah
menjadi tempat pertemuan kelompok pasien, penyedia layanan masyarakat,
kelompok pengunjung dan kelompok lingkungan. Jika tidak didukung oleh
lingkungan rumah sakit yang baik dan sehat, interaksi tersebut dapat
menyebabkan penyakit. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan, perlu
dilakukan perbaikan metode pengolahan sampah. Memastikan bahwa
pengelolaan limbah padat yang dilaksanakan dan dapat menjaga kondisi
lingkungan sekitar dari pencemaran.

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar
adalah Rumah Sakit Tipe C yang merupakan Rumah Sakit rujukan di wilayah
Kabupaten Tanah Datar, dan sekitarnya dan dalam melakukan kegiatan sehari

hari yang menghasilkan banyak limbah, termasuk limbah medis padat.



Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar
melakukan pengangkutan limbah medis padat dengan pihak ketiga sebagai
transporter PT. Berkah Rezeki Iklas dan pemusnah PT. Universal Eco Pacific.

Berdasarkan survey awal pada saat pelaksanaan pemilahan limbah medis
masih ditemukan limbah medis padat dan limbah non medis yang
tercampur. Bedasarkan hasil wawancara dengan petugas hal ini disebabkan
pihak perawat dan pengunjung membuang limbah tidak sesuai dengan tempat
setiap jenis limbah, sehingga petugas harus memisahkan kembali antara limbah
medis dan limbah non medis yang sudah tercampur.

Permasalahan pada pewadahan limbah, masih ditemukan di tempat
sampahnya yang tidak memiliki kantong karena kehabisan kantong plastik
selain itu masih ditemukan beberapa tempat sampah yang terbuka. Demikian
pula, dalam pengangkutannya ketempat penampungan sementara masih
melawati jalur yang sama dengan pengangkutan linen dan makanan pasien
dengan menggunakan troli. Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti tertarik
ingin melakukan penelitian tentang “Bagaimana Gambaran Pengelolaan limbah
Medis padat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM
Batusangkar”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan permasalahan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut “Bagaimana Gambaran Pengelolaan
limbah Medis padat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah

SM Batusangkar”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran tentang
Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR.
M.A Hanafiah SM Batusangkar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pemilahan limbah medis padat di Rumah Sakit
Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar.
b. Untuk mengetahui pengangkutan medis Padat di Rumah Sakit
Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar.
¢. Untuk mengetahui penyimpanan sementara limbah medis padat di
Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM
Batusangkar.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat [Imiah
Merupakan pengetahuan berharga dalam memperluas wawasan dan
pengetahuan penulis dalam bidang kesehatan lingkungan, khususnya pada
pengelolaan limbah medis padat.
2. Manfaat Institusi
Sebagai bahan informasi kepada instansi terkait untuk peningkatan
derajat kesehatan lingkungan khususnya sistem pengelolaan limbah medis

padat.



E. Ruang Lingkup Penelitian
Pengelolaan Limbah medis padat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof.
DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar meliputi : Pemilahan, Pengangkutan,

Penyimpanan sementara.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit adalah tempat berkumpulnya berbagai jenis
mikroorganisme penyakit menular yang dapat menginfeksi pasien, pengunjung
dan staf rumah sakit. Untuk menjamin perlindungan kesehatan, maka
mikoorganisme di rumah sakit perlu dicegah dan dikendalikan melalui upaya
dekontaminasi. Dekontaminasi adalah upaya mengurangi dan/atau
menghilangkan kontaminasi oleh mikroorganisme pada orang, peralatan,
bahan, dan ruang melalui disinfeksi dan sterilisasi dengan cara fisik dan
kimiawi. Cara dekontaminasi yang sering dipakai di rumah sakit adalah
desinfeksi dan sterilisasi.’

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu
pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi
yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan
terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginyas
B. Pengertian Limbah Medis Padat Rumah Sakit

Menurut Permenkes No. 18 Tahun 2020 Limbah medis adalah hasil
buangan dari aktifitas medis pelayanan kesehatan. Limbah medis padat adalah
limbah padat yang terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah benda

tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah radio aktif,



limbah kontainer bertekanan dan limbah dengan kandungan logam berat yang
tinggi.’

Limbah adalah sisa suatu Usaha dan/atau Kegiatan. Sedangkan, Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun yang selanjutnya disebut Limbah B3 adalah sisa
suatu Usaha dan/atau Kegiatan yang mengandung B3. Limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun yang selanjutnya disebut Limbah B3 adalah sisa suatu
Usaha dan/atau Kegiatan yang mengandung B3.!°

Limbah medis yang mengandung berbagai jenis bakteri, virus, bahan
kimia, dan logam memiliki dampak-dampak tersendiri terhadap kesehatan
hingga terjadinya sakit. Penyakit yang timbul dapat terjadi secara langsung
yaitu efek yang disebabkan karena kontak langsung dengan limbah tersebut,
misalnya limbah klinis beracun, limbah yang dapat melukai tubuh dan limbah
yang mengandung kuman patogen sehingga menimbulkan penyakit dan
gangguan tidak langsung yang dapat dirasakan oleh masyarakat, baik yang
tinggal di sekitar maupun masyarakat yang sering melewati sumber limbah
medis diakibatkan oleh proses pembusukan, pembakaran dan pembuangan
limbah tersebut.’

C. Jenis Limbah Medis Padat Rumah Sakit

Rumah sakit menghasilkan limbah yang pada umumnya dibagi menjadi
2 kategori berdasarkan bahayanya yaitu medis dan non medis. Limbah yang
masuk kategori medis rumah sakit dibagi kembali berdasarkan karakeristik
masing — masing limbah agar pengelolaannya dapat dilakukan dengan benar

yaitu :°



1. Limbah Benda tajam
Yang termasuk dalam kategori ini meliputi limbah yang memiliki

ketajaman pada salah satu dan atau setiap sudutnya, ada tonjolan pada
bagian sisi dan atau ujungnya yang dapat melukai kulit dengan tusukan,
goresan, atau dapat memotong sehingga menyebabkan terjadinya luka
seperti “jarum hipodermik, perlengkapan intravena, pipet pasteur, pecahan
gelas dan pisau bedah”.
2. Limbah infeksius

Yang termasuk kategori ini adalah limbah atau suatu benda yang
kemudian dikategorikan limbah setelah kontak dengan organisme patogen
yang berpotensi melakukan penularan penyakit pada manusia rentan.
Organisme tersebut tidak rutin ada di lingkungan.
3. Limbabh jaringan tubuh

Yang termasuk kategori ini adalah limbah yang biasanya dihasilkan
dari kegiatan pembedahan atau otopsi seperti “organ, anggota badan, darah,
dan cairan tubuh yang biasanya dihasilkan pada saat pembedahan atau
otopsi”.
4. Limbabh sitotoksik

Yang termasuk dalam kategori ini adalah bahan yang terkontaminasi
obat sitotoksik yang digunakan untuk kemoterapi kanker berpotensi mampu

membunuh atau menghambat pertumbuhan sel hidup.
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5. Limbah farmasi
Yang termasuk kategori ini adalah “obat-obatan kadaluarsa, obat-
obatan yang terbuang karena batch yang tidak memenuhi spesifikasi atau
kemasan yang terkontaminasi, obat-obatan yang dibuang oleh pasien atau
dibuang oleh masyarakat, obat-obatan yang tidak lagi diperlukan oleh
institusi yang bersangkutan, dan limbah yang dihasilkan selama produksi
obat-obatan”.
6. Limbah kimia
Yang termasuk kategori ini sisa buangan penggunaan bahan kimia
yang biasanya berasal tindakan medis, laboratorium, proses sterilisasi, dan
riset.
7. Limbah radioaktif
Yang termasuk kategori ini adalah semua limbah maupun bahan
yang terkontaminasi dengan radio isotop yang berasal dari penggunaan
medis atau riset radio nukleida.
D. Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 Tahun 2020
tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis

Wilayah, pengelolaan limbah medis dilakakukan secara internal dan eksternal

1. Pengelolaan limbah medis secara internal
a. Pengurangan dan pemilahan limbah medis
Pengurangan dan pemilahan limbah dipusatkan terhadap

eliminasi atau pengurangan alur limbah medis (waste stream).
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Pengurangan dan pemilahan limbah dilakukan dapat dilakukan dengan
langkah berikut :
1) Pengurangan pada sumber
Kegiatan pengurangan dapat dilakukan dengan eliminasi
keseluruhan material yang lebih sedikit menghasilkan limbah.
2) Penggunaan kembali
Penggunaan produk kembali sesuai fungsinya, dengan
melakukan pemilihan produk yang dapat digunakan kembali
akan meningkatkan standar desinfeksi dan sterilisasi terhadap
peralatan yang digunakan kembali. Produk yang telah digunakan
harus dikumpulkan secara terpisah dari limbah yang tidak dapat
digunakan kembali, dicuci dan disterilisasi menggunakan
peralatan atau metode yang telah disetujui dan memiliki izin.
3) Daur Ulang
Upaya pemanfaatan kembali komponen yang bermanfaat melalui
proses tambahan secara kimia, fisika dan/ atau biologi yang
mengahsilkan produk yang sama ataupun yang berbeda.

4) Pemilahan

Pemilahan limbah harus dilakukan untuk mengurangi
penggunaan kemasan yang tidak sesuai, penempatan dan
pelabelan pada kemasan harus dilakukan secara tepat. Pemilahan

limbah medis wajib dilakukan sesuai dengan kelompok limbah.
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5) Pengomposan
Pengomposan dilaukan untuk mengurangi limbah seperti
makanan buangan, limbah dapur, limbah karton bekas dan limbah
taman.
b. Pengangkutan internal
Pengangkutan internal dilakukan menggunakan alat angkut tertutup
beroda menuju tempat penyimpanan sementara limbah. Alat angkut dapat
berupa troli atau wadah yang tertutup, pengangkutan limbah melalui jalur
khusus dan waktu khusus, tidak bersinggungan dengan jalur pengangkutan
bahan makanan atau linen bersih. Tenaga pengangkut harus menggunakan alat
pelindung diri.
c. Penyimpanan Sementara
Limbah harus disimpan dalam ruangan khusus. Limbah infeksius,
benda tajam dan patologis tidak boleh disimpan lebih dari 2 hari, jika lebih dari
2 hari limbah harus di desinfeksi kimiawi atau disimpan dalam refrigerator pada
suhu 0°C atau lebih rendah.
d. Pengolahan Internal
Pengolahan internal dilakukan secara insinerasi dan non intensintas.
Secara insinerasi dilakukan dnegan cara mengubah bentuk dari bentuk semula
sehingga tidak disalahgunakan. Sedangkan secara non insinerasi dilakukan
dengan menggunakan desinfeksi kimia atau termal (autoclave/microwave) yang

selanjutnya dilakukan pengangkutan oleh pengelola.
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2. Pengelolaan limbah medis mecara eksternal

a. Pengangkutan eksternal
Pengangkutan dilakukan dari tempat penyimpanan sementara ke
tempat pengumpulan (depo) atau dari tempat penyimpanan
sementara ke tempat pengolahan akhir. Dibedakan berdasarkan
jumlah timbulan dan akses menuju fasilitas pelayanan kesehatan.
Pengangkutan limbah di fasyankes ke tempat pengumpulan (depo)
dilakukan oleh fasyankes menggunakan kendaraan bermotor
sedangkan pengangkutan secara langsung dari tempat penyimpanan
sementara atau dari tempat pengumpulan (depo) ke tempat
pengolahan akhir dilakukan oleh unit/badan usaha atau pihak ke-3
yang memiliki izin dengan menggunakan kendaraan bermotor.

b. Pengumpulan
Diperlukan tempat pengumpulan khususnya untuk fasyankes yang
menghasilkan timbulan sedikit atau lokasi fasyankes yang sulit
dijangkau oleh pihak ke-3. Tempat pengumpulan disediakan oleh
pemerintah daerah yang harus memiliki izin dan tempat
pengumpulan harus memiliki ruangan pendingin dengan suhu
dibawah 0°C untuk limbah infeksius, patologis, dan benda tajam.

c. Pengolahan Eksternal
Limbah medis yang diolah adalah limbah yang berasal dari
fasyankes namun belum dilakukan pengolahan internal. Pengolahan

eksternal harus memenuhi persyaratan lokasi, peralatan serta teknis
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pengoperasian peralatan sesuai dengan ketentuan dan perizinan.
d. Penimbunan
Penimbunan dilakukan dengan sistem sanitary landfill atau

controlled landfill sesuai dnegan ketentuan.'?

E. Pengaruh Limbah Rumah Sakit terhadap Lingkungan dan Kesehatan.
Pengaruh limbah rumah sakit terhadap kualitas lingkungan dan
kesehatan dapat menimbulkan berbagai masalah seperti:

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

2. 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.

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

4. 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.

5. Gangguan genetik dan reproduksi, meskipun mekanisme gangguan
belum sepenuhnya diketahui secara pasti, namun beberapa senyawa
dapat menyebabkan gangguan atau kerusakan genetik dan sistem

reproduksi manusia pestisida, bahan radioaktif.
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Ada beberapa kelompok masyarakat yang mempunyai resiko untuk
mendapat gangguan karena buangan rumah sakit. Pertama, pasien yang datang
ke rumah sakit untuk memperoleh pertolongan pengobatan dan perawatan
rumah sakit. Kelompok ini merupakan kelompok yang paling rentan. Kedua,
karyawan rumah sakit dalam melaksanakan tugas sehari-harinya selalu kontak
dengan orang sakit yang merupakan sumber agen penyakit. Ketiga, pengunjung
atau pengantar orang sakit. Keempat, masyarakat yang bermukim di sekitar
rumah sakit, lebih lagi bila rumah sakit membuang hasil buangan rumah sakit
tidak sebagaimana mestinya kelingkungan sekitarnya.

Akibatnya adalah mutu lingkungan menjadi turun kualitasnya, serta
menurunnya derajat kesehatan dari pengelolaan buangan rumah sakit terhadap
pelaksanaan kegiatan sanitasi. Berikut dampak limbah secara khusus
berdasarkan limbah yang dihasilkan:

a. Bahaya Limbah Infeksius dan Benda Tajam

Limbah infeksius dapat mengandung berbagai macam
mikroorganisme pathogen. Patogen tersebut dapat memasuki tubuh
manusia melalui beberapa jalur.

1) Akibat tusukan, lecet, atau luka di kulit
2) Melalui membran mukosa
3) Melalui pernapasan

4) Melalui ingesti
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Kekhawatiran muncul terutama terhadap HIV serta virus
hepatitis B dan C karena ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa virus
tersebut ditularkan melalui limbah layanan kesehatan. Penularan
umumnya terjadi melalui cedera dan jarum spuit yang terkontaminasi
darah manusia.

b. Bahaya Limbah Kimia dan Farmasi

Banyak zat kimia dan bahan farmasi berbahaya digunakan
dalam layanan kesehatan (misalnya =zat yang bersifat toksik,
genotoksik, korosif, mudah terbakar, reaktif, mudah meledak, atau yang
sensitive terhadap guncangan). Kuantitas zat tersebut umumnya rendah
di dalam limbah layanan kesehatan, kuantitas yang lebih besar dalam
limbah umumnya ditemukan jika instansi membuang zat kimia atau
bahan farmasi yang sudah tidak terpakai lagi atau sudah kadaluarsa.
Kandungan zat itu di dalam limbah dapat menyebabkan intoksikasi atau
keracunan, baik akibat paparanan secara akut maupun kronis dan
cedera, termasuk luka bakar.

c. Bahaya Limbah Genotoksik

Paparan terhadap zat genotoksik di lingkungan kesehatan juga
dapat terjadi selama masa persiapan atau selama terapi yang
menggunakan obat atau zat tertentu. Jalur paparan utama adalah dengan
menghirup debu atau aerosol, absorbsi melalui kulit, tanpa sengaja
menelan makanan yang terkontaminasi obat-obatan sitotoksik, zat

kimia, atau limbah, dan kebiasaan buruk saat makan, misalnya
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menyedot makanan. Paparan juga dapat terjadi melalui kontak dengan
cairan dan secret tubuh pasien yang menjalani kemoterapi.
d. Bahaya Limbah Radioaktif
Jenis penyakit yang disebabkan limbah radioaktif bergantung

pada jenis dan intensitas paparan. Kesakitan yang muncul dapat berupa
sakit kepala, pusing, dan muntah sampai masalah lain yang lebih serius.
Karena limbah radioaktif, seperti halnya limbah bahan farmasi, bersifat
genotoksik, maka efeknya juga dapat mengenai materi genetik.
Penanganan sumber yang sangat aktif, misalnya terhadap sumber
tertutup dalam instrument diagnostic, dapat menyebabkan cedera yang
jauh lebih parah (misalnya kerusakan jaringan, keharusan untuk
mengamputasi bagian tubuh) dan karenanya harus dilakukan dengan
sangat hati-hati.
e. Sensitivitas public

Selain rasa takut akan dampak kesehatan yang mungkin muncul,
masyarakat juga sangat sensitive terhadap dampak visual limbah

anatomi, bagian-bagian tubuh yang dapat dikenali, termasuk janin.'!
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F. Alur Pikir Penelitian
Alur penelitian tentang Gambaran Pengelolaan Limbah Medis Padat di

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. M.A Hanafiah SM Batusangkar Tahun

2022 yaitu :
Gambar 1. Alur Pikir Penelitian
Pemilahan Limbah Medis
Padat di Rumah Sakit
/ Gambaran Pengelolaan \
Limbah Medis Padat
Pengangkutan Limbah Medis ‘ di Rumah Sakit Umum
Padat di Rumah Sakit ‘ Daerah Prof. Dr. MA
Hanafiah SM
Batusangkar Tahun 2023
Penyimpanan Sementara

Limbah Medis Padat di
Rumah Sakit




G. Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional
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NO Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Skala
Ukur
1. | Pemilahan Proses pemisahan Cheklist Observasi |I. TMS jika Ordinal
sampah berdasarkan skor yang
karakteristik nya dan diperoleh
persyaratan <100 %
pewadahan sampah 2. MS jika
medis. skor yang
diperoleh
=100 %
2. | Pengangkutan | Kegiatan membawa Cheklist Observasi |I. TMS jika Ordinal
sampah dari sumber skor yang
sampah ke tempat diperoleh
pembuangan < 109 %
2. MS jika
sementara sampah skor yang
medis, menggunakan diperoleh
alat angkut tertutup =100 %
beroda menuju tempat
penyimpanan
sementara limbah B3
3. | Penyimpanan | Suatu tempat yang Cheklist Observasi |I. TMS jika | Ordinal
sementara digunakan untuk skor yang
menampung sampah diperoleh
<100 %
pada sebelum sampah b, MS jika
padat dibuang ke skor yang
tempat pembuangan diperoleh
akhir, memiliki izin =100 %
dan dibedakan sesuai
dengan suhu dan jenis
karakteristik limbah.




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
analisis deskriptif, yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan
utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif.
B. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A.
Hanafiah SM. Batusangkar yang dilaksanakan pada 7 Oktober 2022 sampai 8
Mei 2023.
C. Objek Penelitian

Objek dalam penelitian ini adalah pengelolaan limbah medis padat yang
dihasilkan di RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah S.M Batusangkar.
D. Instrumen Pengumpulan data

Instrumen yang digunakan adalah berupa Cheklist untuk pengamatan
pada tahap-tahap pemilahan, pengangkutan, penyimpanan sementara. Limbah
medis padat yang telah dilakukan oleh RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah S.M
Batusangkar
E. Teknik dan Jenis Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi dan

wawancara dengan melakukan survey lapangan. Data yang diperlukan dalam
penelitian ini berupa data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh
melalui survey langsung ke lapangan, sedangkan data sekunder diperoleh dari

instansi-instansi pemerintah maupun studi literarur.
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1. Data Primer

Data primer yaitu data yang langsung dikumpulkan berupa
pemilahan, pengangkutan, dan penyimpanan sementara menggunakan
cheklist dengan mekakukan observasi di RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah
SM Batusangkar

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data atau kumpulan dokumen yang didapatkan
dari RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah SM Batusangkar, yaitu data
pengelolaan limbah medis padat dan data sarana prasarana lainnya.

F. Analisis data

Data-data yang telah diperoleh kemudian diolah dan dianalisis dengan
Analisis univariat. Hasil observasi tentang pemilahan limbah medis padat,
pengangkutan limbah medis padat, dan penyimpanan sementara limbah medis
padat dibandingkan dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 tahun
2020 tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Berbasis Wilayah.



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar
berawal dari sebuah Klinik Pengobatan atas inisiatif seorang dokter berkebangsaan
Belanda yang bekerja sebagai Dokter Pemerintah Belanda. Pada tahun 1937
dikembangkan menjadi Rumah Sakit dengan luas bangunan + 739 M2 dengan
jumlah tempat tidur (TT) 45 buah terdiri dari Zall Anak 17 TT, Zall Kebidanan
18 TT dan Zall Penyakit Dalam 10 TT dengan tenaga yang terdiri dari 2 orang,
Dokter Umum, dan 44 orang Paramedis.

Tahun 1982 dilanjutkan dengan Pembangunan Rumah Sakit yang
berlokasi di daerah Kecamatan Tanjung Emas Kenagarian Pagaruyung, + 3 KM
dari tempat semula dengan berbagai upaya dari segenap unsure Pemerintah dan
Masyarakat serta Lembaga Swadaya Masyarakat melalui kegiatan gotong royong
Manunggal Sakato dan lain-lain.

Pada Tahun 1985 Rumah Sakit pindah kelokasi yang baru dan diresmikan
pemakaiannya oleh Gubernur Propinsi Sumatera Barat Bapak Ir. H. AZWAR
ANAS pada tanggal 12 November 1985 dengan status Rumah Sakit Type “D”
dengan 75 TT.

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar
pada tahun 1993 berdasarkan Kepmenkes RI Nomor: 192/Menkes/SL/11/1993
tanggal 26 April 1993 dan SK Bupati Tanah Datar No.6 tahun 1993 tanggal 29

April 1993 ditingkatkan statusnya menjadi Rumah Sakit Type C.
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Berdasarkan Peraturan Bupati Kabupaten Tanah Datar Nomor 72 Tahun
2011 Tentang RSB (2012-2016),ditetapkan Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit Prof.
DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar.
VISI :  Menjadi Rumah Sakit Bertaraf Nasional.
MISI :  Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi dan
professional dengan mengutamakan kepuasan pasien.
MOTTO : Mengutamakan keselamatan, kesembuhan, kenyamanan dan
kepuasan pasien adalah merupakan kebahagiaan kami Rumah Sakit
Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar adalah unit organik
dilingkungan Pemerintah Kabupaten Tanah Datar dan merupakan
pusat rujukan dalam pelayanan kesehatan di Kabupaten Tanah
Datar. Direktur Rumah Sakit Prof. DR. M.A Hanafiah SM
Batusangkar berada dibawah dan bertanggungjawab langsung
kepada Bupati Tanah Datar.
B. Sarana dan prasarana
Rumah Sakit Prof. DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar adalah Rumah
Sakit Tipe C yang berada pada areal + 20.500 M2 dengan luas bangunan 5.956 M2
yang mempunyai 22 gedung dengan rincian sebagai berikut:
1. Poliklinik (Fasilitas pelayanan rawat jalan)
a. Poliklinik Kebidanan
b. Poliklinik Bedah
c. Polikinik Penyakit Dalam

d. Poliklinik Anak
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. Poliklinik Mata

Poliklinik THT

Poliklinik Neurologi

. Poliklinik Kulit dan Kelamin

Poliklinik Paru
Poliklinik Jiwa
Poliklinik Jantung

Poliklinik Gigi

m. Poliklinik Umum

. Instalasi Gawat Darurat

. Instalasi rawat inap yang terdiri dari:

. Ruangan ICU dan Jantung

a.

b.

Ruangan Bedah
Ruangan Anak dan Perinatologi

Ruangan PONEK

. Ruangan Kebidanan dan Penyakit Kandungan

. Ruangan Penyakit Dalam

Ruangan Mata

. Pavilium KKTD Jaya (VIP A)

. Ruangan Neurologi (Syaraf)

Ruangan Paru

Ruangan Kelas III

24
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5. Instalasi Penunjang yang terdiri dari:
a. Laboratorium
b. Radiologi
c. Farmasi
d. Instalasi Gizi
e. Loket dan Rekam Medis
f. Fisioterapi
g. Kamar Operasi.(OK)
h. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit
6. Kantor Administrasi
7. Ruang layanan Informasi dan Rohaniawan Rumah Sakit
Pelayanan Rawat Intensif:
a. Ruang Pelayanan Intensif Care Unit/ICU
b. Ruang Pelayanan Intensif Cardio vasculer Care Unit/ICCU/Jantung.
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis
Wilayah dilakukan melalui tahapan pengelolaan limbah secara internal di
lingkungan Fasilitas Pelayanan Kesehatan, dan pengelolaan eksternal di luar
Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Adapun di RSUD Hanafiah Batusangakar sudah

melaksanakan mekanisame baik secra internal dan juga eksternal.
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Gambar 2. Skema Mekanisme Pengelolaan Limbah Medis Padat RSUD Hanafiah

RSUD Hanafiah
Batusangkar
Limbah Medis Padat RS
Unit Keslin
( g 1. Pemilahan
l (Setiap Ruangan diawasi oleh kepala
ruangan)
Pengelolaan Internal
2. Pengangkutan

(Dari Ruangan Menuju Tps Oleh
Tenanga Pengangkut)

3. Penyimpanan Sementara Infeksius dan

B3 (Penanggung Jawab Unit kesling)

]

Pengelolaan Eksternal Pihak Ke 3
Transporter (Pt. Berkah Rezeki Ikhlas)

Pemusnah (Pt. Universal Eco Pacific)

C. Hasil Penelitian
Penelitian dilaksanakan dengan melakukan observasi dan wawacara di
lapangan terhadap pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Prof. DR. M.A
Hanafiah SM Batusangkar dari tanggal 7 Oktober 2022 sampai 8 Mei 2023. Adapun
hasil dari penelitian yang dilaksanakan yaitu :
1. Pemilahan Limbah Medis
Pemilahan limbah dilakukan dari setiap ruangan dengan memisahkan
nya kedalam masing-masing wadah yang telah diberi label dan dilapisi kantong

berwarna kuning untuk limbah medis padat sementara limbah non medis padat



27

kedalam kantong berwarna hitam serta limbah benda tajam kedalam tempat
khusus (safety box) seperti botol atau karton. Dalam penelitian ini terdapat 6
ruangan yang diamati yaitu ruangan : ruang anak, ruang bedah, ruang mata,
ruang paru, ruang HD, dan ruang IGD.

Tabel 2.1 Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis di Ruang Anak

RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD
No. Item yang diamati Hanafiah
Ya  Tidak
1. Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis N

2. Limbah infeksius dimasukkan ke dalam kantong plastik N
bewarna kuning

3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong plastik N
bewarna kuning

4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah N
khusus (safety box)
4 0
Jumlah 100 % 0
Persentase 100 %

Berdasarkan tabel 2.1, wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar pada ruang anak, maka didapatkan

hasilnya memenuhi syarat karena hasil yang diperoleh adalah 100 %.
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Tabel 2.2 Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis diruang Bedah

RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD
No. Item yang diamati Hanafiah
Ya Tidak
1.  Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis N

2. Limbah infeksius dimasukkan ke dalam kantong plastik N
bewarna kuning

3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong plastik N
bewarna kuning

4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah N
khusus (safety box)
3 1
Jumlah 5% 25%
Persentase 75 %

Berdasarkan tabel 2, wawancara dan observasi yang telah dilakukan di RSUD
Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar pada ruang bedah, maka didapatkan hasil

tidak memenubhi syarat karena hasil yang diperoleh adalah 75 % atau < 100 % .
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Tabel 2.3 Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis diruang Mata

RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD
No. Item yang diamati Hanafiah
Ya  Tidak
1.  Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis N

2. Limbah infeksius dimasukkan ke dalam kantong plastik N
bewarna kuning

3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong plastik N
bewarna kuning

4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah N
khusus (safety box)
4 0
Jumlah 100 % 0
Persentase 100 %

Berdasarkan tabel 2, wawancara dan observasi yang telah dilakukan di RSUD
Prof. Dr. M. A Hanafiah Batusangkar pada ruang mata, maka didapatkan hasilnya

memenuhi syarat karena hasil yang diperoleh adalah 100 %.
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Tabel 2.4 Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis diruang Paru

RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD
No. Item yang diamati Hanafiah
Ya Tidak
1.  Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis N

2. Limbah infeksius dimasukkan ke dalam kantong plastik N
bewarna kuning

3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong plastik N
bewarna kuning

4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah N
khusus (safety box)
4 0
Jumlah 100 % 0
Persentase 100 %

Berdasarkan tabel 2.4, wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar pada ruang paru, maka didapatkan

hasilnya memenuhi syarat karena hasil yang diperoleh adalah 100 %.
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Tabel 2.5 Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis diruang HD
RSUD Prof. Dr. M. A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD
No. Item yang diamati Hanafiah
Ya Tidak
1.  Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis N

2. Limbah infeksius dimasukkan ke dalam kantong plastik N
bewarna kuning

3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong plastik N
bewarna kuning

4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah N
khusus (safety box)
4 0
Jumlah 100 % 0
Persentase 100 %

Berdasarkan tabel 2.5, wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar pada ruang HD, maka didapatkan

hasilnya memenuhi syarat karena hasil yang diperoleh adalah 100 %.
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Tabel 2.6 Hasil Observasi terhadap Pemilahan Limbah Medis diruang IGD

RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD
No. Item yang diamati Hanafiah
Ya  Tidak
1.  Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis N

2. Limbah infeksius dimasukkan ke dalam kantong plastik N
bewarna kuning

3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong plastik N
bewarna kuning

4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah N
khusus (safety box)
4 0
Jumlah 100 % 0
Persentase 100 %

Berdasarkan tabel 2.6, wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah Batusangkar pada ruang IGD, maka didapatkan
hasilnya memenuhi syarat karena hasil yang diperoleh adalah 100 %.

2. Pengangkutan Limbah medis

Limbah medis padat yang telah terkumpul dalam wadah masing masing
ruangan diangkut ke penampungan sementara sebanyak 2 kali sehari dengan
menggunakan troli melalui jalan/rute yang sama dengan jalan/rute linen dan

makan pasien.
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Tabel 3. Hasil Observasi terhadap Pengangkutan Limbah Medis di RSUD Prof.

Dr. M. A Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

No. Item yang diamati RSUD Hanafiah
Ya Tidak
1.  Mempunyai alat angkut limbah seperti troli N
2. Alat angkut limbah medis terpisah dengan non N
limbah medis
3. Limbah diangkut setiap hari N
4. Alat angkut mempunyai tutup N
5. Pengangkutan limbah medis melalui jalur N
khusus
6.  Pengangkutan limbah medis dilakukan pada N
waktu khusus
7. Setiap kantong limbah dilengkapi symbol dan N
label sesuai kategori limbah
8.  Tenaga pengangkut menggunakan alat N
pelindung diri
6 2
Jumlah 75% 25%
Persentase 75 %

Berdasarkan tabel 3, Wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
RSUD Hanafiah, maka didapatkan hasilnya tidak memenuhi syarat karena hasil
yang diperoleh adalah 75 % atau <100 %.

3. Tempat Penyimpanan Sementara
Limbah yang telah diambil dari masing-masing ruangan dikumpulkan
di tempat penampungan sementara dengan diberi sekat untuk memisahkan

dengan benda tajam dan kaca, dan limbah infeksius di dalam cold strorage.
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Tabel 4. Hasil Observasi terhadap TPS Limbah Medis di RSUD Prof. Dr. M.A

Hanafiah Batusangkar Tahun 2023

RSUD Hanafiah
No. Item yang diamati Ya Tidak
1.  Memiliki tempat penyimpanan sementara limbah N
medis
2. Memiliki izin penyimpanan sementara N
3. Limbah medis dikumpulkan setiap hari ke TPS \
4. Daerah bebas banjir N
5. Tidak jauh dari sumber penghasil limbah yaitu + N
200 meter dari sumber penghasil limbah
6.  Lantai kedap air, terbuat dari beton atau semen N
7. Lantai mudah dibersihkan N
8.  Adanya pengatur suhu atau temperature dalam N
ruangan
9.  Tersedianyan sumber air dan kran air untuk N
pembersihan
10.  Mudah diakses untuk alat pengangkut limbah N
11. Tempat penyimpanan sementara dapat dikunci \
12.  Terlindungi dari sinar matahari, hujan, dan angin
kencang.
13.  Tidak dapat diakses oleh hewan seperti lalat, N
nyamuk, tikus dII.
14.  Limbah disimpan dalam wadah sesuai dengan N
kategori limbah
15.  Volume paling tinggi % bagian dari kantong limbah N
14 1
Jumlah B3% 67%
Persentase 93,3 %




Berdasarkan tabel 4, Wawancara dan observasi yang telah dilakukan di
RSUD Hanafiah, maka didapatkan hasilnya tidak memenuhi syarat karena hasil

yang diperoleh adalah 93,3 % atau < 100 %

D. Pembahasan

1. Pemilahan Limbah Medis
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pemilahan limbah

medis pada di RSUD Hanafiah Batusangkar dari 22 ruangan yang tersedia

terdapat 6 ruangan yang paling banyak menghasilkan limbah medis padat maka

dari itu 6 ruangan tersebut dilaksanakan observasi dan wawancara dalam tahap

pemilahan yaitu ruang anak, ruang bedah, ruang mata, ruang paru, ruang HD,

dan ruang IGD. Pada tahap pemilahan dapat dilihat pada tabel 2.1, tabel 2.2,

tabel 2.3, tabel 2.4, tabel 2.5 dan tabel 2.6 dengan hasilnya 5 ruangan telah

memenuhi syarat dan satu ruangan tidak memenuhu syarat yaitu ruang bedah

pada tabel 2.2.

Dari 5 ruangan yang memenuhi syarat di ketehui bahwa limbah medis

dan limbah non medis sudah dipisah, untuk limbah infeksius dimasukkan

kedalam kantong plastik bewarna kuning, sedangkan limbah non infeksius

dimasukan kedalam kantong plastik berwarna hitam, dan limbah benda tajam

dimasukkan ke dalam wadah khusus (safety box), namun pada ruang bedah

masih ditemui limbah medis benda tajam bercampur dengan limbah medis

infeksius seperti jarum suntik di dalam kantong plastik berwarna kuning.
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Setelah melakukan pengamatan dan wawancara dengan pihak IPSRS,
diketahui bahwa hal itu terjadi karena kesalahan dan kekeliruan dari petugas
yang masih salah dalam memasukkan limbah medis tidak sesuai dengan
kantong kategori limbah.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 tahun 2020 tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah,
Pemilahan Limbah Medis dipusatkan terhadap eliminasi atau pengurangan alur
limbah medis (waste stream). Pemilahan limbah dapat dilakukan dengan
beberapa langkah yaitu pengurangan pada sumber, penggunaan kembali, daur
ulang, pemilahan dan pengomposan. Tujuan pemilahan limbah medis adalah
mengurangi dan memilah jumblah limbah yang harus dimusnahkan,
mengendalikan resiko dan menyesuaikan dengan teknologi yang digunakan.
Pemilahan dapat dilakukan dengan cara memisahkan limbah medis
berdasarkan jenis/kategori limbah medis tersebut yang dimasukkan kedalam
kantong plastik sesuai dengan warna dan peraturan yang berlaku.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nova Arisma
mengenai Gambaran Pengelolaan Limbah Medis Padat Rumah Sakit Hi
Muhammad Yusuf Kalibalangan tahun 2019 menunjukkan masih terdapat
limbah medis padat yang tercampur dengan limbah non medis.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, sebaiknya Rumah Sakit
Hanafiah Batusangkar lebih teliti lagi dalam melakukan pemilahan limbah
medis sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2020

Tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis
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Wilayah yaitu dilakukan dengan cara memisahkan limbah berdarkan jenis,
kelompok dan karakteristik limbah.
2. Pengangkutan Internal Limbah Medis

Berdasarkan hasil penellitian yang telah dilakukan pengangkutan
internal limbah medis di Rumah Sakit Hanafiah Batusangkar dapat dilihat pada
tabel 3 tidak memenuhi syarat karena dalam pengangkutannya tidak ada jalur
khusus, dan tenaga pengangkut tidak menggunakan APD.

Setelah melakukan pengamatan dan wawancara dengan pihak IPSRS
jumlah APD yang tersedia di rumah sakit untuk tenaga pengangkut limbah
medis sebanding dengan jumlah tenaga pengangkut limbah medis yaitu
berjumlah sebanyak 7 orang namun tenaga pengangkut tidak menggunakan
APD dikarenakan ketidaknyamanan saat menggunakannya, terutama dalam
menggunakan masker dan juga sepatu bot yang dirasa menggangu serta
menyulitkan petugas dalam berkerja.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 tahun 2020 tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah,
pengangkutan internal dilakukan menggunakan alat angkut tertutup beroda
menuju tempat penyimpanan sementara limbah. Alat angkut dapat berupa troli
atau wadah yang tertutup, pengangngkutan limbah melalui jalur khsuus dan
waktu khusus, tidak bersinggungan dengan jalur pengangkutan bahan makanan
atau linen bersih. Tenaga pengangkut harus menggunakan alat pelindung diri.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Debbie

Valonda S dan Ema Hermawati mengenai Pengolahan Limbah Medis Padat
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Rumah Sakit Pada Masa Pandemi Covid19 di RSUD Koja Jakarta tahun 2022
menunjukkan bahwa pada rumah sakit ini pengangkutan sudah sesuai dengan
petunjuk pengolahan limbah medis rumah sakit.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, sebaiknya Rumah Sakit
Hanafiah Batusangkar melakukan Pengangkutan Internal limbah medis sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 tahun 2020 Tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah
yaitu Pengolahan internal dilakukan secara insinerasi dan non insinerasi.
Secara insinerasi dilakukan denegan cara mengubah bentuk dari bentuk semula
sehingga tidak disalahgunakan. Sedangkan secara non insinerasi dilakukan
dengan menggunakan desinfeksi kimia atau termal (autoclave/microwave)
yang selanjutnya dilakukan pengangkutan oleh pengelolah.

3. Tempat Penyimpanan Sementara

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit
Hanafiah Batusangkar dapat dilihat pada tabel 4 tempat penyimpanan
sementara limbah tidak memenuhi syarat karena tempat penyimpanan
sementara tidak terdapat pengatur suhu atau temperatur dalam ruangan, namun
khusus limbah infeksius terdapat cold storage yang sudah dilengkapi pengatur
suhu, sedangkan untuk limbah medis padat lainya seperti limbah benda tajam
belum memiliki pengatur suhu. Setelah pengamatan dan wawancara yang di
lakukaan bersama pihak IPSRS belum optimalnya sarana dan prasarana
menjadi penyebab tidak tersedianya pengatur suhu di TPS tersebut.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 18 tahun 2020
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tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis
Wilayah, tempat penyimpananan limbah harus disimpan dalam ruangan
khusus. Limbah infeksius, benda tajam dan patologis tidak boleh disimpan
lebih dari 2 hari, jika lebih dari 2 hari limbah harus di desinfeksi kimiawi atau

disimpan dalam refrigerator pada suhu 0°C atau lebih rendah.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh A. Dzaral Al
Ghifari mengenai Tijauan Hukum Tentang Pengelolaan Limbah Medis Padat
di RSUD Batara Guru Kabupaten Luwu tahun 2017 menunjukkan bahwa di
Rumah Sakit Tersebut terdapat Tempat Penyimpanan Sementara yang belum
memenuhi syarat serta incenerator dan bank sampah yang belum ada di rumah
sakit ini.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, sebaiknya Rumah Sakit
Hanafiah Bausangkar melakukan Pengangkutan Internal limbah medis sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 tahun 2020 Tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah
yaitu limbah harus disimpan dalam ruangan khusus. Limbah infeksius, benda
tajam dan pantologis tidak boleh disimpan lebih dari 2 hari, jika lebih dari 2
hari limbah harus di disenfeksi kimiawi atau disimpan dalam refrigurator pada

suhu 0°C atau lebih rendah.

Tahap selanjutnya adalah pengolahan secara eksternal yang mana
Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A Hanafiah SM Batusangkar
melakukan pengangkutan limbah medis padat dengan pihak ketiga sebagai

transporter PT. Berkah Rezeki Iklas dan pemusnah PT. Universal Eco Pacific,
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diketahui bahwa limbah medis padat rumah sakit di angkut oleh transporter 15

hari sekali dari TPS menuju tempat pemusnah.



BAB YV

Kesimpulan dan Saran

A. Kesimpulan

Pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A.
Hanafiah SM Batusangkar belum memenuhi persyaratan karena masih terdapat
kekurangan yang harus diperbaiki. Dari penelitian yang telah dilakukan, maka

dapat kita ambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Pada tahap pemilahan limbah medis padat di RSUD Prof. DR. M.A.
Hanafiah SM Batusangkar dari 6 ruangan terdapat 5 ruangan telah
memenuhi persyaratan sesuai dengan peraturan yang telah ditetapkan dan 1
ruangan yaitu ruang bedah tidak memenuhi syarat dikarenakan masih
ditemui limbah medis benda tajam bercampur dengan limbah medis

infeksius seperti jarum suntik di dalam kantong plastik berwarna kuning.

2. Pengangkutan internal limbah medis padat di RSUD Prof. DR. M.A.
Hanafiah SM Batusangkar belum memenuhi persyaratan sesuai dengan
peraturan yang telah ditetapkan karena dalam pengangkutannya tidak ada

jalur khususnya, dan tenaga pengangkut tidak mengunakan APD.

3. Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah medis padat di RSUD Prof.
DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar belum memenuhi persyaratan sesuai
dengan peraturan yang telah ditetapkan karena tempat penyimpanan

sementara tidak terdapat pengatur suhu atau temperatur dalam ruangan.

40
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B. Saran

1. Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar
sebaiknya lebih teliti lagi dalam memisahkan atau memilah limbah sesuai
dengan wadah dan kantong plastik yang disediakan dan sebaiknya Pihak
Rumah sakit memberikan pelatihan khusus baik itu kepada seluruh pegawai
maupun tenaga pengelola limbah medis padat di rumah sakit tersebut.

2. Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar
sebaiknya dalam pengangkutan melalui mempunyai jalur khusus yang
terpisah, dan perlunya adanya peningkatan kedisplinan tenaga pengangkut
dalam meggunakan APD yang lengkap.

3. Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. M.A. Hanafiah SM Batusangkar
sebaiknya menyediakan Tempat Penyimpanan Sementara yang dilengkapi
dengan pengatur suhu, serta memperbaiki kondisi lantai agar lebih rata dan

mudah untuk dibersihkan.
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Lampiran 1. Checklist

1. Pemilahan

RSUD Hanafiah
No. Item yang diamati
Ya Tidak
1. Melakukan pemilahan limbah medis dan non medis
2. Limbah innfeksius dimasukkan ke dalam kantong
plastik bewarna kuning
3. Limbah pantologis dimasukkan kedalam kantong
plastik bewarna kuning
4. Limbah benda tajam dimasukkan ke dalam wadah
khusus (safety box)
Jumlah
Presentase
2. Pengangkutan
RSUD Hanafiah
No. Item yang diamati Ya Tidak

1. | Mempunyai alat angkut limbah seperti troli

2. | Alat angkut limbah medis terpisah dengan non
limbah medis

Limbah diangkut setiap hari

Alat angkut mempunyai tutup

Pengangkutan limbah medis melalui jalur khusus

Sl B el B

Pengangkutan limbah medis dilakukan pada waktu
khusus

7. | Setiap kantong limbah dilengkapi symbol dan label
sesuai kategori limbah

8. | Tenaga pengangkut menggunakan alat pelindung diri

Jumlah

Persentase




3. Penyimpanan Sementara

RSUD Hanafiah
No. Item yang diamati Ya Tidak
1. | Memiliki tempat penyimpanan sementara limbah
medis
2. | Memiliki izin penyimpanan sementara
3. | Limbah medis dikumpulkan setiap hari ke TPS
4. | Daerah bebas banjir
5. | Tidak jauh dari sumber penghasil limbah yaitu + 200
meter dari sumber penghasil limbah
6. | Lantai kedap air, terbuat dari beton atau semen
7. | Lantai mudah dibersihkan
8. | Adanya pengatur suhu atau temperature dalam
ruangan
9. | Tersedianyan sumber air dan kran air untuk
pembersihan
10. | Mudah diakses untuk alat pengangkut limbah
11. | Tempat penyimpanan sementara dapat dikunci
12. | Terlindungi dari sinar matahari, hujan, dan angin
kencang.
13. | Tidak dapat diakses oleh hewan seperti lalat,
nyamuk, tikus dll.
14. | Limbah disimpan dalam wadah sesuai dengan
kategori limbah
15. | Volume paling tinggi % bagian dari kantong limbah

Jumlah

Persentase




Lampiran 2.Dokumentasi Penelitian

“GAMBARAN PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT
DI RSUD PROF. DR. M.A HANAFIAH SM
BATUSANGKAR TAHUN 2023”

Gambar 1. Limbah Infeksius Rumah Sakit Gambar2. Limbah Non Infeksius Rumah Sakit

Gambar3. Safety Box Gambar4. Jalur Pengangkutan Limbah
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Politeknik Kesehatan Padang




Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dari Kesbangpol




Lampiran 5. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian




Rekapitulasi Pengangkutan Limbah Medis Padat Rumah Sakit
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