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ABSTRAK 

Limbah infeksius seperti jarum suntik, masker, handscoon, dan lain-lain 

banyak ditemukan di Puskesmas. Rata-rata timbulan limbah infeksius yang 

dihasilkan oleh Puskesmas yaitu 40 kg – 50 kg per bulannya. Pengangkutan 

dilakukan oleh pihak ke 3 dan jadwal pengangkutan yang tidak menentu membuat 

limbah infeksius menumpuk dalam waktu yang cukup lama. Apabila limbah 

disimpan dalam waktu yang cukup lama, limbah harus dilakukan desinfeksi 

kimiawi. Desinfeksi kimiawi dapat dilakukan dengan perendaman limbah infeksius 

dengan larutan klorin untuk menurunkan angka bakteri. Tujuan dari penelitian ini 

mengetahui kemampuan larutan klorin untuk menurunkan angka bakteri. 

Penelitian ini bersifat eksperimen pre test-post test, dalam hal ini peneliti ingin 

mengetahui penurunan angka bakteri sebelum dan sesudah diberi larutan klorin 35 

ppm dan 45 ppm. Sampel yang digunakan berupa masker dan handscoon yang 

digunakan oleh dokter dan perawat saat melakukan pemeriksaan pasien di ruang 

tindakan. Metode yang digunakan untuk menghitung angka bakteri yaitu metode 

cawan tuang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa penurunan 

angka bakteri limbah infeksius setelah diberi larutan klorin dengan dosis 35 ppm 

dan 45 ppm yaitu 2.780.667 CFU/ml dan 2.781.700 CFU/ml dengan persentase 

99,90% dan 99,94%.  

Kemampuan larutan klorin dengan dosis 35 ppm dan 45 ppm dalam 

menurunkan angka bakteri adalah 99,90% dan 99,94%. Penggunaan larutan klorin 

dalam proses desinfeksi merupakan pilihan yang ideal karena kemampuannya 

dalam menurunkan angka bakteri, keberadaannya mudah didapatkan dan harga 

yang relative murah.  

 

Kata Kunci  : Limbah Infeksius, Larutan Klorin 
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ABSTRACT 

Infectious waste such as syringes, masks, handscoons, and others are found in 

puskesmas. The average incidence of infectious waste produced by puskesmas is 

40 kg – 50 kg per month.  Transportation is carried out by the 3rd party and the 

erratic transportation schedule makes infectious waste accumulate for a long time.  

If the waste is stored for a long time, the waste must be carried out chemical 

disinfection.  Chemical disinfection can be carried out by soaking infectious waste 

with chlorine solution to lower the number of bacteria. The purpose of this study 

was to determine the ability of chlorine solutions to reduce the number of bacteria. 

This study is a pre-test-post test experiment, in this case researchers want to 

find out the decrease in bacterial numbers before and after being given chlorine 

solutions of 35 ppm and 45 ppm. The samples used are masks and handscoons used 

by doctors and nurses when conducting patient examinations in the action room. 

The method used to calculate the number of bacteria is the drip dish method. 

Based on the results of the research conducted, it was found that the decrease 

in the number of infectious waste bacteria after being given a chlorine solution at a 

dose of 35 ppm and 45 ppm, namely 2,780,667 CFU / ml and 2,781,700 CFU / ml 

with a percentage of 99.90% and 99.94%.  

The ability of chlorine solutions at doses of 35 ppm and 45 ppm in reducing 

bacterial rates is 99.90% and 99.94%. The use of chlorine solution in the 

disinfection process is an ideal choice because of its ability to reduce the number of 

bacteria, its presence is easy to obtain and a relatively low price.  

 

Keywords  : Infectious Waste, Chlorine Solution 

Bibliography  : 14 (2014-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan 

Lingkungan, kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau 

gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas 

lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial.1 

Dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia 

Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Bahan Berbahaya dan Beracun yang 

selanjutnya disingkat B3 adalah zat, energi, dan/atau komponen lain karena sifat, 

konsentrasi dan/atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung dapat 

mencemarkan dan/atau merusak lingkungan hidup, dan/atau membahayakan 

lingkungan hidup, kesehatan serta kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup 

lain.2 

Limbah yang dihasilkan dari upaya medis seperti puskesmas, poliklinik, dan 

rumah sakit disebut limbah medis terdiri dari limbah infeksius, limbah kimiawi, 

limbah radioaktif, limbah farmasi, limbah patologis dan limbah sitotoksin. Jumlah 

limbah medis yang bersumber dari fasilitas pelayanan kesehatan diperkirakan 

semakin lama semakin meningkat. Penyebabnya yaitu jumlah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang terus bertambah dan kondisi Covid-19 seperti sekarang ini.  

Corona virus disease 2019 (Covid-19)  berdampak pada meningkatnya jumlah 

limbah medis sehingga membebani fasilitas pelayanan kesehatan (Calma, 2020). 

Pada bulan Maret 2020, limbah medis di Malaysia meningkat sebesar 10 % dari 

bulan sebelumnya (Hakim, 2020),di Jakarta meningkat sebesar 30 % (Rikin, 
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2020). Sedangkan di Kota Wuhan, China, terjadi peningkatan dari 40 ton menjadi 

240 ton per hari (Brunell, 2020). Di Provinsi Sumatra Barat jumlah limbah medis 

selama pandemi Covid-19 mengalami peningkatan hampir 2 (dua) kali lipat. 

Peningkatan terbesar terjadi pada Bulan Juni 2020 yakni 41.670 kg.3 

Hal ini menyebabkan timbulan limbah medis di fasilitas pelayanan kesehatan 

meningkat. Limbah medis sangatlah berbahaya karena mengandung berbagai 

macam penyakit dan racun. Bila tidak ditangani secara baik dan benar maka fungsi 

atau peran dari puskesmas sebagai pembawa kehidupan sehat bagi masyarakat 

justru akan terbalik. 

Puskesmas Rawang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di 

Kota Padang. Puskesmas ini melayani berbagai program seperti periksa kesehatan, 

pemberian vaksinasi, rawat jalan, dan lain-lain. Dalam melakukan kegiatan sehari-

hari, Puskesmas Rawang menghasilkan banyak limbah medis, salah satunya limbah 

infeksius. Limbah infeksius seperti jarum suntik, masker, handscoon, botol vaksin 

banyak ditemukan di Puskesmas Rawang. Rata-rata timbulan limbah infeksius yang 

dihasilkan oleh Puskesmas Rawang yaitu 40 kg – 50 kg per bulannya. 

Pengangkutan dilakukan oleh pihak ketiga dan jadwal pengangkutan yang tidak 

menentu membuat limbah infeksius menumpuk dalam waktu yang cukup lama. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, yang mewajibkan rumah sakit serta 

puskesmas untuk mengelola limbahnya.4 Limbah infeksius tidak boleh disimpan 

lebih dari 2 (dua) hari untuk menghindari pertumbuhan bakteri. Apabila disimpan 
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lebih dari 2 (dua) hari, limbah harus dilakukan desinfeksi kimiawi atau disimpan 

dalam refrigator dalam suhu 0ºC (nol derajat celcius atau lebih rendah). 

Desinfeksi kimiawi dapat dilakukan dengan perendaman limbah infeksius 

dengan larutan klorin untuk menurunkan angka bakteri yang ada pada limbah 

tersebut. Larutan klorin merupakan senyawa kimia yang biasanya banyak 

digunakan sebagai pemutih dan desinfektan. Ada 2 macam larutan klorin yaitu 

klorin cair (biasanya berupa pemutih) dan klorin padat (bubuk) / kaporit. 

Berdasarkan penelitian terdahulu waktu kontak yang efektif membunuh bakteri 

menurut Irfa (2019) kemampuan klor dalam menurunkan angka bakteri sebesar 

99,90% dengan dosis 25 ppm selama 5 menit, 99,90% dengan dosis 25 ppm selama 

10 menit.5 Oleh karena itu pada penelitian ini peneliti menggunakan konsentrasi 

larutan klor dalam menurunkan angka bakteri.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti uraikan di atas, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah kemampuan larutan klorin untuk menurunkan angka 

bakteri pada limbah infeksius. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya kemampuan larutan klorin terhadap angka bakteri pada 

limbah infeksius. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Diketahuinya kemampuan variasi dosis klorin terhadap penurunan 

angka bakteri. 

b. Diketahuinya penurunan angka bakteri sebelum dan setelah diberi 

perlakuan. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Puskesmas adalah memberikan masukan kepada instansi terkait 

dengan cara menurunkan angka bakteri pada limbah infeksius. 

2. Bagi peneliti adalah menambah wawasan dan meningkatkan kompetensi 

dalam pengelolaan limbah infeksius 

 

E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini adalah kemampuan larutan klorin untuk 

menurunkan angka bakteri pada limbah infeksius. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengertian Puskesmas 

 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 Tentang Pusat 

Kesehatan Masyarakat, Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan 

tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di 

wilayah kerjanya. Adapun tujuan Puskesmas itu sendiri yaitu mendukung 

tercapainya Pembangunan Kesehatan Nasional, yakni meningkatkan kesadaran, 

kemauan, kemampuan untuk hidup yang sehat bagi orang yang bertempat tinggal 

di wilayah kerja Puskesmas agar dapat terwujud derajat kesehatan merata. 

 Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) adalah setiap kegiatan untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya 

masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

Sedangkan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) adalah suatu kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, 

pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit dan 

memulihkan kesehatan perseorangan.6 

 

B. Pengertian Limbah B3 

 Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) adalah zat, energi, dan/atau komponen lain 

yang karena sifat, konsentrasi, dan/atau jumlahnya, baik secara langsung maupun 

tidak langsung, dapat mencemarkan dan/atau merusak lingkungan hidup, dan/atau 
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membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, serta kelangsungan hidup manusia 

dan makhluk hidup lain.7 

 Limbah B3 adalah sisa suatu usaha dan/atau kegiatan yang mengandung B3. 

Limbah B3 yang dibuang langsung ke dalam lingkungan hidup dapat menimbulkan 

bahaya terhadap lingkungan hidup dan kesehatan manusia serta makhluk hidup 

lainnya. Mengingat risiko tersebut, perlu diupayakan agar setiap usaha dan/atau 

kegiatan menghasilkan Limbah B3 seminimal mungkin dan mencegah masuknya 

Limbah B3 dari luar wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia. 

 

C. Jenis-Jenis Limbah B3 

Berdasarkan kategorinya limbah B3 terdiri atas : 

1. Limbah B3 kategori 1 (akut) 

Berdampak secara langsung terhadap kesehatan manusia. Contohnya asam, 

basa, garam kimia B3, dan lain-lain. 

2. Limbah B3 kategori 2 (kronis) 

Dapat berdampak secara langsung terhadap kesehatan manusia dan 

lingkungan. Contohnya karbon aktif bekas, aki bekas, filter bekas, dan lain-

lain. 

 

 Berdasarkan sumbernya limbah B3 terdiri atas : 

1. Limbah B3 dari sumber tidak spesifik. 
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Limbah B3 yang pada umumnya  berasal bukan dari proses utamanya, tetapi 

dari kegiatan pemeliharaan alat, pencucian, pencegah korosi, pelarut kerak, 

pengemasan, dan lain-lain. 

2. Limbah B3 dari B3 kadaluarsa, B3 yang tumpah, B3 yang tidak memenuhi 

spesifikasi produk yang akan dibuang, dan bekas kemasan B3. 

3. Limbah B3 dari sumber spesifik. 

Limbah B3 sisa proses suatu industry atau kegiatan yang secara spesifik 

dapat ditentukan. 

 

 Limbah yang dihasilkan fasilitas pelayanan kesehatan meliputi :  

1. Limbah B3 cair, adalah limbah cair yang mengandung B3 antara lain Limbah 

larutan fixer, Limbah kimiawi cair, dan Limbah farmasi cair. 

2. Limbah infeksius, adalah limbah yang terkontaminasi organisme patogen 

yang tidak secara rutin ada di lingkungan dan organisme tersebut dalam 

jumlah dan virulensi yang cukup untuk menularkan penyakit pada manusia 

rentan. Limbah infeksius dapat mengandung berbagai macam 

mikroorganisme patogen. Patogen tersebut dapat memasuki tubuh manusia 

melalui beberapa jalur, yaitu melalui luka tusukan atau lecet, melalui 

pernapasan, dan melalui ingesti. Di fasilitas pelayanan kesehatan, 

keberadaan bakteri yang resisten terhadap antibiotik dan desinfektan kimia 

juga dapat memperbesar bahaya yang muncul akibat limbah layanan 

kesehatan yang buruk pengelolaannya. Kultur patogen yang pekat dan 
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benda tajam yang terkontaminasi mungkin merupakan jenis limbah yang 

potensi bahayanya paling akut bagi kesehatan.8    

3. Limbah patologis, adalah limbah berupa buangan selama kegiatan operasi, 

otopsi, dan/atau prosedur medis lainnya termasuk jaringan, organ, bagian 

tubuh, cairan tubuh, dan/atau spesimen beserta kemasannya. 

4. Limbah sitotoksin, adalah limbah dari bahan yang terkontaminasi dari 

persiapan dan pemberian obat sitotoksis untuk kemoterapi kanker yang 

mempunyai kemampuan untuk membunuh dan/atau menghambat 

pertumbuhan sel hidup. 

5. Limbah benda tajam, adalah limbah yang dapat menusuk dan/atau menimbulkan 

luka dan telah mengalami kontak dengan agen penyebab infeksi. 

 

D. Pengelolaan Limbah B3 

1. Pengurangan dan Pemilahan Limbah B3. 

a. Menghindari penggunaan material yang mengandung Bahan Berbahaya 

dan Beracun jika terdapat pilihan lain. 

b. Memisahkan limbah B3 berdasarkan jenis, kelompok, dan karakteristik 

limbah B3. 

c. Mewadahi limbah B3 sesuai dengan kelompok limbah B3. 

2. Penyimpanan Limbah B3 

Penyimpanan Limbah B3 dapat dilakukan secara baik dan benar apabila 

Limbah B3 telah dilakukan pemilahan yang baik dan benar, termasuk 
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memasukkan Limbah B3 ke dalam wadah atau kemasan yang sesuai, 

dilekati simbol dan label Limbah B3. 

Limbah infeksius, benda tajam, dan/atau patologis tidak boleh disimpan 

lebih dari 2 (dua) hari untuk menghindari pertumbuhan bakteri, putrekasi, 

dan bau. Apabila disimpan lebih dari 2 (dua) hari, limbah harus dilakukan 

desinfeksi kimiawi atau disimpan dalam refrigerator atau pendingin pada 

suhu 0ºC (nol derajat celsius) atau lebih rendah. 

3. Pengangkutan Limbah B3 

a. Pengangkutan setempat (on-site) 

Limbah harus dihindari terakumulasi pada tempat dihasilkannya. 

Kantong limbah harus ditutup atau diikat secara kuat apabila telah 

terisi 3/4 (tiga per empat) dari volume maksimalnya. 

b. Pengangkutan insitu 

Pengangkutan Limbah pada lokasi fasilitas pelayanan kesehatan 

dapat menggunakan troli atau wadah beroda. Alat pengangkutan 

Limbah harus memenuhi spesifikasi : 

a) mudah dilakukan bongkar-muat  

b) Limbah troli atau wadah yang digunakan tahap goresan limbah 

beda tajam 

c) mudah dibersihkan. 

Alat pengangkutan Limbah insitu harus dibersihkan dan dilakukan 

desinfeksi setiap hari menggunakan desinfektan yang tepat seperti 

senyawa klorin, formaldehida, fenolik, dan asam. Personil yang 
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melakukan pengangkutan Limbah harus dilengkapi dengan pakaian 

yang memenuhi standar keselamatan dan kesehatan kerja. 

4. Pengolahan Limbah B3 

adalah proses untuk mengurangi dan/atau menghilangkan sifat bahaya 

dan/atau sifat racun. Dalam pelaksanaannya, pengolahan Limbah B3 dari 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat dilakukan pengolahan secara termal atau 

nontermal.  

Pengolahan secara termal antara lain menggunakan alat berupa: 

a. Autoklaf 

b. gelombang mikro 

c. irradiasi frekuensi 

d. insinerator.  

Pengolahan secara nontermal antara lain: 

a. enkapsulasi sebelum ditimbun 

b. inertisasi sebelum ditimbun 

c. desinfeksi kimiawi. 

Tujuan pengolahan limbah medis adalah mengubah karakteristik 

biologis dan/atau kimia limbah sehingga potensi bahayanya terhadap 

manusia berkurang atau tidak ada.  

5. Penguburan Limbah B3 

Penguburan Limbah B3 merupakan cara penanganan khusus terhadap 

limbah medis meliputi Limbah: 
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a. Patologis 

b. benda tajam 

Apabila pada lokasi dihasilkannya Limbah dimaksud tidak tersedia alat 

pengolahan Limbah B3 berupa insinerator. Penguburan Limbah benda 

tajam, dan/atau Limbah patologis hanya dapat dilakukan oleh penghasil 

Limbah, yaitu fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

E. Bahaya Limbah B3 

Limbah fasilitas pelayanan kesehatan mengandung mikroorganisme yang  

berpotensi membahayakan pasien rumah sakit, petugas dan masyakarat umum.  

Bahaya potensial lainnya yaitu mikroorganisme yang resistance tehadap obat dan  

menyebar ke lingkungan. Selain itu perawatan dan pembuangan limbah dapat  

menimbulkan resiko kesehatan secara tidak langsung melalui pelepasan patogen 

dan polutan beracun ke lingkungan. Adapun hal-hal yang beresiko pada saat 

perawatan dan pembuangan limbah antara lain : 

1. Pembuangan limbah perawatan kesehatan yang tidak diolah di tempat  

pembuangan akhir dapat menyebabkan kontaminasi air minum,  

permukaan, dan air tanah jika tempat pembuangan sampah tersebut  

tidak dibangun dengan benar.  

2. Perawatan limbah layanan kesehatan dengan disinfektan kimia dapat  

mengakibatkan pelepasan zat kimia ke lingkungan jika zat tersebut  

tidak ditangani, disimpan dan dibuang dengan cara yang ramah  

lingkungan. 
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3. Pembakaran bahan insenerasi yang tidak sesuai menghasilkan  

pelepasan polutan ke udara dan membentuk residu abu. Apabila bahan  

yang dibakar mengandung atau diolah dengan klorin dapat  

menghasilkan dioksin dan furan, yang bersifat karsinogen bagi  

manusia Insinerasi logam berat atau bahan dengan kandungan logam  

tinggi (terutama timbal, merkuri dan kadmium) dapat menyebabkan  

penyebaran logam beracun di lingkungan. 

Layanan kesehatan selain untuk mencari kesembuhan, juga merupakan depot  

bagi berbagai macam penyakit yang berasal dari penderita maupun dari pengunjung  

yang berstatus karier. Kuman penyakit ini dapat hidup dan berkembang di 

lingkungan sarana kesehatan, seperti udara, air, lantai, makanan dan benda-benda 

peralatan medis maupun non medis. Dari lingkungan, kuman dapat sampai ke 

tenaga kerja, penderita baru. Ini disebut infeksi nosokomial.  

Limbah layanan kesehatan yang terdiri dari limbah cair dan limbah padat  

memiliki potensi yang mengakibatkan keterpajanan yang dapat mengakibatkan  

penyakit atau cedera. Sifat bahaya dari limbah layanan kesehatan tersebut mungkin  

muncul akibat satu atau beberapa karakteristik berikut : 

1. Limbah mengandung agent infeksius. 

2. Limbah bersifat genoktosik. 

3. Limbah mengandung zat kimia atau obat – obatan berbahaya atau baracun. 

4. Limbah bersifat radioaktif. 
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F. Pengertian Larutan Klorin 

Klorin (Cl2) merupakan salah satu unsur yang ada di bumi dan jarang dijumpai 

dalam bentuk bebas. Pada umum nya klorin dijumpai dalam bentuk terikat dengan 

unsur atau senyawa lain membentuk garam natrium klorida (NaCl) atau dalam 

bentuk ion klorida di air laut.9 

Klor berasal dari gas klor Cl2, NaOCl, Ca(OCl)2 (kaporit), atau larutan HOCl 

(asam hipoklorik) merupakan gas berwarna kuning kehijauan, tidak terbakar pada 

suhu ruang dan pada tekanan atmosfir, mempunyai daya larut sedang dalam air. 

Klorin biasanya banyak digunakan sebagai sumber pemutih dan desinfektan. 

Ada 2 macam klorin yaitu klorin cair (biasanya berupa pemutih 0,5%) dan klorin 

padat/kaporit (0,1%). Klorin yang dikenal dengan kaporit atau dalam bentuk gas 

klor merupakan bahan antiseptic atau desinfektan yang dapat membunuh kuman, 

virus, dan bakteri. 

Kaporit merupakan desinfektan yang umum digunakan dalam segala bentuk 

baik bentuk kering / kristal dan bentuk basah / larutan . Dalam bentuk kering, 

biasanya kaporit berupa serbuk atau butiran, tablet atau pil. Dalam bentuk basah 

biasanya kristal yang ada dilarutkan dengan aquadest menurut kebutuhan 

desinfeksi. Berdasarkan uji kaporit dalam laboratorium disebutkan bahwa kaporit 

terdiri lebih dari 70% bentuk klorin. Kaporit dalam bentuk butiran atau pil dapat 

cepat larut dalam air dan penyimpanannya ditempat kering yang jauh dari bahan 

kimia yang mengakibatkan korosi, dalam kondisi atau temperatur rendah, relatif 

stabil. Kaporit merupakan bahan yang mudah dicari, mudah penggunaannya, 

terjangkau oleh masyarakat umum (Tchobanoglous, G, 1991).10 
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G. Efek Penggunaan Klorin 

1. Terhirup 

Menghirup klorin dioksida dapat menimbulkan iritasi berat pada saluran 

pernafasan, termasuk batuk, tersedak, bersin, nyeri pada hidung, mulut dan 

tenggorokan, rhinitis, serta luka bakar pada membrane mukosa. Pada kasus 

paparan berat dapat terjadi kematian akibat anoksia dalam jangka waktu 

beberapa jam. 

2. Kontak dengan kulit 

Kontak langsung dapat menyebabkan gatal gatal, timbul kemerahan pada 

kulit, nyeri hebat, hingga iritasi seperti luka bakar. 

3. Kontak dengan mata 

Kontak langsung dengan mata dapat menyebabkan iritasi mata dengan   

indikasi mata memerah, gatal, nyeri, lakrimasi, pandangan kabur, fotopobia. 

Pada kasus berat dapat terjadi luka ringan pada epitelium kelopak mata. 

Tingkatan iritasi tergantung pada konsentrasi klorin dalam air dan lamanya 

kontak antara manusia dan air.11 

 

H. Alur Pikir 

 

 

 

 

 

Pre – Test 

Angka lempeng total 

bakteri sebelum 

diberi perlakuan. 

Pemberian Klorin : 

1. Dosis 35 ppm 

dengan waktu 

kontak 1 jam 

2. Dosis 45 ppm 

dengan waktu 

kontak 1 jam 

Post – Test 

Angka lempeng 

total setelah diberi 

perlakuan 
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I. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Dosis klorin Merupakan kadar dari 

klorin yang dapat 

mempengaruhi suatu 

organisme secara 

biologis. 

Perhitungan Timbangan Dosis 35 ppm 

dan 45 ppm 

Nominal 

2 Angka 

lempeng total 

bakteri 

Merupakan angka 

yang menunjukkan 

jumlah koloni bakteri 

yang terdapat pada 

sampel uji 

Perhitungan Cawan 

petri, 

tabung 

reaksi, 

autoclave 

Jumlah bakteri 

(CFU/ml) 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah eksperimen pre test and post test yaitu untuk 

mengetahui penurunan angka bakteri limbah infeksius sebelum dan sesudah 

diberikan larutan klorin.   

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Pengambilan limbah infeksius dilakukan di Puskesmas Rawang. Pemeriksaan 

sampel dilakukan di Laboratorium Kesehatan Daerah Kota Padang. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Desember 2021 sampai dengan Mei 2022. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah limbah infeksius di Puskesmas Rawang 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah limbah infeksius jenis handscoon dan 

masker yang telah terkontaminasi bakteri dari tindakan terhadap pasien. 

 

D. Cara Pengumpulan Data 

 Metode pengumpulan data adalah semua bentuk penerimaan data yang  

dilakukan dengan cara mengobservasi, menghitungnya, mengukurnya, dan  

mencatatnya. 
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1. Data primer 

Data primer diperoleh dari hasil percobaan yang dibuat. 

2. Data sekunder 

Data sekunder adalah data timbulan limbah infeksius yang diperoleh dari 

Puskesmas Rawang Kecamatan Padang Selatan. 

 

E. Pelaksanaan Penelitian 

1. Teknik pengambilan sampel 

Sampel diambil di Puskesmas setelah jam kerja selesai. Sampel yang diambil 

berupa masker dan handscoon. Limbah infeksius yang dijadikan sampel 

merupakan masker dan handscoon yang digunakan oleh petugas Puskesmas 

seperti dokter dan perawat yang melakukan pemeriksaan pada pasien di 

ruang tindakan. Masker dan handsoon diambil sebanyak 1 kg. Masker dan 

handscoon dimasukkan ke dalam ice box untuk pengangkutan ke 

laboratorium. 

2. Pembuatan media agar  

Untuk menghitung jumlah angka bakteri limbah infeksius sebelum dan 

sesudah diberi larutan klorin : 

a. Siapkan alat dan bahan 

b. Masukkan Plate Count Agar (PCA) ke dalam erlemeyer 

c. Ditambahkan aquades dan aduk sampai merata dengan batang pengaduk 

d. Dipanaskan diatas kompor listrik hingga mendidih sambil 

dihomogenkan, hati-hati jangan sampai media mendidih dan meluap. 
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e. Sterilisasi media dalam autoclave dengan suhu 121ºC selama 15 menit. 

3. Larutan klorin dengan konsentrasi 35 ppm dan 45 ppm 

Pembuatan larutan klorin dengan konsentrasi 35 ppm dan 45 ppm : 

a. Siapkan alat dan bahan. 

b. Timbang bubuk kaporit sebanyak 35 mg. 

c. Masukkan air ke dalam gelas ukur sebanyak 1 liter, masukkan ke dalam 

gelas kimia pertama. 

d. Bubuk kaporit yang sudah ditimbang sebanyak 35 mg masukkan ke 

dalam gelas kimia yang berisi air 1 liter. 

e. Lalu aduk dengan batang pengaduk hingga larut. 

f. Ulangi langkah (b) sampai (e) untuk membuat larutan klorin 45 ppm. 

 

F. Metode Analisis 

1. Pre – Test 

a. Siapkan alat dan bahan. 

b. Masukkan limbah infeksius berupa masker dan handscoon sebanyak 1 

kg ke dalam wadah. 

c. Lalu masukkan air murni / aquades sebanyak 5 liter ke dalam wadah yang 

sudah berisi masker dan handscoon 

d. Lalu rendam selama 30 menit sambil sesekali diaduk. 

e. Setelah itu lakukan pemeriksaan bakteriologis untuk melihat angka 

bakteri sebelum diberikan perlakuan. 
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Gambar 3.1 Limbah infeksius dimasukkan ke wadah dan direndam aquades 

 

Pemeriksaan Bakteriologis 

Pemeriksaan bakteriologis dilakukan untuk menghitung bakteri sebelum dan 

sesudah diberi perlakuan. Menghitung bakteri menggunakan teknik 

pengenceran dan metode cawan tuang.10 

a. Ambil 1 ml dari 5 liter sampel limbah infeksius dan masukkan ke dalam 

tabung reaksi 

b. Lalu tambahkan 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan 

pengenceran 10-1 

c. Ambil 1 ml dari pengenceran 10-1 dan masukkan ke tabung reaksi yang 

berisi 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan pengenceran 10-2 

d. Ambil 1 ml dari pengenceran 10-2 dan masukkan ke tabung reaksi yang 

berisi 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan pengenceran 10-3 

e. Ambil 1 ml dari pengenceran 10-3 dan masukkan ke tabung reaksi yang 

berisi 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan pengenceran 10-4 

f. Setelah dilakukan pengenceran, inokulasi sampel di cawan petri 
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g. Ambil 1 ml sampel dari tabung reaksi lalu masukkan ke dalam cawan 

petri 

h. Tuangkan media agar PCA ke cawan petri sampai permukaan cawan 

petri tertutup oleh media agar 

i. Selanjutnya cawan petri diputar membentuk angka delapan agar larutan 

sampel dan media agar tercampur merata 

j. Beri label dan inkubasi didalam inkubator pada suhu 37ºC selama 1 x 24 

jam 

k. Setelah 1 x 24 jam, keluarkan cawan petri dari incubator 

l. Lalu hitung bakteri yang tampak pada cawan petri 

2. Post – Test 

Setelah melakukan pemeriksaan bakteriologis untuk menghitung angka bakteri 

sebelum diberi perlakuan, desinfeksi sampel yang telah direndam tadi dengan 

larutan klorin 35 ppm dan 45 ppm selama 1 jam. 

Gambar 3.2 Limbah infeksius yang direndam dengan aquades diberi larutan klorin 
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Untuk larutan klorin 35 ppm 

a. Masukkan larutan klorin 35 ppm sebanyak 250 ml kedalam wadah berisi 

masker dan handscoon yang telah direndam dengan aquades 

b. Biarkan selama 1 jam 

c. Setalah 1 jam, lakukan pemeriksaan bakteriologis untuk menghitung 

angka bakteri setelah diberi perlakuan. 

Pemeriksaan bakteriologis 

a.  Ambil 1 ml dari 5 liter sampel limbah infeksius dan masukkan ke dalam 

tabung reaksi 

b. Lalu tambahkan 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan 

pengenceran 10-1 

c. Ambil 1 ml dari pengenceran 10-1 dan masukkan ke tabung reaksi yang 

berisi 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan pengenceran 10-2 

d. Setelah dilakukan pengenceran, inokulasi sampel di cawan petri 

e. Ambil 1 ml sampel dari tabung reaksi lalu masukkan ke dalam cawan 

petri 

f. Tuangkan media agar PCA ke cawan petri sampai permukaan cawan 

petri tertutup oleh media agar 

g. Selanjutnya cawan petri diputar membentuk angka delapan agar larutan 

sampel dan media agar tercampur merata 

h. Beri label dan inkubasi didalam inkubator pada suhu 37ºC selama 1 x 24 

jam 

i. Setelah 1 x 24 jam, keluarkan cawan petri dari incubator 
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j. Lalu hitung bakteri yang tampak pada cawan petri 

Untuk larutan 45 ppm 

a. Masukkan larutan klorin 45 ppm sebanyak 250 ml kedalam wadah berisi 

masker dan handscoon yang telah direndam dengan aquades 

b. Biarkan selama 1 jam 

c. Setalah 1 jam, lakukan pemeriksaan bakteriologis untuk menghitung 

angka bakteri setelah diberi perlakuan. 

Pemeriksaan bakteriologis 

a. Ambil 1 ml dari 5 liter sampel limbah infeksius dan masukkan ke dalam 

tabung reaksi 

b. Lalu tambahkan 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan 

pengenceran 10-1 

c. Ambil 1 ml dari pengenceran 10-1 dan masukkan ke tabung reaksi yang 

berisi 9 ml larutan buffer fosfat sehingga didapatkan pengenceran 10-2 

d. Setelah dilakukan pengenceran, inokulasi sampel di cawan petri 

e. Ambil 1 ml sampel dari tabung reaksi lalu masukkan ke dalam cawan 

petri 

f. Tuangkan media agar PCA ke cawan petri sampai permukaan cawan 

petri tertutup oleh media agar 

g. Selanjutnya cawan petri diputar membentuk angka delapan agar larutan 

sampel dan media agar tercampur merata 
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h. Beri label dan inkubasi didalam inkubator pada suhu 37ºC selama 1 x 24 

jam 

i. Setelah 1 x 24 jam, keluarkan cawan petri dari incubator 

j. Lalu hitung bakteri yang tampak pada cawan petri 

 

G. Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh diolah secara manual yaitu berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan. 

2. Penyajian Data 

Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

3. Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisa dengan membandingkan hasil ukur angka 

bakteri pada limbah infeksius sebelum diberi larutan klorin dan sesudah 

diberi larutan klorin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Proses pengambilan sampel limbah infeksius dilakukan dengan cara 

melakukan pengumpulan, pemilahan dan pengolahan. Tahap pemilahan limbah 

infeksius dilakukan untuk memilih limbah dengan membedakan berdasarkan 

jenisnya seperti kain perban, kapas, plester, tissue, masker, handscoon, tabung 

infus, botol vaksin, suntikan. Berdasarkan jenis limbah infeksius tersebut yang 

diambil sebagai sampel penelitian yaitu masker dan handscoon. 

Pada proses pengolahan, masker dan handscoon direndam selama 30 menit 

dengan aquades dan dilanjutkan dengan proses desinfeksi. Proses desinfeksi 

dilakukan dengan variasi dosis yang berbeda yaitu 35 ppm dan 45 ppm. 

Tabel 4.1 

Hasil pengukuran angka bakteri dengan dosis 35 ppm 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 angka bakteriologi limbah infeksius sebelum diberi 

larutan klorin rata-rata sebesar 2.783.333 CFU/ml, sedangkan angka bakteriologi 

setelah diberi larutan klorin rata-rata sebesar 2.667 CFU/ml. Kemampuan 

Pengulangan Angka bakteri 

sebelum diberi 

larutan klorin 

Angka bakteri 

setelah diberi 

larutan klorin 

Kemampuan 

penurunan angka 

bakteri 

Persentase 

penurunan 

angka bakteri 

1 

2 

3 

2.980.000 

2.970.000 

2.400.000 

2.500 

4.000 

1.500 

2.977.500 

2.966.000 

2.398.500 

99,91% 

99,87% 

99,93% 

Rata-Rata 2.783.333 2.667 2.780.667 99,90% 
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penurunan angka bakteri rata-rata sebesar 2.780.667 CFU/ml. Rata-rata persentase 

penurunan angka bakeri yaitu 99,90%. 

Tabel 4.2 

Hasil pengukuran angka bakteri dengan dosis 45 ppm 

 

Pengulangan Angka bakteri 

sebelum diberi 

larutan klorin 

Angka bakteri 

setelah diberi 

larutan klorin 

Kemampuan 

penurunan angka 

bakteri 

Persentase 

penurunan angka 

bakteri 

1 

2 

3 

2.980.000 

2.970.000 

2.400.000 

1.900 

2.000 

1.000 

2.978.100 

2.968.000 

2.399.000 

99,94% 

99,93% 

99,96% 

Rata-Rata 2.783.333 1.633 2.781.700 99,94% 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 angka bakteriologi limbah infeksius sebelum diberi 

larutan klorin rata-rata sebesar 2.783.333 CFU/ml, sedangkan angka bakteriologi 

setelah diberi larutan klorin rata-rata sebesar 1.633 CFU/ml. Kemampuan 

penurunan angka bakteri rata-rata sebesar 2.781.700 CFU/ml. Rata-rata penurunan 

angka bakteri yaitu 99,94%. 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, yang mewajibkan rumah sakit serta 

puskesmas untuk mengelola limbahnya. Limbah infeksius tidak boleh disimpan 

lebih dari 2 (dua) hari untuk menghindari pertumbuhan bakteri. Apabila disimpan 

lebih dari 2 (dua) hari, limbah harus dilakukan desinfeksi kimiawi atau disimpan 

dalam refrigator dalam suhu 0ºC atau lebih rendah. Limbah infeksius dapat 



27 
 

 

mengandung berbagai macam pathogen. Patogen tersebut dapat memasuki tubuh 

manusia melalui beberapa jalur, yaitu melalui luka tusukan atau lecet, melalui 

pernapasan. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa penurunan angka 

bakteri limbah infeksius setelah diberi larutan klorin dengan dosis 35 ppm dan 45 

ppm yaitu 2.780.667 CFU/ml dan 2.781.700 CFU/ml dengan persentase 99,90% 

dan 99,94%.  

Menghitung bakteri dengan metode cawan tuang yaitu menggunakan rumus : 

Angka bakteri sebelum diberi larutan klorin : 

CFU/ml = 298 / 1 x 1/10.000 = 298/0,0001 = 2.980.000 CFU/ml 

CFU/ml = 297 / 1 x 1/10.000 = 297/0,0001 = 2.970.000 CFU/ml 

CFU/ml = 240 / 1 x 1/10.000 = 240/0,0001 = 2.400.000 CFU/ml 

Angka bakteri setelah diberi larutan klorin 35 ppm : 

CFU/ml = 25 / 1 x 1/100 = 25 / 0,01 = 2.500 CFU/ml 

CFU/ml = 40 / 1 x 1/100 = 40 / 0,01 = 4.000 CFU/ml 

CFU/ml = 15 / 1 x 1/100 = 15 / 0,01 = 1.500 CFU/ml 

Angka bakteri setelah diberi larutan klorin 45 ppm : 

CFU/ml = 19 / 1 x 1/100 = 19 / 0,01 = 1.900 CFU/ml 

CFU/ml = 20 / 1 x 1/100 = 20 / 0,01 = 2.000 CFU/ml 

CFU/ml = 10 / 1 x 1/100 = 10 / 0,01 = 1.000 CFU/ml 

Berdasarkan penelitian terdahulu waktu kontak yang efektif membunuh bakteri 

menurut Irfa (2019) kemampuan klor dalam menurunkan angka bakteri sebesar 

CFU/ml = Jumlah koloni / jumlah sampel yang diinokulasikan 
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99,90% dengan dosis 25 ppm selama 5 menit, 99,90% dengan dosis 25 ppm selama 

10 menit.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kemampuan larutan klorin 

dalam menurunkan angka bakteri yaitu larutan klorin dengan dosis 35 ppm dapat 

menurunkan angka bakteri dengan persentase 99,90% dan dosis 45 ppm dapat 

menurunkan angka bakteri dengan persentase 99,94% dengan waktu kontak selama 

1 jam. 

Penggunaan larutan klorin dalam proses desinfeksi merupakan pilihan yang 

ideal karena kemampuannya dalam menurunkan angka bakteri, keberadaannya 

mudah didapatkan dan harga yang relative murah.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

a. Diketahuinya kemampuan larutan klorin dengan dosis 35 ppm dalam 

menurunkan angka bakteri adalah 99,90% 

b. Diketahuinya kemampuan larutan klorin dengan dosis 45 ppm dalam 

menurunkan angka bakteri adalah 99,94% 

c. Diketahuinya rata-rata angka penurunan bakteri sebelum diberi larutan 

klorin yaitu 2.783.333 CFU/ml 

d. Diketahuinya rata-rata angka penurunan bakteri setelah diberi larutan klorin 

35 ppm yaitu 2.780.667 CFU/ml 

e. Diketahuinya rata-rata angka penurunan bakteri setelah diberi larutan klorin 

45 ppm yaitu 2.781.700 CFU/ml 

B. Saran 

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya lebih mengembangkan cara penurunan 

angka bakteri dengan larutan klorin dengan waktu kontak yang lebih efisien.  
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