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ANALISIS SISTEM
PENGELOLAAN SAMPAH MEDIS PADAT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LUBUK SIKAPING
KABUPATEN PASAMAN TAHUN 2016

Indang Dewata*, Okta Indra Sari**, Nizwardi Azkha***,

ABSTRAK

Pengelolaan sampah medis padat penting karena dampaknya dapat berakibat pada lingkungan
sekitar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sistem pengelolaan sampah medis padat di Rumah
Sakit Umum Daerah Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2C16. Penelitian dilakukan dengan
menggunakan mixed methods dengan model concurrent embedded. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Maret 2016 s/d Mei 2016. penelitian kuantitatif dilakukan terhadap 63 orang perawat,
sedangkan penelitian kualitatif dilakukan dengan <ara wawancara terhadap informan yang
ditentukan secara purpossive sampling dan snowball sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 50.8% perawat memiliki pengetahuan baik dan 73.0% perawat memiliki tindakan yang
kurang baik terhadap pengelolaan sampah medis padat. Kebijakan terhadap pengelolaan sampah
medis padat belum berjalan dengan baik, tidak ditemukan dana khusus untuk pengelolaan sampah
medis. sarana dan prasarana tidak mendukung dan juga tenaga kesehatan pengelola sampah belum
melakukan pengawasan khusus terhadap pengelolaan sampah medis. Pemilahan, pengangkutan dan
pemusnahan sampah medis padat serta penerapan sistem pengelolaan sampah medis padat belum
terlaksana dengan baik dan belum memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit.
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa Pengelolaan sampah medis di RSUD
Lubuk Sikaping masih belum terlaksana dengan baik dan belum memenuhi syarat seperti yang
tercantum dalam Permenkes Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit. Disarankan kepada pengelola rumah sakit untuk lebih mensosialisasikan
tentang pengelolaan sampah medis untuk menciptakan kondisi lingkungan yang aman dan nyaman.

Kata Kund : Sampah Medis Padat. Sistem Pengelolaan, Rumah Sakil
ABSTRACT

Medical solid waste management is important because the impact can affect the environment. The
purpose of this research is to find out the medical solid waste management system in Lubuk Sikaping
Public Hospital of Pasaman years 2016. This research is done by using mixed methods with
concurrent embedded models. Research is done on March - May 2016. Quantitative research is done
to 63 nurses. Qualitative research is done by interviewing the informants that choosen by purposive
sampling and snowball sampling. This research result shows that 50.8% of nurses have good
knowledges and 73.0% of nurses doesn't have good actions against medical solid waste
management. The policy of medical solid waste management is not work properly. special funcs for
medical solid waste management is not found. the facilities and infrastructures are not supportive,
and the waste management workers have not done any particular monitoring againts medical solid
waste management. Waste sorting. transport. and extermination and medical solid waste
management system application is not work properly and doesn’t meet the hospital enviroment
health requirement. Based on the research result. it can concluded that medical solid waste
management in Lubuk Sikaping Public Hospital is not run properly yet and doesn't meet the
requirement as listed in Health Minister Regulation No.1204/Menkes/SK/X/2004 of Hospital
Environment Health Requirement. Hospitai manager is suggested to socialize more about medical
solid waste management to create a safe and confident enviroment.

Keywords - Medical Waste Solid. Management System. Hospital
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Pendahuluan
Berdasarkan  Undang-Undang
Kesehatan nomor 36 tahun 2009
menyatakan bahwa upaya kesehatan
lingkungan
mewujudkan kualitas lingkungan yang
sehat, baik fisik, kimia, biologi,
maupun sosial yang memungkinkan
setiap  orang

kesehatan.

ditujukan untuk

mencapai  derajat
Lingkungan sehat
sebagaimana yang dimaksud
mencakup lingkungan pemukiman,
tempat kerja, tempat rekreasi, serta
tempat dan fasilitas umum.®

Rumah sakit merupakan bagian
dari sistem pelayanan kesehatan secara
keseluruhan yang memberikan
pelayanan kuratif maupun preventif
serta menyelenggarakan pelayanan
rawat jalan dan rawat inap, disamping
itu rumah sakit menghasilkan berbagai
macam limbah yang berupa benda
cair, padat, dan gas.?

Keputusan Menteri Kesehatan
Rl  No.1204 MENKES/SK/X/2004
tentang persyaratan kesehatan
lingkungan rumah sakit mengatakan
bahwa sampah rumah sakit adalah
semua sampah yang dihasilkan dari
kegiatan rumah sakit dalam bentuk
padat, cair dan gas. Secara umum
sampah rumah sakit dibagi dalam dua
kelompok besar yaitu sampah klinis
(medis) dan sampah non klinis (non
medis).©

Pengelolaan  limbah  medis
padat tentunya berbeda dengan
limbah domestik atau limbah rumah
tangga. Penempatan limbah medis
padat dilakukan pada wadah yang
sesuai dengan karakteristik limbah
infeksius, bahan kimia, radioaktif, dan
volumenya. Limbah medis padat yang
telah terkumpul tidak diperbolehkan
untuk langsung dibuang ke tempat

pembuangan limbah domestik tetap[
harus  melalui  proses pengolahan 7
terlebih  dahulu.”’ Limbah infeksjys
misalnya
terinfeksi  kuman. Limbah jenis it
seharusnya dibakar, bukan dikubyr
apalagi dibuang ke septic tank.(®

Sampah yang dihasilkan rumah
sakit hampir 85% sampah non medis
dan 15% merupakan sampah medis.
Sebesar 10% dari limbah rumah sakit
merupakan limbah infeksius dan
limbah jaringan tubuh, limbah benda
tajam sebesar 1%, limbah kimia dan
farmasi 3% dan limbah genotoksik
serta radioaktif sebesar 1%. Negara
maju menghasilkan 6 kg sampah
medis per orang per tahun. Negara-
negara berpenghasilan tinggi
menghasilkan rata-rata hingga 0.5 kg
limbah berbahaya per hari, sementara
negara-negara berpenghasilan rendah
menghasilkan rata-rata 0,2 kg.?”

Dalam profil kesehatan
Indonesia, Departement Kesehatan.
1997 diungkapkan seluruh rumah sakit
di Indonesia berjumlah 1090 dengan
121.996 tempat tidur. Hasil kajian
terhadap 100 rumah sakit di Jawa dan
Bali menunjukkan bahwa rata-rata
produksi sampah (limbah padat)
berupa limbah domestic sebesar
76.8% berupa limbah infeksius
sebesar 23.2%. Diperkirakan secara
nasional produksi sampah (limbah
padat) rumah sakit sebesar 376.089
ton per hari.®

Pengelolaan limbah rumah sakit
yang baik berdasarkan kriteria WHO
yaitu bila persentase limbah medis
15%, tetapi di Indonesia mencapai
23,3%. Survey juga menemukan
rumah sakit yang memisahkan limbah
medis dan non medis 80,7%.
melakukan pewadahan khusus dengan
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warna dan lambang yang berbecla
20,5%, 12.7%."
Sementara  itu pemusnahan  dan

pengangkutan

pembuangan akhir —untulk  limbah
infeksius ~ 52.5%  dibakar  dengan
insenerator, 14,8% dengan cara
fandfill, dan 22% dengan cara lain :
untuk limbah toksik 51,1% dibakar
dengan insinerator, 15,9% dengan
cara /andfill dan 33,0% dengan cara
lain, limbah radioaktif hanya 37%
menyerahkan ke BATAN.®

Sampai saat ini pengelolaan
sampah medis didunia masih belum
optimal. Hal ini dibuktikan dengan
terjadinya 1,7 juta infeksi hepatitis B,
315.000 hepatitis C dan 33.800
infeksi HIV yang disebabkan oleh
penggunaan jarum suntik bekas.?”

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Henny Diah Anggeany
tentang Evaluasi Pengelolaan Limbah
Medis Padat di Rumah Sakit PHC
Surabaya Tahun 2011 diketahui bahwa
pemusnahan limbah padat infeksius di
Rumah Sakit Umum PHC Surabaya
melakukan kerjasama dengan pihak
lain yaitu PT. SIER karena belum
tersedianya insinerator.” Penelitian
Bekal Gideon Purba tentang Sistem
Pengelolaan Sampah Medis Rumah
Sakit Umum Kabanjahe Tahun 2000
mengatakan bahwa sampah medis
yang dihasilkan rumah sakit berasal
dari kamar bedah, kebidanan dan
penyakit kandungan, unit THT, kulit
dan kelamin, ruang rawat inap,
penyakit dalam dan laboratorium.
Penanganan sampah medis di Rurnah
Sakit Umum  Kabanjahe  belum
dilakukan dengan cara konvensional,
dimena sampah medis digabung
dengan sampah non medis.®

Rumah Sakit Umum Daerah
Lubuk Sikaping merupakan rumah

sakit tipe C, dimana sampah medis
yang dihasilkan di Rumah Sakit Umum
Daerah Lubuk Sikaping berasal dari
ruangan VIP, ruang operasi,
kebidanan, ruang bedah, ruang
radiologi, labor, interne, paru, ICU
dan |GD. Rata-rata sampah medis
padat yang dihasilkan rumah sakit
yaitu 8-9 kg/hari.

Berdasarkan survey dan
wawancara dengan  salah  satu
pengelola bagian kesehatan

lingkungan di Rumah Sakit Umum
Daerah Lubuk Sikaping bahwa sampah
medis dikumpulkan dalam wadah
yang dilapisi kantong plastik namun
tidak dibedakan berdasarkan
jenis/kategori sampah medisnya. Pada
proses pengangkutan tidak dibedakan
antara sampah medis dan ncn medis
serta dalam proses pengolahan akhir
sampah  medis dibakar  dengan
menggunakan incinerator namun tidak
sesuai standar karena hasil
pembakaran sampah tersebut tidak
dalam keadaan aman dan langsung
dituang ke TPA. Sebagai rumah sakit
umum satu-satunya di Kabupaten
Pasaman. sampah medis Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Lubuk Sikaping
membutuhkan pengelolaan
professional  agar tidak terjadi
pencemaran terhadap lingkungan
internal maupun eksternal.

Dari permasalahan diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Analisis Sistem
Pengelolaan Sampah Medis Padat di
Rumah Sakit Umum Daerah Lubuk
Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun
2016

Metode
Penelitian ini menggunakan
mixed methods dengan model
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concurrent embedded. dengan
metode kualitatif menjadi  metode
primer dan  metode  kuantitatif
menjadi  metode sekunder dalam
penelitian Penelitian kuantitatif

digunakan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan tindakan perawal
terhadap pengelolaan sampah medis
Rumah Sakit Umum Daerah
Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman
Tahun 2016, sedangkan penelitian
kualitatif digunakan untuk mengetahui
secara mendalam bagaimana sistem
pengelolaan sampah medis Rumah
Sakit Umum Daerah Lubuk Sikaping
Kabupaten Pasaman tahun 2016.
Tinjauan Pustaka
Rumah Sakit
Rumah
tempal yang
memberikan
kepada pasien,
dasar, spesialistik,
subspesialistik. Selain itu rumah sakit
juga dapat digunakan sebagai lembaga

padat

sakil adalah suatu
terorganisasi  dalam
pelayanan  kesehatan
baik yang bersifat
maupun

pendidikan  bagi tenaga  profesi
kesehatan.
Sampah Medis Rumah Sakit

Sampah medis ruman sakit

yaitu sampah yang berasal dari
pelayanan medis yang terdiri dari
sampah infeksius, patologi, benda
tajam, farmasi. Paparan pada sampah
medis dapat mengakibatkan penyakit
atau cidera.

Sampah  medis  merupakan
sampah yang langsung dihasilkan dari
tindakan diagnosis dan tindakan medis
terhadap pasien. termasuk dalam
kegiatan tersebut juga kegiatan medis
di ruang poliklinik, perawatan, bedah,
kebidanan, otopsi. dan  ruang
laboratorium

Pengelolaan Sampah Medis Rumah*
Sakit

Pengelolaan  Sampah  medis
secara  efektif adalah  pemilahan
(segregasi) dan identifikasi limbah,
Penanganan, pengelolaan, dan

pembuangan akhir limbah. Cara yang
paling tepat untuk mengidentifikasi
kategori Sampah layanan kesehatan
adalah dengan melakukan pemilahan
Sampah berdasarkan warna kantong

atau kontainer plastik yang
digunakan. Rekomendasi mengenai
kode berdasarkan warna.®

Adapun persyaratan
pengelolaan sampah medis rumah
sakit berdasarkan Menkes sebagai
berikut:®
a. Minimasi Limbah

1) Setiap rumah sakit  harus
melakukan  reduksi  limbah
dimulai dari sumber.

2) Setiap rumah sakit  harus
mengelola dan  mengawasi
penggunaan bahan kimia yang
berbahaya dan beracun.

3) Setiap rumah  sakit  harus
melakukan pengelolaan stok
bahan kimia dan farmasi.

4) Setiap peralatan yang
digunakan dalam pengelolaan
limbah  medis mulai dari
pengumpulan, pengangkutan,

dan pemusnahan harus melalui

sertifikasi dari pihak yang
berwenang.

b. Pemilahan, Pewadahan,
Pemanfaatan Kembali dan Daur
Ulang
1) Pemilahan limbah harus

dilakukan mulai dari sumber

yang menghasilkan limbah
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2)

4)

S)

6)

7)

Limbah yang akan
dimanfaatkan  kembali harus
dipisahkan dari limbah yang

tidak dimanfaatkan kembali.
benda
dikumpulkan

Limbah tajam  harus
dalam satu
wadah tanpa memperhatikan

terkontaminasi atau tidaknya.

Wadah tersebut harus anti
bocor,  anti tusuk  dan
tidakmudah  untuk  dibuka
sehingga orang vyang lidak
berkepentingan tidak dapat
membukanya.

Jarum dan syringes harus

dipisahkan sehingga tidak dapat
digunakan kembali.

Limbah medis padat yang akan
dimanfaatkan
melalui proses sterilisasi. Untuk
efektifitas  sterilisasi
panas dilakukan tes
Bacillus stearothermophilus dan

kembali harus
menguji
harus

untuk sterilisasi kimia harus
dilakukan tes Bacillus subtilis.

Limbah jarum hipodermik tidak
dianjurkan untuk dimanfaatkan
kembaii. Apabila rumah sakit
tidak mempunyai jarum yang
sekali  pakai (disposavle),
limbah jarum hipodermik dapat
dimanfaatkan kembali setelah
melalui salah  satu
metode sterilisasi pada Tabel

2533

proses

Pewadahan limbah  medis
padat harus memenuhi
persyaratan dengan

penggunaan wadah dan label
seperti Tabel 2.4.

Tabel 2.3. Metode Sterilisasi Untuk
Limbah yang Dimanfaatkan Kembali
Metode Sterilisasi Suhu Waktu Kontak

Metode Sarilliad b
Sorilsasl :Trl;);ﬁ)vu; S
St il herlog dalam a/en 160 (
Touphel™ 11 (
Star i hast Dasah daam oloklaf 11" (
Sterhhagl dergan bahan kil
Fihylene axlde (gas)
- Glulsoldehyde cal)

Mrc o urc

Wk Yontax

110 it
0 menlt
10 pwennt

) B )am
X .menk

Republik

Sumber : Depkes RI. Keputusan
Menteri  Kesehatan
Indonesia

Nomor:1204/Menkes/SK/X/200
4 tentang persyaratan kesehatan

lingkungan Rumah Sakit.
Direktorat Jenderal
pemberantasan penyakit

menular&penyehatan
lingkungan:

8) Daur ulang tidak bisa dilakukan
oleh rumah sakit kecuali untuk

pemulihan perak

yang

dihasilkan dari proses film sinar

X.

9) Limbah sitotoksis dikumpulkan

dalam wadah yang kuat, anti

bocor, dan diberi

label
bertuliskan Limbah Sitotoksis.

Tabel 2.1 Jenis Wadah dan Label

Limbah  Medis Padat  Sesuai
Kategorinya
~ Ratryerd ] [ Po—
' L Serah .;‘ 'l'lv!‘—:ltxl:—nm
Fartimy ol acth bt wet
1 oot [k (aa o T L |
@ st »n:.n:c—.-
| | AN | memmes
T
mekin Urgs - ot g ¢ bt L ot
Q_‘J‘
T sy S Coblat g i3 § s St
Sumber :Depkes RI.  Keputusan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor:1204/Menkes/SK/X/2004
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tentang

persyaratan kesehatan

lingkungan Rumah Sakit. Direktorat

Jenderal

pemberantasan  penyakit

menular&penyehatan lingkungan

Sistem Pengelolaan Sampah
a. Masukan (/npui)

1.

Kebijakan

Kebijakan dalam pengelolaan
diatur dalam
Permenkes No.
1204/MENKES/SK/X/2004
tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit

sampah  medis

2. Tenaga

manusia
penting
dalam penyelenggaraan suatu
organisasi agar bisa tetap
bertahan di masa yang akan

Sumberdaya

merupakan  unsur

datang dimana pesaing akan

menjadi hebat maka
pemerintah kota harus
dilengkapi dengan SDM yang

akan mengelola pemerintahan.
Pada pengelolaan sampah
medis ini ketersediaan tenaga
pengelola  yang  memiliki
kualifikasi dan
sangat diperlukan
terlaksananya
pengelolaan sampah medis
Dana

Dana merupakan suatu hal
yang pasti dibutuhkan
termasuk dalam pengelolaan
lingkungan  dirumah  sakit.
Ketersediaan dana serta
penganggaran dana
dibutuhkan untuk pengelolaan
Sampah medis. Biaya yang
diperlukan untuk pengelolaan
sampah seperti. biaya
investasi, biaya operasi alat.

pengalaman
untuk
kegiatan

pemeliharaan
monitoring dan evaluasi sert 8

biaya

biaya pengembangan
Sarana dan Prasarana
Dalam pengelolan
sampah medis

sarana dan prasarana

Sampah 3
rumah sakjt, 4
dengan yang dipersyaratkan
pada Permenkes
No.1204/MENKES/SK/X/2004

b. Proses (Procces)

1.

Pemilahan

Pemilahan  sampah  harus
dilakukan mulai dari sumber
yang menghasilkan sampah.
Pemilahan dilakukan pada

sampah medis dan non medis
mulai dari kantong, pelabelan,
Pemilahan  sampah harus
mengunakan  sarana  yang
memenuhi persyaratan yaitu,
jumlah sarana sesuai jenis
pengelompokan sampah, di
beri label atau tanda, dan
bahan bentuk dan warna
wadah.
Pengangkutan
Limbah layanan kesehatan
harus diangkut di dalam
rumah sakit atau ke fasilitas
lain  dengan menggunakan
troli, kontainer atau gerobak
yang tidak digunakan untuk
tujuan lain dan memenuhi
persyaratan sebagai berikut :
- Mudah dimuat dan
dibongkar muat
- Tidak ada tepi tajam yang
kantong
limbah

selama pemuatan maupun

dapat merusak

atau  kontainer
pembongkaran muatan
- Mudah dibersihkan

3. Pemusnahan

2318
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Pengetahuan f %
Kurang baik i 49.2
Baik 12 50.8
Jumlah 63 100
Kegiatan pemusnaban

merupakan tahap akhir dari
proses  pengolahan  sampah
rumah sakit.  Sampah  dari
lokasi  penampungan  akhir
rumah sakit diangkut ke luar
rumah sakit dengan
menggunakan sarana angkutan
dinas kebersihan kota ataupun
swasta, khususnya untuk
sampah nonmedis.®

c. Keluaran (Outpu)

Keluaran (output) adalah
kumpulan bagian atau elemen
yang dihasilkan dari

berlangsungnya proses dalam
sistem pada kegiatan pengelolaan
sampah medis maka keluaran
yang  dihasilkan  berdasarkan
proseskegiatan yang telah
dilakukan adalah terselengaranya
pengelolaan sampah medis sesuai
dengan teori yang telah ada.
Keluaran yang diharapkan dalam
pengelolaan sampah medis ini
adalah dilaksanakan pedoman

kebijakan telah
direncanakan.adanya hasil kerja
dari tenaga pengelola,
terpakainya dana untuk

pengelolaan sampah serta sarana
dan prasarana yang berfungsi
dengan baik dalam pengelolaan
sampah medis.%

Hasil
Tabel 4.1 Distribusi  Frekuensi

Pengetahuan Perawat di Rumah Sakit

Umum  Daerah  Lubuk  Sikaping
Kabupaten Pasaman Tahun 2016

Berclasarkan tabel 4.1 dapat
diketahui  bahwa  49.2% perawat
memiliki - pengetahuan  kurang  baik
dan  50.8%  perawat  memiliki
pengetahuan  yang baik terhadap
pengelolaan sampah medis Rumah
Sakit Umum Daerah Lubuk Sikaping
Kabupaten Pasaman Tahun 2016.

Tindakan
Table 4.2 Distribusi  Frekuensi

Tindakan Perawat di Rumah Sakit
Umum Daerah Lubuk Sikaping
Kabupaten Pasaman Tahun 2016

Tindakan f %
Kurang baik 46 73.0
Baik 17 27.0
Jumlah 63 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat
diketahui bahwa sebagian besar
73.0% perawat memiliki tindakan
yang kurang baik terhadap
pengelolaan sampah medis Rumah
Sakit Umum Daerah Lubuk Sikaping
Kabupaten Pasaman Tahun 2016.

Tabel 4.3 Matrik  Triangulasi
Kebijakan
| Telaah
ndeph Boliios Observa  Kesimpul
interview B si an
Pengelola Rumah  Peratura Rumah
an sakit n vyang sakit
sampah ~ memang dibuat  sudah
medis memiliki oleh memiliki
padat dokume rumah  pedoman
berdasark n- sakit dalam

an SOP dokume tidak
dan n vyang begitu an

pengelola



~ Permenk  dijadika
es No n
1204 pedoma
Tahun n
2004 pengelol
tentang aan
Persyarat sampah
an medis
Kesehata padat
n yaitu
Lingkung  Permenk
an es No
Rumah 1204
Sakit Tahun
Peraturan 2004
terkait tentang
dengan Persyara
pengelola tan
an Kesehat
sampah an
medis Lingkun
padat gan
sudah Rumah
dilaksana  Sakit
kan
namun
belum
seluruhny
a
Peraturan
dilaksana
kan oleh
seluruh
tenaga
rumah
sakit
khususny
a tenaga
kesehatan
lingkunga
n

diketahu

| oleh
seluruh
tenaga
kesehata
n di
rumah
sakit,
kebijaka
n
tersebut
terdapat
di
ruang-
ruangan
tertentu
sehingga
masih
ada
yang
belum
sepenuh
nya
mengeta
hui
peratura
n yang
sebenar
nya.

sampah
medis
padat,
namun
peraturan
tersebut
belum
tersosialis
asi
dengan
baik
karena
masih
banyak
ditemuka
n
pengelola
an
sampah
medis
yang
tidak
sesual
dengan
peraturan
yang ada

Table 4.4 Matrik Tiangulasi Tenaga

e S
: Inde/?h ggt‘::] Obsc.erv Kesimpy|
interview asl an
en
la kan oleh sampah
sampah  surat tenaga  medis
medis tugas kesehat padat
padat untuk  an berjumla
berjuml tenaga lingkun h 4 orang
ah 4 pengel gan tenaga
orang ola terhada sanitasi
tenaga sampa P tetapi
kesehata h pengelo tenaga
n medis  laan khusus
lingkung sampah yang
an dan medis mengelol
2 orang belum  a sampah
cleaning berjalan medis
service efektif  padat
- Jumlah hanya |1
tenaga orang
pengeio dan
la cleaning
sampah service 2
medis orang.
untuk tenaga
tenaga pengelola
kesehata sampah
n medis
lingkung masih
an belum
sudah terlalu
mencuk mengawa
upi sl proses
tetapi pengelola
tenaga an
cleaning sampah
service medis
masih dari
belum sampah
mencuk dihasilka
upi n sampai
pemusna
han
sampah.

Table 4.5 Matrik Triangulasi Dana

Indeph ielaah Observ  Kesimpul
: s Dokum g
interview asi an
en
- Tenaga Tidak Pengaw Tenaga
pengelo ditemu asan pengelola

Indeph

interview Dokume si

Kesimpul
an

Telaah Observa
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Dana
khusus
untuk
pengelo
laan
sampah
medis
padat
belum
ada
karena
dana
tersebut
masih
tergabu
ng
dalam
dana
pemelih
araan
rumah
sakit
Dulu
dana
tersebut
dari
APBD
tapi
sekaran
g sudah
dana
BLUD
Rumah
Sakit

Pada
RSUD
Lubuk
Sikaping
ditemuk
an
laporan
RAB
untuk
seluruh
kegiatan
pemban
gunan di
RSUD
Lubuk
Sikaping

Dana
yang
tersedia
sudah
ada
tetapi
untuk
IPSRS,
dana
tersebut
lebih
kepada
pemban
gunan
gedung
sedangk
an
untuk
pengelol
aan
sampah
medis
sudah
termasu
k
kedalam
nya,
dana
tidak
bisa
dirinci
berapa
jumlahn

ya

- Dana

pengelo —— -

laan
sampa
medis
padat
rumah
sakit
berasal
dari
dana
BLUD
rumah
sakit
pengelo
laan
sampah
medis
padat
rumah
sakit
masih
tergabu
ng
dalam
dana
IPSRS
yang
lebih
kepada
pemban
gunan
gedung.
Dana
sudah
ada
tetapi
tidak
ada
dana
khusus
untuk
pengelo
laan
sampah
medis
di

RSUD

Lubuk
Sikaping

dan Prasarana

f, Table 4.6 Matrik Triangulasi Sarana

Indeph gelfah Observas Kesimpul
interview O o i an
en
- Peralata Pihak - Terdap Sarana
n yang rumah at dan
digunak sakit kerusak prasaran
an memilik an pada a
seperti i jadwal incinera pengelol
insenera pemelih  tor aan
tor, araan yaitu sampah
gerobak sarana suhu medis
dan dan yang sudah
juga bak prasara  kurang lengkap
sampah na yang dari akan
-Sarana  berhub 10000C tetapi
dan ungan -tempat sarana
prasara dengan  penyim dan
na pengelo panan  prasaran
difungsi  laan sementa a
kan sampah ra tersebut
sebagai  medis sampah masih
mana padat medis ada yang
mestiny  rumah padat tidak
a sakit yang berfungsi
meskipu belum  sebagaim
n masin memen ana
ada uhi mestinya
beberap syarat dan
a karena  masih
peralata disimpa ada yang
n yang n di belum
belum troli memenu
sepenuh yang hi
nya terbuka persyarat
berfungs - Masih an
i secara ada bak kesehata
maksim sampah n
al yang lingkung
masih an
belum  rumah
memen  sakit
uhi seperti
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Indeph
interview

Telaah
Dokum
en

Observas

persyar
atan

Kesimpul
an

pewadah
an tidak
kedap
air,
wadah
tidak
kuat,
wadah
tidak
mempun
yai
tutup,
wadah
tidak
dicuci
setiap
pengoso
ngan,
dan
wadah
tidak
diberi
warna
sesuai
dengan
jenis
sampah
medis
yang
dihasilka
n

Table

4.7

Matrik
Pemilahan Sampah Medis Padat

Triangulasi

Indeph
Interview

Telaah
Dokume
n

Observa
si

Kesimpul
an

Pemilah
an
sampah
dilakuka
n pada
setiap
ruangan
sebelum

Tidak
ditemuk
an
adanya
dokume
n
tentang
pemilah

- Saat
pemil
ahan
masih
terda
pat
pera
wat

Pada
RSUD
Lubuk
Sikaping
belum
terdapat
pemilah

an yang

Indeph
interview

diangku
t oleh
lenaga
cleaning
service,
di
ruangan
telah
disediak
an
tempat
sampah
dan
dilakuka
n
pemilah
an oleh
tenaga
medis
seperti
perawat
di
ruangan

- Disedia

kan
safety
box di
ruanga
n

an
sampah
yang
dilakuka

n di
ruangan

anya
sesual
jenis/
kateg
ori
samp
ah
medis
terseb
ut

Terda
pat
safety

box
di

baik

anlara
sampah
medis
dan non
medis
karena
kontaine
r/kanton
g plastik
yang
digunaka
n untuk
mengum
pulkan
sampah
medis
tidak
dibedaka
n
warnany
a sesuai
jenis/kat
egori
sampah
medis
tersebut
dan
masih
terdapat
perawat
yang
asal-
asalan
membua
ng
sampah
medis
tidak
pada
tempatn
ya
dengan
alasan
mau
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-

Indeph Dfe!aah Observa  Kesimpul el berwa  non
interview Okume l 3t ticlak rna medjs.
n perna hijau Alat
ruang cepal h dan angkut
an dan terjad tidak tersebut
tetapi  salah | dilapis tidak
tidak  buang penu i dilapisi
di mpuk katon  kantong
seluru an g plastik
h karen plastic dan
ruang a - Tidak  pencuci
an samp dilaku an alat
tersed ah kan angkut
- ia terseb pemis  dilakuka
ut ahan  n sekali
Table 4.8  Matrik Triangulasi diang penga semingg
Pengangkutan Sampah Medis Padat kut 2 ngkuta u  atau
Indeph kali n jika alat
inter,:/'e Telaah Obsc.ervas Kesimpu “ElE antara  angkut
w Dokumen : lan m sampa terlihat
Samp Tidak - Penga Pada sehari h kotor.
ah ditemuka ngkuta RSUD - Samp medis
medis n n Lubuk ah dan
yang dokumen sampa Sikaping yang non
dihasi tentang h sampah dihasi medis
lkan  pengangk medis  medis lkan begitu
di utan di yang di juga
ruma sampah RSUD  dihasilk ruang denga
h medis Lubuk an  di an n rute
sakit  padat Sikapi  rumah diang penga
diang ng sakit kut ngkuta
kut mengg diangku deng n
oleh unaka t oleh an sampa
tenag n alat tenaga meng h yang
a angkut cleaning guna tidak
cleani sampa  service kan dibeda
ng h dengan gerob kan
servic terdiri  menggu ak/to antara
e dari nakan ng sampa
Samp dua gerobak samp h
ah unit . Alat ah medis
yang gerob  angkut berod dan
dihasi ak sampah 4 non
lkan yang  medis medis
dari terbua digunak
ruang t dari an juga Table 4.9  Matrik Triangulasi
an- bahan untuk Pemusnahan /Pembuangan Sampah
ruang plastic sampah  Medis




1l : e
Inde;?h DZ':::\ Observ  Kesimpul Indeph VliLl Observ  Kesimpy
interview asi an interview Bok asi j
en en an
- Sampah terdap Tenaga Sampah dari suhu
medis at cleanin  medis 10000C 10000¢
dan non lapora g dimusna Pemusna sedangka
medis n service hkan han n di
dimusnah tentan yang dengan sampah RSUD
kan/dibu g memas insenerat medis Lubuk
ang jadwal ukkan or oleh dilakukan Sikaping
secara pemba sampa tenaga oleh hanya
terpisah. karan h kesling tenaga menggu
Sampah sampa medis  dan sanitarian nakan
medis h dan kedala dimasuk : incinerat
padat jumlah  m kan sebelumn or yang
dilakukan sampa insener kedalam ya dilakuka
pemusna h yang ator insenerat sampah n dua
han dibaka tidak  or oleh medis kali
dengan r pada memak tenaga tersebut semingg
menggun setiap  aialat  cleaning dimasukk u
akan kali pelind  service, an dengan
insenerat  dilakuk ung rata-rata kedalam suhu
or an diri sampah insenerat 8000C
sedangka pemba secara  yang or olel sehingga
n sampah karar  lengka dihasilka tenaga pembak
non dengan p n pada cleaning aran
medis insener dansuh setiap service tidak
dibuang  ator u kali Jadwal sempurn
ke TPA insener pembak pembaka a dan
- Volume ator aran ran sisa
sampah rumah mencapa sampah pembak
medis sakit i 3-9 kg. medis aran
yang hanya berdasar secara tidak
dibakar 8000C kan rutin sepenuh
setiap kali persyara dilakukan nya
pembaka tan 2 kali menjadi
ran dalam dalam abu
mencapai pengelol seminggu
8-10 kg. aan Sisa
sampah sampah pembaka
medis medis ran
padat rumah sampah
tersebut sakit medis
dibakar sampah padat
pada medis dimasuka
suhu harus n
yang dibakar kedalam
kurang pada karung,
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Telaah
Indeph
L Dokum

a
en S' an

dan  sisa
pembaka
ran
tersebul
diberikan
kepada
pihak
___ketiga

Table 4.10 Matrik  Triangulasi
Penerapan
Indeph  Telaah
intervie Dokum

Observ  Kesimp

Observ  Kesimpul

belu dana gan

m khusus  Rumah

berfu untuk Sakit,

ngsi pengel  hal ini

deng olaan ditanda

an sampah 1

baik medis, dengan
sarana  sampah
dan medis
prasara padat
na yang Yyang
tidak belum
mendu terkelol
kung a
dan dengan
juga baik
tenaga hasil
kesehat pemusn
an ahan
pengel  sampah
ola medis
sampah padat
yang yang
belum  tidak
melaku memen
kan uhi
pengaw syarat
asan karena
khusus  sampah
terhada medis
P yang
pengel  dibakar
olaan tidak
sampah menjadi
medis abu

Pembahasan

Berdasarkan kuesioner yang

disebarkan kepada
didapatkan ~ bahwasanya

perawat,

49.2%

asi ulan

w en

- Pener Pengel Pengelo Pengelo
apan olaan laan laan
dala sampah sampah sampah
m medis medis medis
siste  mengac padat padat
m u pada di di
peng Peratur rumah Rumah
elola an sakit Sakit
an Menter masih Umum
samp | pelum  Daerah
ah Kesehat terlaksa Lubuk
medis an No na Sikapin
padat 1204 dengan g masih
di tentang baik belum
RSUD Persyar dan optimal
Lubu atan masih dan
k Kesehat belum  belum
Sikapi an memen  sesuai
ng Lingkun uhi dengan
belu  gan persyar Peratur
m Rumah atan an
terlak  Sakit dilihat ~ Menteri
sana dari Kesehat
secar kebijak an No
a an yang 1204
maksi belum  tentang
mal terlaksa Persyar

- Saran na, atan
a dan tidak Kesehat
prasa ditemu an
rana kan Lingkun

perawat memiliki pengetahuan kurang
baik dan 50.8% perawat memiliki
pengetahuan baik terhadap
pengelolaan sampah medis padat di
RSUD Lubuk Sikaping tahun 2016.
Masih adanya perawat yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang baik yaitu
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sebanyak  49.2% inl  disebabkan
karena kurangnya kepedulian perawal
terhadap pengelolaan sampah medis,
karena mereka menganggap yang
memisahkan sampah medis nanti ada
tenaga cleaning service. Selain itu,
adanya perawat yang kurang peduli
dengan lingkungan juga menjadi
faktor penyebab kurang baiknya
pengetahuan. Sebagian perawat
merasa lerdesak dan membuang
sampah medis tidak sesuai dengan
jenis dan lambang, sehingga sampah
medis dan non medis masih banyak
ditemukan pada tempat yang sama.
Seharusnya pihak terkait memberikan
penyuluhan dengan metode yang
lebih efektif sehingga perawat bisa
memahami dengan baik resiko yang
terjadi  apabila tidak mengelola
sampah medis dengan baik. Selain itu,
perawat juga seharusnya menyadari
bahwa  peraturan-peraturan  yang
diterapkan adalah untuk kepentingan
bersama.

Berdasarkan tabel 4.2 dapat
diketahui bahwa sebagian besar
73.0% perawat memiliki tindakan
yang kurang baik terhadap
pengelolaan sampah medis padat di
RSUD Lubuk Sikaping tahun 2016.
Tindakan merupakan penilaian atau
pendapat  terhadap apa  Yyang
diketahui, proses selanjutnya
diharapkan dia akan melaksanakan
atau mempraktekkan apa yang
diketahui atau disikapinya. Masih
adanya perawal Yyang memiliki
tindakan yang kurang baik terhadap
pemilahan sampah medis disebabkan
karena perawat tidak peduli dengan
kondisi lingkungan disekitar. Mereka
kurang mengetahui resiko yang dapat
ditimbulkan akibat tidak memilah
sampah medis dengan benar.

Rumah Sakit  Umum  Daeraf

Lubuk  Sikaping memiliki yu_-r,l()umn
dalam pengelolaan sampah mcdis ,
padat vyaitu Permenkes No 1204 7§

Tahun 2004 tentang Persyaratan g
Kesehatan Lingkungan Rurnah Sakit, ',
Selain itu RSUD Lubuk Sikaping juga |
memiliki  kebijakan tersendiri yaitu &
berupa SOP (Standar Operasional |
Procedure). Selama observasi secara ’
keseluruhan pelaksanaan pengelolaan
sampah medis oleh petugas masih ada
yang belum sesuai dengan pedoman
yang telah ditetapkan oleh pihak
rumah sakit dan sistem pengelolaan
sampah medis padat yang belum
terlaksana secara maksimal, hal ini
ditandai dengan masih ditemukan
beberapa tenaga kesehatan yang tidak
mengetahui secara khusus kebijakan
tentang pengelolaan sampah medis
padat rumah sakit karena peraturan
tersebut berada di ruangan tertentu
dan masih kurang tersosialisasi kepada
petugas di rumah sakit. Sebaiknya
pihak rumah sakit harus
mensosialisasikan tentang peraturan
yang ada di rumah sakit kepada
petugas rumah sakit supaya kegiatan
pengelolaan sampah medis padat
diketahui oleh seluruh pihak terkait
dan dapat terlaksana dengan baik.

Ketenagaan dalam pengelolaan
sampah medis padat di RSUD Lubuk
Sikaping dikategorikan belum
mencukupi karena jumlah tenaga
pengelola sampah medis yang sedikit
sedangkan sampah yang dihasilkan
begitu banyak dengan rumah sakit
yang tergolong besar. Tenaga
pengelola sampah medis masih belum
terlalu mengawasi proses pengelolaan
sampah medis dari sampah dihasilkan
sampai pemusnahan sampabh. Untuk
lebih maksimal seharusnya tenaga
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Pcngvloln campah  medis padat di
umah  sakit  perlu  ditambah  dan
disesuaikan  dengan  fungsi  dalam
)umlah yang dibutuhkan dan juga
dilakukan
tenaga pengelola  sampah  medis

pengawasan  terhadap
tentang pengelolaan sampah medis
yang benar sesuai dengan peraturan
yang ada.

Anggaran Dana RSUD Lubuk
Sikaping yang berasal dari dana BLUD
rumah  sakit, dana khusus untuk
pengelolaan sampah medis belum
tersedia karena dana untuk
pengelolaan sampah medis padat
rumah sakit masih tergabung dalam
dana IPSRS vyang lebih kepada
pemeliharaan gedung. Pihak rumah
sakit hendaknya menyediakan
anggaran khusus untuk pengelolaan
sampah medis rumah sakit supaya
sistem pengelolaan sampah medis
padat rumah sakit data terlaksana
dengan baik.

RSUD Lubuk Sikaping telah
memilki peralatan dalam pengelolaan
sampah yaitu bak sampah. gerobak
sampah dan juga insenerator untuk
memusnahkan sampah medis padat.
Namun peralatan tersebut belum
memenuhi persyaratan seperti yang

telah ditetapkan Permenkes
No.1204/MENKES/SK/X/2004 tentang
persyaratan  kesehatan lingkungan

rumah sakit. Hal tersebut ditandai
dengan terdapat kerusakan pada
insinerator yaitu suhu yang kurang
dari 1000°C, tempat penyimpanan
sementara sampah medis padat yang
belum memenuhi syarat karena
disimpan di troli yang terbuka dan
masih ada bak sampah yang tidak
diberi warna sesuai dengan jenis
sampah medis yang dihasilkan, wadah
yang tidak mempunyai tutup dan

wacdah ticlak dicuci setiap

pengosongan

Jika dibandingkan antara hasil
penelitian dengan teorl yang ada,
jelaslah Pemilahan sampah medis dan

non medis belum terlaksana dengan
baik karena kontainer/kantong plastik
yang digunakan untuk mengumpulkan
sampah  medis tidak  dibedakan
warnanya sesuai jenis/kategori sampah
medis sehingga masih ada sampah
medis yang masuk ke tempat sampah
non medis. Kurang baiknya
pengelolaan sampah medis ini sejalan
dengan pengetahuan dan tindakan
perawat dalam melakukan pemilahan
sampah medis pada sumber, dimana
terdapat 49.2% pengetahuan perawat
kurang baik dalam pengelolaan
sampah medis dan 73.0% tindakan
perawat kurang baik dalam pemilahan
sampah medis.

Pada RSUD Lubuk Sikaping alat
angkut sampah medis digunakan juga
untuk sampah non medis. Alat angkut
tersebut tidak dilapisi kantong plastik
dan pencucian alat angkut dilakukan
sekali seminggu atau jika alat angkut
terlihat kotor. Sebaiknya alat angkut
untuk sampah medis dan sampah non
medis dipisah agar tidak terjadi
kesalahan dalam pemindanan ke
tempat penampungan sementara dan
untuk mengurangi penyebaran kuman
penyakit. Alat angkut juga sebaiknya
dilapisi  kantong  plastik  karena
pencucian alat angkut yang tidak
dilakukan setiap hari menimbulkan
bau yang tidak sedap dan mudahnya
penyebaran kuman penyakit. Selain
itu sebaiknya pihak rumah sakit
menambah jumlah alat angkut karena
kapasitas yang tidak memadai untuk
mengangkut sampah sedangkan alat
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angkut yang tersedia d RSUD tersebyt
hanya dua unit
l‘Ll‘ (1 ) K

ibandingkan antara hasil
penelitian  dengan teor yang ada
sampah  medis di  Rsup Lubub
Stkaping dimusnahkan dengan
menggunakan

Berdasarkan

Insenerator
persyaratan dalam
pengelolaan sampah medis rumah
sakit sampah medis harus dibakar
pada suhu 1000°C sedangkan di RSUD
Lubuk Sikaping hanya menggunakan
incinerator dengan suhu 800°C yang
dilakukan dua kali seminggu sehingga
pembakaran tidak sempurna dan sisa
pembakaran tidak sepenuhnya
menjadi abu. Oleh karena itu proses
perbaikan harus segera dilakukan agar
proses pengelolaan sampah medis
padat dapat berjalan secara optimal
sehingga tidak menimbulkan dampak
kesehatan bagi manusia maupun
lingkungan.

Penerapan dari pengelolaan
sampah medis di RSUD Lubuk
Sikaping masih belum sepenuhnya
terlaksana. Penerapan dari kebijakan
belum sepenuhnya terlaksana, begitu
juga dengan sarana dan prasarana
yang  belum  berfungsi  dengan
maksimal. Proses dalam pengelolaan
sampah medis seperti  proses
pemilahan. pengangkutan dan
pemusnahan sampah medis yang
belum terlaksana sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan
No.1204/MENKES/SK/X/2004 tentang
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Pengelolaan sampah  medis
padat terlaksana dengan baik sangat
tergantung dari semua komponen
yang ada. Setiap komponen memiliki
tanggung jawab dalam melaksanakan
pengelolaan sampah medis padat di
rumah sakit, karena pelayanan sanitasi

rumah  sakit diselenggarakan
rangka mr*nriprnl/-nn L(Jj‘l
lingkungan rumah sakit yang h"‘ﬂi ,
dan sehat. Rumah sakit harus lebi e
tanggap  dan  peduli terhadap® ;
pengelolaan sampah medis padat inl.@ :
Dukungan dari pimpinan rumah sakjf'# 3
dan semua pihak sangat berpengaryh
terhadap peningkatan kinerja |
pengelolaan sampah medis padat dj
rumah sakit.
Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian

maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan perawat hampir sama
anatara pengetahuan baik dan kurang
baik dan Sebagian besar perawat
memiliki tindakan yang kurang baik
terhadap pengelolaan sampah mrdis
padat.  Penerapan  dari  sistem
pengelolaan sampah medis padat
pada aspek masukan dan proses di
RSUD Lubuk Sikaping masih belum
terlaksana dengan baik dan belum
memenuhi  syarat  seperti  yang
tercantum dalam Permenkes Nomor
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang
Persyaratan Kesehatan Lingkungan
Rumah Sakit.

Upaya yang dilakukan pihak
rumah sakit belum optimal dalam
mengelola sampah medis padat rumah
sakit. Disarankan kepada pihak rumah
sakit dan tenaga pengelola sampah
medis untuk melakukan sosialisasi
kepada tenaga kesehatan tentang
sampah  medis padat serta
menyediakan sarana dan prasarana
pengelolaan sampah medis padat di
Rumah Sakit Umum Daerah Lubuk
Sikaping.
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