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ABSTRAK

Pengelolaan limbah medis yang tidak tepat merupakan masalah keselamatan dan kesehatan di tempat
kerja yang dapat berdampak negatif pada petugas kesehatan, pasien, dan pengunjung. Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan pada tahun 2020 di 38 provinsi di Indonesia masih banyak terdapat
limbah medis padat yang tidak dibuang sesuai prosedur perkiraan sebanyak 1.662,75 ton limbah
medis padat. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan data primer
(kuesioner) dan metode penelitian cross-sectional. Populasi dan sampel: Populasi penelitian ini
berjumlah 35 tenaga medis. Sampel menggunakan total sampling dan jumlah sampel sebanyak 35
responden. Berdasarkan hasil uji statistik chi square diperoleh faktor-faktor pengelolaan limbah medis
yaitu lama pelayanan (p-value= 0.034), pengetahuan (p-value= 0.005), kebijakan (p-value= 0.040),
ketersediaan fasilitas (p-value= 0.015), ketersediaan informasi (p-value= 0.000). Terdapat hubungan
antara lama pelayanan, pengetahuan, kebijakan, ketersediaan fasilitas, ketersediaan informasi dengan
pengelolaan limbah medis padat.

Kata kunci : kebijakan, pengelolaan limbah medis padat, pengetahuan

ABSTRACT

Improper management of medical waste is a safety and health issue in the workplace that can have a
negative impact on health workers, patients and visitors. Ministry of Environment and Forestry in
2020 in 38 provinces in Indonesia, there is still a lot of solid medical waste that is not disposed of
according to the estimated procedures of 1,662.75 tons of solid medical waste. This research is
guantitative research using primary data (questionnaires) and cross-sectional research methods.
Population and sample: this research population is 35 medical personnel. The sample used total
sampling and the sample size was 35 respondents. Based on the results of the chi square statistical
test, medical waste management factors were obtained, namely length of service (p-value= 0.034),
knowledge (p-value= 0.005), policy (p-value= 0.040), availability of facilities (p-value= 0.015),
availability of information (p-value= 0.000). There is a relationship between length of service,
knowledge, policies, availability of facilities, availability of information with solid medical waste
management
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PENDAHULUAN

Limbah merupakan permasalahan lingkungan hidup yang masih belum terselesaikan
dengan baik padahal dampak yang ditimbulkan sangat besar terhadap pencemaran lingkungan
khususnya limbah medis padat (Palita et al., 2024). Meningkatnya permasalahan
pembuangan limbah di fasilitas kesehatan (rumah sakit, puskesmas dan klinik) menyebabkan
peningkatan jumlah limbah medis. Pembuangan sampah mandiri masih banyak pihak ketiga
yang fasilitas pengolahan sampahnya rendah, seperti sulitnya mendapatkan izin pembuangan
sampah, biaya dan teknologi pengolahan yang sangat mahal, kurang optimalnya
kekhawatiran dari direksi/pengelola fasilitas kesehatan seperti tuntutan hukum terkait
pengelolaan sampah (Sofwan, 2017).

Limbah medis merupakan bahan menular dan berbahaya yang dihasilkan oleh layanan
kesehatan, termasuk rumah sakit. Petugas kesehatan berisiko menyebarkan penyakit akibat
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pengelolaan limbah medis yang tidak tepat. Wawancara terhadap petugas kesehatan terkait
masa kerja dan masa kerja memberikan pengaruh positif maupun negatif seperti
bertambahnya pengalaman dalam menjalankan tugasnya atau menimbulkan rasa bosan. Hasil
Wawancara terkait pengetahuan petugas kesehatan baik. Hampir setiap hari petugas
Pengendalian Pencegahan Infeksi (PPI1) melakukan observasi pemilahan sampah medis dan
masih ditemukan petugas kesehatan yang belum melaksanakan pemilahan sampah medis
dengan baik. Para petugas kesehatan mempunyai sikap positif terhadap pemilahan sampah
medis. Namun karena beban kerja yang cukup berat, terkadang mereka tidak memperhatikan
pemilahan sampah medis, dan rekan kerja tidak saling mengingatkan. Sebaiknya rumah sakit
mengadakan sosialisasi secara berkesinambungan melalui pelatihan atau workshop sebagai
komitmen bersama untuk meningkatkan pengelolaan limbah medis dengan baik. Reward bagi
yang melakukan pengelolaan limbah medis dengan baik meningkatkan motivasi bagi petugas
kesehatan di unit, selain itu sanksi untuk meningkatkan kedisiplinan dalam memilah limbah
medis (Nurhayati, 2022).

Limbah medis berwarna tertentu dikelola dengan cara mengurangi, memilah,
menyimpan, mengangkut, dan memusnahkan. Pemusnahan dilakukan dengan insinerator.
Environmental Indonesia Company mengoperasikan limbah medis menular. Potensi dampak
limbah tersebut dapat menyerang kesehatan, merusak kualitas lingkungan, meningkatkan
degradasi yang terjadi dan mengancam mikroplastik. Penyempurnaan pengelolaan limbah
dilakukan dengan memperketat peraturan rumah sakit agar menghasilkan output sesuai baku
mutu, membatasi penggunaan limbah bahan berbahaya dan beracun serta melakukan seleksi
limbah (Matin et al., 2022).

Pengelolaan limbah medis yang tidak tepat merupakan masalah keselamatan dan
kesehatan di tempat kerja yang dapat berdampak negatif pada petugas kesehatan, pasien dan
pengunjung. Masalah-masalah ini mungkin termasuk cidera, infeksi dan banyak lagi. Siapa
pun berisiko terpapar limbah berbahaya dari fasilitas kesehatan. Hal ini mencakup mereka
yang berada di luar fasilitas yang terlibat dalam pembuangan limbah serta mereka yang
berisiko akibat pembuangan limbah yang ceroboh (Pratiwi, 2017). Saat ini terdapat
peningkatan perhatian dalam pengolahan limbah medis padat karena peningkatan timbulan
limbah yang dipercepat olen pandemi. Hal ini semakin mempertegas permasalahan
pengelolaan limbah medis, terkait pemisahan, penyimpanan, dan pengangkutan. Selain itu,
pengolahan limbah medis yang ada saat ini belum diterima secara global, karena sebagian
besar limbah tersebut menghasilkan polutan atau tidak semua teknologi pengolahan
diterapkan dengan benar (Mazzei and Specchia, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian Wulandari dan Kusnoputranto (2015), timbulan limbah
medis sebanyak 0,9 pon/pasien hari dengan tingkat okupansi 64 persen, sedangkan
berdasarkan jenis pelayanan yang ada di ruang operasi terbanyak sebesar 0,67 pon/pasien
hari. Upaya minimalisasi limbah medis yang telah dilakukan adalah pemilahan,
housekeeping, pemeliharaan preventif, teknologi bersih, substitusi bahan, pengelolaan bahan
kimia dan farmasi. Upaya minimalisasi tidak melakukan daur ulang dan pemulihan, padahal
pengelolaan limbah medis belum memenuhi syarat khususnya pemisahan, pengangkutan,
penyimpanan dan pengelolaan abu hasil pembakaran limbah medis.

Peningkatan timbulan limbah medis padat berpotensi membahayakan kesehatan manusia
dan lingkungan jika tidak dikelola dengan baik. Kebijakan berpengaruh signifikan terhadap
perilaku sumber daya manusia dengan p-value sebesar 0,001 dan fasilitas berpengaruh
signifikan terhadap pengelolaan limbah padat medis dengan p-value sebesar 0,001.
Selanjutnya perilaku sumber daya manusia berpengaruh sangat signifikan terhadap
manajemen dengan nilai p-value sebesar 0,001. Kebijakan seperti dokumen peraturan, SOP
dan instruksi kerja yang lengkap dapat membentuk perilaku yang baik. Kelengkapan fasilitas
seperti wadah atau tempat sampah, alat pelindung diri, bahan pembersih atau disinfeksi,
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tempat pembuangan sampah bahan berbahaya dan beracun (B3) serta alat pengangkutan
sampah juga berperan dalam pengelolaan sampah medis yang tepat. Selain itu, metode
pengolahan limbah seperti insinerator, autoklaf dan desinfeksi kimia menentukan pengelolaan
limbah medis padat yang optimal (Hutajulu et al., 2022).

Sumber timbulan limbah medis adalah kegiatan pelayanan kesehatan. Limbah medis
yang tidak dikelola dengan baik dapat mencemari lingkungan dan mengganggu kesehatan.
Sistem Pengelolaan Limbah B3 mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014
tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun serta Peraturan Menteri
Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor P.56/MenlhkSetjen/2015
tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan
Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Limbah infeksius, limbah benda tajam, limbah
kimia, dan limbah farmasi dimusnahkan dengan insinerator. Residu jarum suntik dirusak
dengan mesin penghancur jarum. Residu dan abu hasil pembakaran diolah dengan
menggunakan pemadatan. Jika kandungan logam beratnya dibawah baku mutu, maka limbah
tersebut dapat ditimbun. Limbah medis yang dihasilkan harus dikelola dengan baik.
Pengelolaan limbah medis yang baik dapat mencegah pencemaran lingkungan dan
penyebaran penyakit. Salah satu pengolahan limbah medis yang potensial adalah insinerasi.
Sistem insinerasi menghasilkan residu dan limbah abu yang harus diolah lebih lanjut agar
tidak mencemari lingkungan dan mengganggu Kesehatan (Sutrisno dan Meilasari, 2020).

Pendapatan merupakan faktor yang berpengaruh kuat, mempengaruhi timbulnya sampah
perkotaan mulai dari tingkat individu hingga negara, dan mampu menyembunyikan dampak
dari faktor lainnya. Meningkatnya jumlah faktor yang mempengaruhi timbulnya sampah
perkotaan memungkinkan terciptanya basis pengetahuan yang kuat untuk kebijakan
pengelolaan sampah perkotaan di negara-negara berkembang, meningkatkan informasi yang
digunakan untuk memilih kebijakan dan rencana yang tepat dalam sistem pengelolaan
sampah perkotaan mereka dan menghindari tumpang tindih. kebijakan yang menyebabkan
kesenjangan hukum (Velasque et al., 2020). Berbagai jenis limbah medis yang dihasilkan
dari Klinik berbahaya dan dapat menimbulkan gangguan kesehatan bagi pengunjung
khususnya petugas yang menangani langsung limbah medis dan masyarakat sekitar Klinik.
Limbah ini harus dibuang dengan benar sebelum diangkut ke tempat pembuangan sampah
atau dimusnahkan oleh tim pembuangan pemerintah setempat. Pembuangan limbah medis
merupakan salah satu aspek pengelolaan kebersihan klinik dan merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari mutu pelayanan klinik, mendukung proses penyembuhan, mencegah infeksi
sekunder dan mengurangi jumlah orang yang datang ke klinik. Salah satu pelayanan
kesehatan di wilayah Kecamatan Ciputat Timur yang menghasilkan limbah medis padat
adalah Klinik Pratama Makmur Jaya. Penempatan klinik yang strategis berarti mampu
menangani seluruh limbah medis padat dari berbagai sumber seperti fasilitas kesehatan,
lembaga penelitian dan laboratorium.

Terkait permasalahan diatas menunjukkan bahwa secara keseluruhan penanganan limbah
medis di Klinik ini belum sesuai dengan ketentuan khususnya tahapan pemisahan,
pengangkutan dan penyimpanan sementara. Banyak ruangan yang tidak menyediakan wadah
limbah medis. Ditemukan juga adanya sampah non medis yang tercampur dengan sampah
medis, misalnya sampah kain kasa dan masker medis yang seharusnya dibuang di tempat
khusus. Dalam hal ini limbah medis padat harus diolah sesuai dengan persyaratan limbah
medis agar tidak mencemari lingkungan. Hal ini penting mengingat pencemaran lingkungan
sangat erat kaitannya dengan kesehatan manusia dan lingkungan itu sendiri.

METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif observasional dengan desain
penelitian cross-sectional. Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang mengamati
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atau meneliti variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan. Populasi dalam
penelitian ini adalah tenaga medis Klinik Pratama Makmur Jaya Kecamatan Ciputat Timur
yang berjumlah 35 orang yang terdiri dari 16 orang perawat, 4 orang petugas laboratorium, 7
orang bidan, 4 orang petugas skrining Diabetes Mellitus, 4 orang petugas home care. Dalam
penelitian ini teknik yang digunakan adalah total sampling. Total sampling adalah teknik
penentuan sampel apabila seluruh anggota populasi dijadikan sampel.

HASIL
Tabel 1. Sebaran Responden Berdasarkan Masa Kerja, Pengetahuan, Kebijakan,
Ketersediaan Sarana, Ketersediaan Informasi dan Pengelolaan Limbah Medis
Padat

Variabel Frekuensi Persentase
Masa Kerja
<3 Tahun 20 57,1
>3 Tahun 15 42,9
Pengetahuan
Kurang Baik 22 62,9
Baik 13 37,1
Kebijakan
Kurang Mendukung 24 68,6
Mendukung 11 31,4
Ketersediaan Sarana
Kurang Mendukung 21 60
Mendukung 14 40
Ketersediaan Informasi
Kurang Mendukung 18 51,4
Mendukung 17 48,6
Pengelolaan Limbah Medis Padat
Kurang Baik 20 57,1
Baik 15 429

Responden dengan masa kerja < 3 tahun sebanyak 20 responden (57,1%), pengetahuan
kurang baik sebanyak 22 responden (62,9%), kebijakan pengelolaan limbah medis padat
kurang mendukung sebanyak 24 responden (68,6%), ketersediaan fasilitas dalam pengelolaan
sampah medis padat kurang mendukung sebanyak 21 responden (60,0%), ketersediaan
informasi dalam pengelolaan sampah medis padat kurang mendukung sebanyak 18 responden
(51,4%), pengelolaan sampah medis padat kurang baik sebanyak 20 responden (57,1%).
Analisis bivariat merupakan analisis lanjutan dari analisis univariat yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen yang diteliti.
Pada penelitian ini uji chi-square digunakan untuk mengetahui hubungan variabel masa kerja,
pengetahuan, kebijakan, ketersediaan fasilitas, ketersediaan informasi dan pengelolaan
limbah medis padat.

Tabel 2. Hubungan Masa Kerja, Pengetahuan, Kebijakan, Ketersediaan Sarana,
Ketersediaan Informasi dan Pengelolaan Limbah Medis Padat Tenaga Medis di
Klinik Pratama Makmur Jaya Ciputat Timur

Variabel Pengelolaan Limbah Medis Padat
Kurang Baik Baik Total P-Value
N % N % N %

Masa Kerja

<3 Year 15 75 5 333 20 57,1 0,034

> 3 Year 5 25 10 66,7 15 42,9
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Pengetahuan

Kurang Baik 17 85 5 33,3 22 62,9 0,005

Baik 3 15 10 66,7 13 37,1

Kebijakan

Kurang 17 85 7 46,7 24 68,6 0,027

Mendukung

Mendukung 3 15 8 53,3 11 31,4

Ketersediaan

Sarana

Kurang 16 80 5 33,3 21 60 0,015

Mendukung

Mendukung 4 20 10 66,7 14 40

Ketersediaan

Informasi

Kurang 16 80 2 13,3 18 51,4 0,000

Mendukung

Mendukung 4 20 13 86,7 17 48,6
PEMBAHASAN

Semakin lama masa kerja maka semakin banyak pula pengalaman tenaga medis dalam
memberikan pelayanan medis sesuai dengan standar atau prosedur tetap yang berlaku.
Tenaga medis yang bekerja cukup lama kelamaan akan menguasai berbagai keterampilan dan
kemampuan di bidang kesehatan. Menambah masa kerja dan sering menerima informasi
kesehatan membuat tenaga medis semakin sadar dalam menjalankan tanggung jawabnya
untuk meningkatkan kinerja. Sebaran masa kerja mengenai pengelolaan limbah medis padat
terlihat sebagian besar responden mempunyai masa kerja < 3 tahun sebanyak 20 responden
dengan persentase sebesar (57,1%). Pengetahuan merupakan hasil mengetahui dan ini terjadi
setelah manusia merasakan suatu objek tertentu. Pengetahuan seseorang termasuk
pengetahuan tentang kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan, paparan
media massa, ekonomi atau pendapatan, hubungan sosial. Sebaran pengetahuan mengenai
pengelolaan limbah medis padat terlihat sebagian besar responden mempunyai pengetahuan
kurang baik yaitu sebanyak 22 responden dengan persentase sebesar (62,9%).

Kebijakan akan menjadi acuan utama bagaimana anggota organisasi atau anggota
masyarakat berperilaku. Kebijakan harus memberikan peluang penafsiran sesuai dengan
kondisi spesifik yang ada. Terdapat berbagai macam ketentuan yang diambil oleh rumah
sakit, antara lain adanya peraturan tertulis mengenai pengolahan limbah Klinis yang
dikeluarkan oleh klinik dengan mengacu pada peraturan tersebut di atas dan diketahui oleh
tenaga medis, terdapat sanksi dan imbalan dalam melaksanakan prosedur tetap. pembuangan
limbah medis menular dan diketahui oleh tenaga medis di unit produksi. limbah medis padat
akan mempengaruhi tindakan tenaga medis dalam mengelola limbah infeksius. Kebijakan
klinik berkaitan dengan tindakan responden dalam membuang limbah medis padat. Sebaran
kebijakan mengenai pengelolaan limbah medis padat terlihat sebagian besar kebijakan kurang
mendukung yaitu sebanyak 24 responden dengan persentase sebesar (68,6%).

Sebaran ketersediaan fasilitas pengelolaan limbah medis padat terlihat sebagian besar
ketersediaan fasilitas kurang mendukung yaitu sebanyak 21 responden dengan persentase
sebesar (60,0%). Selanjutnya sebaran ketersediaan informasi mengenai pengelolaan limbah
medis padat terlihat sebagian besar ketersediaan informasi kurang mendukung yaitu sebanyak
18 responden dengan persentase sebesar (51,4%). Sebaran pengelolaan limbah medis padat
terlihat sebagian besar pengelolaan limbah medis padat kurang baik yaitu sebanyak 20
responden dengan persentase sebesar (57,1%). Berdasarkan penelitian Huda dkk (2019),
sebagian besar kebijakan kurang mendukung yaitu sebanyak 37 responden dengan persentase
(66,8%), sebagian besar ketersediaan fasilitas belum mendukung sebanyak 40 responden
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dengan persentase (67,8%), sebagian besar informasi yang tersedia kurang mendukung yaitu
sebanyak 38 responden dengan persentase (64,4%) dan pengelolaan limbah medis padat
sebagian besar buruk yaitu 33 responden dengan persentase (55,9%).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui hubungan masa kerja dengan pengelolaan limbah
medis padat menunjukkan bahwa dari 35 responden, lebih dari separuh responden memiliki
masa kerja < 3 tahun dan menerapkan pengelolaan limbah medis yang buruk yaitu 15
responden (75,0%). Hasil analisis uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh p-value
sebesar 0,034. Dapat disimpulkan p-value = 0,034 < a = 0,05 yang berarti (Ha) diterima dan
(HO) ditolak yaitu terdapat hubungan antara masa kerja dengan pengelolaan limbah medis
padat di Klinik Pratama Makmur Jaya. Terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja
dengan perilaku petugas medis dalam menangani limbah medis. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam meningkatkan perilaku tenaga medis dalam
memilah limbah medis padat (Hastuty, 2019). Fasilitas pelayanan kesehatan menghasilkan
berbagai macam sampah yang jika tidak ditangani dengan baik dapat membahayakan
lingkungan, kesehatan pasien dan klien, tenaga kesehatan, dan masyarakat umum. Staf
kesehatan telah diberikan pelatihan mengenai pengendalian infeksi dan pengelolaan limbah
layanan kesehatan. Namun tidak jelas apakah inisiatif serupa juga dilakukan terhadap petugas
sanitasi (Millanzi et al., 2023).

Pengetahuan dan sikap perawat mengenai metode pengelolaan limbah layanan kesehatan
yang efektif dan efisien sangat penting untuk menghindari bahaya kesehatan yang serius
terhadap penyedia layanan kesehatan dan orang-orang yang tinggal di sekitar unit kesehatan
tersebut (Omara, 2019). Berdasarkan hasil penelitian ditemukan hubungan pengetahuan
dengan pengelolaan limbah medis padat menunjukkan bahwa dari 35 responden, lebih dari
separuh responden memiliki pengetahuan yang buruk tentang penerapan pengelolaan limbah
medis yaitu sebanyak 17 responden (85,0%). Hasil analisis uji statistik menggunakan uji chi
square diperoleh p-value sebesar 0,034. Dapat disimpulkan p-value = 0,034 < o, = 0,05 yang
berarti terdapat hubungan antara pengetahuan dengan pengelolaan limbah medis padat di
Klinik Pratama Makmur Jaya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pradnyana dab
Mahatana, 2020) yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
perilaku perawat dan hubungan antara sikap dengan perilaku perawat dalam pengelolaan
limbah medis. Selain itu, penelitian Palelu dkk (2023) didapatkan hasil bahwa pengetahuan
petugas, sikap petugas, sarana, aturan dan pengawasan memiliki hubungan dengan praktik
pengelolaan sampah medis.

Penelitian Huda dkk (2019), diperoleh p-value 0,019 < 0,05 yang berarti terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku perawat dalam memilah sampah medis
infeksius dan non infeksi. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan berhubungan dengan
pengelolaan limbah medis padat di Klinik Pratama Makmur Jaya. Hal ini disebabkan karena
tenaga medis mempunyai pengetahuan yang kurang sehingga akan bertindak buruk dalam
mengelola limbah medis padat. Pengetahuan dan minat tidak berpengaruh positif signifikan
terhadap praktik pengelolaan limbah medis. Sebaliknya, kesadaran dan sikap berdampak
positif secara signifikan terhadap praktik pengelolaan limbah medis. Selain itu, sikap petugas
kesehatan memediasi pengaruh pengetahuan dan minat terhadap praktik pengelolaan limbah
medis. Namun sikap tidak memediasi dampak kesadaran terhadap praktik pengelolaan limbah
medis. Sikap petugas kesehatan merupakan mediator pengetahuan dan minat terhadap praktik
pengelolaan limbah medis (Dewi et al., 2024).

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan hubungan antara kebijakan dengan pengelolaan
limbah medis padat menunjukkan bahwa dari 35 responden, lebih dari separuh responden
memiliki pengetahuan yang buruk tentang pelaksanaan pengelolaan limbah medis yaitu
sebanyak 17 responden (85,0%). Hasil analisis uji statistik menggunakan uji chi square
diperoleh p-value sebesar 0,027. Dapat disimpulkan p-value = 0,027 < o = 0,05 yang berarti
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terdapat hubungan antara kebijakan dengan pengelolaan limbah medis di Klinik Pratama
Makmur Jaya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Huda dkk (2019), terdapat hubungan
antara kebijakan dengan perilaku perawat dalam memilah sampah infeksius dan non
infeksius. Dapat disimpulkan bahwa implementasi kebijakan tersebut berkaitan dengan
pengelolaan limbah medis padat di Klinik Pratama Makmur Jaya. Hal ini disebabkan
implementasi kebijakan klinik belum sepenuhnya dilaksanakan. Kebijakan berpengaruh
signifikan terhadap perilaku sumber daya manusia dengan p-value 0,001 dan fasilitas
berpengaruh signifikan terhadap pengelolaan limbah medis padat dengan p-value 0,001
(Hutajulu et al., 2022).

Sebagian besar peserta memiliki tingkat kesadaran yang sangat rendah terhadap adanya
peraturan prosedur dan pengetahuan tentang bagaimana limbah dikelola. Harus ada
pemilahan sampah yang tepat dengan kode warna yang jelas seperti ditentukan dalam
Kebijakan dan Prosedur Pengendalian Infeksi yang menunjukkan MERAH untuk limbah
sangat menular, KUNING untuk limbah menular dan HITAM untuk limbah tidak menular
harus digunakan untuk pengelolaan limbah yang benar. Komite pemerintah dan administratif
harus mempertimbangkan penyediaan alat pelindung diri bagi semua petugas layanan
kesehatan untuk mengurangi potensi risiko kesehatan yang dapat timbul akibat pengelolaan
limbah yang buruk (Banabas, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan hubungan antara ketersediaan fasilitas dengan
pengelolaan limbah medis padat menunjukkan bahwa dari 35 responden, lebih dari separuh
responden memiliki pengetahuan yang buruk tentang penerapan pengelolaan limbah medis
yaitu sebanyak 16 responden (80,0%). Hasil analisis uji statistik menggunakan uji chi square
diperoleh p-value sebesar 0,015. Dapat disimpulkan p-value = 0,015 < a = 0,05 yang berarti
terdapat hubungan antara ketersediaan fasilitas dengan pelaksanaan pengelolaan limbah
medis padat di Klinik Pratama Makmur Jaya. Banyak negara berkembang menghadapi
berbagai tantangan dalam mengelola limbah medis dengan baik, dan sebagian besar
tantangan ini terletak pada fasilitas layanan kesehatan. Tantangan yang diidentifikasi oleh
petugas layanan kesehatan mencakup rendahnya pemahaman terhadap pedoman pengelolaan
limbah medis dan rendahnya kepatuhan; kurangnya pelatihan reguler; sikap buruk para
penghasil limbah medis; kurangnya peralatan pengelolaan limbah dan ruang penyimpanan
pusat yang di bawah standar. Sebagian besar tantangan ditemukan terkait dengan kurangnya
pelatihan bagi petugas layanan kesehatan. Untuk pengelolaan limbah medis yang efektif,
upaya harus diintensifkan melalui pelatihan yang memadai bagi petugas kesehatan dan
penyediaan peralatan yang diperlukan (Olaniyi et al., 2021).

Situasi limbah padat medis mempunyai potensi risiko terjadinya kecelakaan. Inputnya
adalah ketersediaan sampah sesuai jenis sampah, ketersediaan listrik yang cukup, sistem yang
berkembang dengan baik, dukungan teknologi dan adanya kemitraan dengan pihak ketiga.
Mengurangi jumlah limbah medis padat merupakan sebuah prioritas. mengurangi jumlah
limbah padat medis di rumah sakit. Jangka menengah dengan berkurangnya risiko
kecelakaan, penularan penyakit seperti infeksi nosokomial akan berkurang dan kualitas udara
sekitar akan lebih baik, menurunnya jumlah limbah padat medis karena adanya daur ulang.
Pengelompokan sampah berdasarkan jenis sampah, ketersediaan listrik yang cukup, sistem
yang berkembang dengan baik, dukungan teknologi dan adanya kemitraan dengan pihak
ketiga. Luarannya berupa kegiatan yang didukung dengan sumber daya dan infrastruktur
yang ada untuk mencapai minimalisasi limbah medis padat. Hasilnya adalah penurunan
angka kecelakaan, infeksi nosokomial, dan pencemaran lingkungan (Azizah et al., 2019).
Semua unit yang menghasilkan limbah medis harus mematuhi persyaratan ketat dalam
pengumpulan, penyimpanan, dan pembuangan, khususnya yang berkaitan dengan limbah
infeksius (kalinska, 2016). Berdasarkan hasil penelitian ditemukan hubungan ketersediaan
informasi dengan pengelolaan limbah medis padat menunjukkan bahwa dari 35 responden,
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lebih dari separuh responden memiliki pengetahuan yang buruk tentang penerapan
pengelolaan limbah medis yaitu 16 responden (80,0%). Hasil analisis uji statistik
menggunakan uji chi square diperoleh p-value sebesar 0,015. Dapat disimpulkan p-value =
0,000 < a = 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara ketersediaan informasi dengan
pelaksanaan pengelolaan limbah medis padat di Klinik Pratama Makmur Jaya. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Huda dkk (2019), terdapat hubungan antara ketersediaan informasi
dengan perilaku perawat dalam memilah sampah infeksius dan non infeksius. Dapat
disimpulkan bahwa ketersediaan informasi berhubungan dengan pengelolaan limbah medis
padat. Hal ini disebabkan kurangnya pelatihan dan sosialisasi mengenai pengelolaan limbah
medis padat karena keterbatasan dana dan tenaga penyuluh.

Masa kerja (0,043<0,05), sikap (0,035<0,05), ketersediaan fasilitas (0,025<0,05),
ketersediaan informasi (0,032<0,05), kebijakan (0,018<0,05), berpengaruh terhadap perilaku
dalam pemilahan limbah medis karena lebih kecil dari 0,05. Variabel yang paling
berpengaruh adalah kebijakan dengan nilai Sig. 0,018 (Rangkuti dkk, 2023). Limbah layanan
kesehatan menjadi perhatian besar karena selain mengandung polutan beracun konvensional
seperti merkuri, plastik terklorinasi dan pelarut; itu juga mencakup sejumlah bahan beracun
yang tidak ditemukan dalam limbah biasa. Sebagian besar petugas kesehatan tidak memenuhi
standar praktik. Memberikan pelatihan mengenai pengelolaan limbah medis sangat penting
untuk mendorong praktik yang aman di kalangan petugas layanan kesehatan dan lebih banyak
perhatian harus diarahkan pada petugas layanan kesehatan untuk menutup kesenjangan dalam
tingkat praktik mereka dalam pengelolaan limbah medis (Gizalew et al., 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat beberapa kesimpulan, yaitu responden dengan
masa kerja < 3 tahun sebanyak 20 responden (57,1%), pengetahuan kurang baik sebanyak 22
responden (62,9%), kebijakan pengelolaan limbah medis padat kurang mendukung sebanyak
24 responden (68,6%), ketersediaan fasilitas dalam pengelolaan sampah medis padat kurang
mendukung sebanyak 21 responden (60,0%), ketersediaan informasi dalam pengelolaan
sampah medis padat kurang mendukung sebanyak 18 responden (51,4%), pengelolaan
sampah medis padat kurang baik sebanyak 20 responden (57,1%). Dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan p-value (0.034), pengetahuan
(0,005), kebijakan (0,027), ketersediaan sarana atau fasilitas (0,015) dan ketersediaan
informasi (0,000) dengan pengelolaan limbah medis padat di Klinik Pratama Makmur Jaya.
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