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Abstract: Background: Hospital environmental management is a series of cycles and management strategies to develop
environmental management capacity. The hospital is one of the biggest waste producers that has the potential to cause pollution to
the surrounding environment, both the community and the hospital itself. Hospitals produce waste that increases every day,
especially solid waste which can be divided into medical and non-medical waste. Management of hospital medical and non-medical
solid waste is needed for the comfort and cleanliness of the hospital environment, because it can prevent health
problems. Method: This type of research is qualitative with a research design a Focus Group Discussion (FGD), with a sample of 5
respondents. The types of data used are primary and secondary data. Result: Based on results of the research, it was found that the
Unimus Dental Hospital has a permit and also corporation with third parties related to medical management, where in this case, of
course, the Unimus Dental Hospital already has a storage room for medical and non-medical waste according to applicable
standards. Conclusion: Management of medical waste at RSGM Unimus is already good, it needs regular mentoring and evaluation so
that performance in medical waste management is well monitored.

Keywords: dental and oral hospital; environmental pollution; hospital administration; medical waste

PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah suatu sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang meliputi
pelayananxrawat jalan, rawatxinap, gawat darurat, medisxdan non medisxdalam melakukanxproses kegiatan
tersebutxakan dapat menimbulkan dampak positif maupun negati.’ Rumah sakit adalah fasilitas
pelayananxkesehatan tingkat lanjutanxyang diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang menyeluruh
dan paripurna tanpa meninggalkan mutu layanan kesehatan yang diberikan. Upaya untuk menjaga dan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dapat dilakukan salah satunya dengan mengikuti akreditasi rumahxsakit
yang diadakan olehxKomisi Akreditasi Rumah Sakit sebagai wujud standardisasi mutu pelayanan dan administrasi
Rumah Sakit.”

Akreditasixrumah sakitxmerupakan proses kegiatan peningkatan mutu pelayanan yang dilakukanxterus
menerus olehxrumah sakit. Sesuai dengan surat keputusan Menteri KesehatanxRepublik IndonesiaxNomor 1165 A
tahun 2004xtentang KomisixAkreditasi RumahxSakit, akreditasi rumah sakit di Indonesia dilakukan oleh Komisi
Akreditasi Rumah Sakit. *

Dalam operasionalnya rumah sakit menghasilkan limbah yang semakin meningkat tiap harinya, terutama
limbahxpadat yang dapat dibedakan menjadixlimbah medis danxnon medis. Limbah yangxdihasilkan oleh
pelayanan kesehatan biasanya merupakan limbah medis dan limbah non-medis. Limbah medis adalah suatu
limbahxyang mengandung bahan inspeksius yang berasal dari kegiatan pelayanan medis. Limbah non-medis
merupakan suatu limbah domestik yang dihasilkan dari sarana pelayanan kesehatan tersebut.!® Pengelolaan
limbah rumah sakit sangat dibutuhkanxbagi kenyamananxdan kebersihanxlingkungan rumahxsakit, karena dapat
mencegah timbulnya masalah kesehatan.

METODE

Jenis penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan yangxsifatnya sesaatxatau hanyaxdilakukan
sekalixsesuai denganxwaktu yang ditentukan oleh penelitian dalam kurun waktuxtertentu dengan Focus Group
Discussion (FGD)" .

Dalam penelitian ini responden yang digunakan yaitu pihak pimpinan dan manajemen RSGM Unimus, serta
bagian Rumah Tangga. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2020. Penelitian dilakukan secara online dengan
cara wawancara online dengan metode Focus Group Discussion (FGD). Jenisxdata yang digunakanxdalam
penelitian ini adalah data primer diperoleh dari hasil diskusi denganxmenggunakan medote FGD. Dan data
sekunder diperoleh dari pihak RSGM Unimus.
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Analisis data yang digunakan dalam enelitian ini adalah analisis data univariat. Analisis univariat digunakan
untuk mengumpulan data dan analisis data yang memberikan gambaran secara sistematis data yang faktual dan
akurat mengenai faktor — faktor serta hubungan antara fenomena yang diteliti. Penelitian ini sudah mendapatkan
kelayakan penelitian yang didapatkan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Semarang, dengan No.047 / EC / FK / 2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis univariat digunakan dengan mengadakan pengumpulan data dan dilakukan analisis
data yang dapat memberikan gambaran secara sistematik data yang factual dan akurat. Adapun bentuk dalam
pengambilan data dengan dilakukan wawancara yang dilakukan dengan beberapa responden. Wawancara ini
dilakukan kepada 5 responden inti.

Wawancara Nomor 1

P : Apakah rumah sakit sudah memiliki regulasi yang
mengatur B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) dan
limbahnya sesuai dengan peraturan yang berlaku?

R1: Untuk saat ini rumah sakit sudah ada regulasi yang
mengatur terkait sistem Standar Operational Prosedur
dalam kepengelolaan limbah medis. Hanya saja terkait
regulasi memang belum semuanya lengkap dan kami
selalu mengupdate data terkait regulasi dan peraturan
yang akan diimplementasikan di RSGM Unimus.

Tabel 1. FGD Pertanyaan No 1

Pada tabel 1 berdasarkan hasil diskusi dengan responden bahwa RSGM Unimus sudah ada regulasi yang
mengatur terkait sistem SOP dalam kepengelolaan limbah medis sesuai dengan aturan yang berlaku. Hal tersebut
dijelaskan bahwasannya RSGM Unimus berusaha selalu melengkapi regulasi sesuai dengan peraturan yang
berlaku.

Wawancara Nomor 2
P : Apakah rumah sakit sudah memiliki ruangan untuk

menyimpan limbah B3 (Bahan Berbahaya dan
Beracun) sebelum diakhirnya diambil oleh pihak
ke3?

R1: RSGM Unimus sudah memiliki ruangan untuk
tempat penyimpanan limbah B3 sebelum limbah
tersebut diambil oleh pihak ke 3. Dimana ruangan
tersebut sudah mendapatkan izin dari Dinas
Lingkungan Hidup Kota Semarang. Dalam sistem
kepengelolaan limbah yang ada di Rumah Sakit
ini semua sudah memiliki izin yang berlaku. Baik
limbah padat maupun cair. Adapun tempatnya
sudah sesuai dengan kategori peraturan yang
berlaku, dengan ukuran panjang 5,5 meter, lebar
2,5 meter, dan tinggi 3 meter. Terdapat dua
ruangan dimana digunakan untuk limbah medis

dan limbah non medis. Di ruangan penyimpanan

Tabel 2. FGD Pertanyaan No 2
Pada tabel 2 berdasarkan hasil FGD dengan responden bahwa dalam kepengelolaan limbah medis, RSGM
Unimus telah mendapatkan izin dari Dinah Lingkungan Hidup Kota Semarang dimana syarat dalam kepengelolaan
limbah telah sesuai dengan SOP yang berlaku dalam kepengelolaan limbah di RSGM Unimus.
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Wawancara Nomor 3

P : Apakah petugas telah menggunakan APD yang benar

pada waktu

menangani B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) dan
limbahnya?

R1: Ya, jenis APD yang digunakan petugas sudah sesuai SPO
yang ada di RS. Untuk petugas menangani limbah ada
3 orang dan APD yang digunakan sebelum terjadinya
pandemic covid 19 ini menggunakan masker dan
sarung tangan. Masker yang digunakan yaitu masker
bedah, dan sarung tangan yang digunakan yaitu sarung
tangan berbahan karet. Pada saat memasuki TPS
petugas disediakan sepatu boots.

R2: Pada saat kondisi pandemic covid 19 ini akan ada
regulasi baru untuk penggunaan APD yang digunakan
dimana limbah infeksius harus diperhatikan karena
berhubungan dengan infeksi nosocomial yang ada
dilingkungan rumah sakit. APD yang akan digunakan
pada saat kondisi pandemic covid 19 ini vyaitu
manggunakan APD level 3.

Tabel 3. FGD Pertanyaan No 3

Pada tabel 3 berdasarkan hasil FGD dengan responden bahwa RSGM Unimus selalu menggunakan SOP
dengan baik kepada petugas yang bertugas saat pengambilan limbah di tempat penyimpanan sementara sebelum
diambil oleh pihak ketiga. Adapun RSGM Unimus sedang berproses aka nada regulasi baru demi keselamatan staf
kerjanya terkait kepengelolaan limbah di RSGM. Dimana akan mempertimbangan masa disaat pandemic ini agar
meminimalkan resiko infeksi silang yang ada dilingkungan Rumah Sakit.

Wawancara Nomor 4

P : Apakah ada laporan dan analisis tentang tumpahan,

paparan atau pajanan

(exposure) dan insiden lainnya?

R1: Ya selalu ada laporan monitoring dan evaluasi terkait hal
tersebut. Dimana jika ada limbah yang tercecer itu
memiliki alat tersendiri untuk mengatasinya dan
RSGM Unimus sudah mengajukan untuk alat tersebut
kebagian IPRS.

Tabel 4. FGD Pertanyaan No 4
Pada tabel 4 berdasarkan hasil FGD dengan responden bahwa dalam unit kesehatan lingkungan di RSGM

Unimus selalu ada monitoring dan evaluasi untuk sistem kinerja yang dilakukan pada unit kami ini. Agar kami
pengelola dapat memantau keberlangsungan kesehatan lingkungan di area Rumah Sakit.

10



Indonesian Journal of Dentistry Volume 1 Issue 1 Year 2021 Pages 8-13

Wawancara Nomor 5
P : Apakah ada bukti dokumentasi persyaratan yang meliputi
izin lisensi
atau ketentuan persyaratan lainnya?
R1: Sudah ada perizin untuk TPS dan IPLC. RSGM Unimus
sudah memiliki surat izin MOU dengan pihak ketiga

yaitu PT. Arah Environmental Indonesia.

Tabel 5. FGD Pertanyaan No 5

Pada tabel 5 berdasarkan hasil FGD dengan responden bahwa Untuk Izin pembuangan limbah cair dan juga
Kerjasama dengan pihak ke 3 sudah dilakukan oleh Rumah Sakit. dimana kegiatan tersebut adalah dalam upaya
RSGM dalam mendukung kesehatan lingkungan di area Rumah Sakit.

Penelitian ini dilakukan di RSGM Unimus yang dilakukan observasi bersama pimpinan RSGM. Berdasarkan
hasil wawancara diketahui bahwa adanya elemen penilaian Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi dengan melihat
gambaran pengelolaan limbah medis berdasarkan standar nasional akreditasi rumah sakit. RSGM adalah salah
satu bentuk sarana pelayanan kesehatan yang melaksanakan pelayanan kesehatanxgigi dan mulut perorangan
untuk mendapatkan pengobatan, pemulihan dan pencegahan penyakit melalui pelayananxrawat jalan, gawat
darurat serta tindakan medik.

Mutu pelayanan harus diutamakan sebagai fungsi pokok dari rumah sakit. Berdasarkan Undang - Undang
Republik IndonesiaxNomor 44 Tahun 2009xtentang RumahxSakit (UU RS) Pasal 29 menjelaskan bahwa setiap
rumah sakit mempunyai kewajibanxmemberi pelayanan kesehatan yangxaman, bermutu, antixdiskriminasi, dan
efektif denganxmengutamakan kepentingan pasienxsesuai dengan standarxpelayanan rumah sakit. Upaya dalam
mewujudkan mutu pelayanan yaitu, terukurxdan dapat dievaluasi keberhasilannya, maka manajemenxrumah sakit
perlu memilikixdan menerapkanxprosedur kerja yangxstandar. Standarxadalah rumusan tentang penampilan atau
nilaixdiinginkan yang mampuxdicapai, berkaitanxdengan parameter yangxtelah ditetapkan . Standarxinternal yang
bersifat prosedural inilah yang disebut dengan ProsedurxOperasional Standarxatau dalam istilah yang lebih
popular Standar Operasional Prosedur (SOP).

SOP adalah dokumenxtertulis yang memuat prosedurxkerja secaraxrinci, tahap demi tahapxdan sistematis
atauxserangkaian instruksixtertulis yang dibakukanxmengenai berbagaixproses penyelenggaraanxaktivitas
organisasi, bagaimanaxdan kapan harus dilakukan, dimanaxdan oleh siapa dilakukan. Salah satu upaya yang
dilakukan rumah sakit dalam memberikanxpelayanan rawatxjalan yang bermutuxharus memiliki SOP alur
pelayanan rawat jalan yang baik. Untuk saat ini rumah sakit gigi dan mulut Unimus sudah memiliki regulasi berupa
pedoman, SK, SOP yang mengatur B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) dan limbah. Hanya saja perlu ada
penambahan dan dan tatanan terkait regulasi tersebut mengikuti kebijaka sesuai dengan peraturan pada
Lingkungan Hidup20,21.

Bahaya utamaxdari limbah medis dapat memberikan risiko infeksi dari mikroorganisme yang ada di limbah
tersebut, infeksixbiasanya terjadi karena terkena tusukan benda tajam atau cedera jarum. Virus melalui darah
(hepatitis B, hepatitis C) adalah ancamanxyang palingxserius. APD menjadi hal penting dalam mencegah
terjadinya infeksi terutama pada petugas pengelola limbah medis padatl3,14. Kondisi di lapangan yang
menunjukkan ketidakpatuhan dalam menggunakan APD sudah menjadi hal umum pada pelayanan kesehatan,
sehingga risiko terhadap infeksi juga meningkat. Penggunaan APD yang tidak patuh di rumah sakit, seperti masker
dan sarung tangan yang tidak digunakan dapat meningkatkan risiko terhadap gangguan kesehatan petugas
sampah medis yang disebabkan oleh terjadinya kontak langsung antara kulit dengan sampah medis dan gangguan
bau.

Petugas untuk menangani limbah di rumah sakit gigi dan mulut Unimus terdapat 3 orang dan APD yang
digunakan yaitu masker, sarung tangan, sepatu boots. Masker yang digunakan yaitu maskes bedah, sarung
tangan yang digunakan yaitu sarung tangan berbahan karet, dan pada saat memasuki TPS petugas disediakan
sepatu boots.

Rumah sakit menghasilkan limbah yang setiap harinya akan semakin lama semakin meningkat, terutama
limbah padat yang dapat dibedakanxmenjadi limbah medisxdan non medis24,25. Pengelolaanxlimbah padat medis
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dan non medisxrumah sakit sangatxdibutuhkan bagi kenyamanan dan kebersihan lingkungan rumah sakit, karena
dapat mencegah timbulnyaxmasalah kesehatan.

SIMPULAN

Kepengelolaan limbah medis di RSGM Unimus sudah baik, perlu mentoring serta evaluasi secara berkala

sehingga kinerja dalam kepengelolaan limbah medis ini tetap terpantau dengan baik.
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