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PENDAHULUAN

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotive, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau
masyarakat. Pelayanan kesehatan termasuk upaya dan kegiatan pencegahan dan
pengobatan penyakit. Semua upaya dan kegiatan meningkatkan dan memulihkan
kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam mencapai masyarakat yang
sehat. Puskesmas adalah salah satu instalasi kesehatan yang dapat menghasilkan
limbah dengan memiliki kewajiban untuk memelihara lingkungan dan kesehatan
masyarakat, serta memiliki tanggung jawab khusus yang berkaitan dengan limbah yang
dihasilkan tersebut. Puskesmas merupakan salah satu penghasil limbah medis, baik
limbah medis cair maupun padat. Puskesmas menghasilkan limbah lebih sedikit
dibandingkan rumah sakit, akibatnya pengelolaan limbah medis padat tidak dilakukan
setiap hari sehingga mengakibatkan penumpukan limbah padat medis .

Limbah yang berada di Puskesmas dibagi menjadi dua kategori, yaitu limbah
medis dan limbah non medis. Limbah medis merupakan limbah yang berasal dari
pelayanan medik, perawatan gigi, farmasi, penelitian, pengobatan, perawatan atau
pendidikan yang menggunakan bahan-bahan yang beracun, infeksius, berbahaya atau
membahayakan kecuali jika dilakukan pengamanan tertentu, maka dari hal tersebut
harus adanya penanganan khusus atau pengelolaan untuk limbah medis yang
dihasilkan dari fasilitas pelayanan kesehatan 2.

Dampak yang dapat ditimbulkan apabila limbah medis padat tidak dikelola
dengan baik sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku yaitu dapat
menimbulkan terjadinya trauma, terjadinya infeksi akibat tertusuk benda-benda tajam
yang terkontaminasi dan menimbulkan gangguan kesehatan berupa kecelakaan akibat
kerja atau penyakit akibat kerja yang juga dapat berpotensi menularkan infeksi seperti
Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C virus (HCV), dan HIV. Dampak lain yang dapat
ditimbulkan akibat adanya limbah medis tersebut adalah terjadinya penurunan kualitas
lingkungan, sehingga menimbulkan lingkungan yang kurang estetika dan tidak enak
dipandang, sehingga berdampak pada kenyamanan pasien, petugas, pengunjung, dan
masyarakat sekitar wilayah kerja" 3.

Survei awal yang dilakukan di Puskesmas Pakutandang untuk TPS tersendiri
menggunakan salah satu toilet pasien yang sudah tidak terpakai, sehingga tidak
memenuhi syarat, maka dari itu pada tahap penyimpanan di TPS Puskesmas
Pakutandang menggunakan suhu ruangan yaitu 20 - 25°C yang seharusnya 0°C.
Pengangkutannya hanya dilakukan 1 bulan sekali oleh pihak ke 3 yaitu PT. Skrikandi Inti
Persada sehingga hal ini dapat mengakibatkan meningkatnya potensi infeksius terhadap
lingkungan maupun manusia yang berada di sekitar fasilitas medis. Kurangnya sarana
dan prasarana terkait fasilitas yang digunakan di TPS Puskesmas Pakutandang yaitu
tidak tersedianya alat untuk menyimpan limbah medis padat lebih dari dua hari seperti
tidak adanya chiller untuk menyimpan limbah medis sementara. Sikap petugas
Puskesmas Pakutandang pada tahap pemilahan limbah medis padat masih ada yang
tidak benar, seperti limbah medis dibuang ke tempat non medis begitupun sebaliknya
dan masih belum paham mengenai penanganan limbah medis sehingga harus selalu
untuk diingatkan. Berdasarkan keadaan di atas penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Tinjauan Penanganan Limbah Medis Padat di Puskesmas
Pakutandang Kabupaten Bandung Tahun 2024”. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui mengetahui penanganan limbah medis padat di Puskesmas Pakutandang
Kabupaten Bandung Tahun 2024.
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METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif bertujuan untuk
mendapatkan gambaran terkait proses penanganan limbah medis padat di Puskesmas
Pakutandang Kabupaten Bandung Tahun 2024 dilakukan dengan metode observasi dan
wawancara. Populasi dari penelitian ini adalah ruangan yang menghasilkan limbah
medis padat di Puskesmas Pakutandang Kabupaten Bandung yaitu terdapat 5 ruangan
seperti poli umum, gigi, laboratorium, tindakan, apotik dengan sampel 14 orang tenaga
kesehatan dan 2 orang petugas kebersihan yang berhubungan langsung dengan limbah
medis padat. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode purposive sampling vyaitu suatu metode penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu atau seleksi khusus.

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi lembar
kuesioner dan lembar observasi. yang berisi daftar pertanyaan untuk memperoleh data
tingkat pengetahuan petugas dalam penanganan limbah medis padat di Puskesmas
Pakutandang, sedangkan lembar observasi berupa lembar checklist yang berisi
pernyataan terkait perilaku petugas dalam penanganan limbah medis padat mulai dari
tahap pemilahan, pewadahan, pengangkutan, penampungan sementara

Analisis data menggunakan analisis univariat yang dimana data yang telah
terkumpul kemudian diolah dan dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk
tabel. Penilaian observasi untuk nilai 1 adalah memenuhi syarat dan nilai 0 tidak
memenuhi syarat. Hasil persentase tingkat pengetahuan dikategorikan baik jika nilai
sebesar 76-100%, cukup: 60-75%, dan kurang: 0-60% *. Penilaian kuesioner pada
aspek sikap akan diberikan bobot nilai untuk setiap jawabannya, nilai 1 adalah sangat
tidak setuju, nilai 2 adalah tidak setuju, nilai 3 adalah ragu-ragu, nilai 4 adalah setuju,
dan nilai 5 adalah sangat setuju. Hasil persentase aspek sikap dikategorikan positif jika
skor 250% dan negatif jika skor < 50% °.

HASIL
A. Timbulan Limbah Medis Padat

Tabel 1. Timbulan Limbah Medis Padat di Puskesmas Pakutandang Kabupaten
Bandung Tahun 2024

Nama Ruanean L‘,]e':)‘sh Berat Limbah Medis  Volume Limbah Medis Padat
g mba Padat (Kg) (L)

Poli Giai Medis 2,22 0,0039
onHig Benda Tajam 0,79 0,0014
Medis 131 0,0006
ueDb Benda Tajam 0,51 0,0009
Laboratorium Medis 0,70 0,0012
Benda Tajam 0,71 0,0012
KIA Medls. 0,69 0,0012
Benda Tajam 0,37 0,0007
Pelavanan Unmum Medis 0,52 0,0009
clay " Benda Tajam 0,31 0,0006
Total 8,13 0,0145
Rata-rata 1,6 0,0028
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Timbulan limbah medis padat selama 8 hari berturut-turut di 5 ruangan
Puskesmas Pakutandang didapatkan sebanyak 8,13 kg dan hasil rata-rata timbulan
limbah medis sebanyak 1,6 kg/hari, sedangkan hasil dalam bentuk volume selama 8 hari
di 5 ruangan sebanyak 0,0145 L dengan rata-rata 0,0028 L/hari.

B. Tahap Penanganan Limbah Medis Padat

Tabel 2. Penanganan Limbah Medis Padat di Puskesmas Pakutandang Kabupaten
BandungTahun 2024

No Aspek Penanganan MS T™S Keterangan
Limbah Medis Padat  Jumlah % Jumlah %
1 Tahap pemilahan 5 100 0 0 MS
2 Tahap pewadahan 0 0 5 100 TMS
3 Tahap pengangkutan 0 0 5 100 TMS
4 Tahap penyimpanan 0 0 1 100 TMS

Hasil penelitian aspek penanganan limbah medis padat pada 5 ruangan
didapatkan hasil pada tahap pemilahan memenuhi syarat dengan presentase 100%.
Sedangkan pada tahap pewadahan, tahap pengangkutan, tahap penyimpanan tidak
memenuhi syarat dengan presentase 100%.

C. Sarana dan Prasarana Penanganan Limbah Medis Padat

Tabel 3. Sarana dan Prasarana Penanganan Limbah Medis Padat di Puskesmas
Pakutandang Kabupaten BandungTahun 2024

No Aspek Sarana Limbah MS TMS
Medis Padat Jumlah Item % Jumlah Item %
1 Sarana pemilahan 2 100 0 0
2 Sarana pewadahan 3 60 2 40
3 Sarana pengangkutan 1 50 1 50
4 Sarana penyimpanan 11 84 2 16
5 Penyediaan APD 0 0 1 100

Hasil penelitian pada sarana dan prasarana di Puskesmas Pakutandang
didapatkan hasil pada sarana pemilahan 100% memenuhi syarat. Sarana pewadahan
60% memenuhi syarat. Sarana pengangkutan 50% memenuhi syarat. Sarana
penyimpanan 84% memenuhi syarat. Penyediaan APD 100% tidak memenuhi syarat.

D. Aspek Pengetahuan

Tabel 4 Aspek Pengetahuan Tenaga Kesehatan dan Petugas Kebersihan di Puskesmas
Pakutandang Kabupaten Bandung Tahun 2024

No Aspek Baik Cukup Kurang
Pengetahuan Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Tenaga Kesehatan 14 100 0 0 0 0
2 Petugas Kebersihan 1 50 0 0 1 50
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Hasil penelitian pada aspek pengetahuan tenaga kesehatan dan petugas
kebersihan didapatkan hasil untuk tenaga kesehatan dari 14 responden seluruhnya
dalam kategori baik 100%, untuk petugas kebersihan dari 2 responden terdapat 1
responden dalam kategori baik 50% dan 1 responden dalam kategori kurang 50%.

E. Aspek Sikap

Tabel 5 Aspek Sikap Tenaga Kesehatan dan Petugas Kebersihan di Puskesmas
Pakutandang Kabupaten Bandung Tahun 2024

No Aspek Positif Negatif
Sikap Jumlah % Jumlah %
1 Tenaga Kesehatan 14 100 0 0
2 Petugas Kebersihan 2 100 0 0

Hasil penelitian pada aspek sikap tenaga kesehatan dan petugas kebersihan
didapatkan hasil untuk tenaga kesehatan dari 14 responden seluruhnya dalam kategori
positif 100%, untuk petugas kebersihan dari 2 responden seluruhnya dalam kategori
positif 100%.

PEMBAHASAN
A. Timbulan Limbah Medis Padat

Timbulan limbah medis padat yang dihasilkan dari Puskesmas Pakutandang
yang diperoleh dengan cara melakukan penimbangan selama 8 hari berturut-turut yang
dilakukan pada siang hari sesudah kegiatan aktivitas Puskesmas selesai. Data hasil
pengukuran timbulan limbah medis padat di Puskesmas Pakutandang Kabupaten
Bandung merupakan data yang diperoleh dari data primer.

Total timbulan yang dihasilkan dari Puskesmas Pakutandang Kabupaten
Bandung selama 8 hari berturut-turut dari 5 ruangan tersebut yaitu 8,13 kg dengan rata-
rata 1,6 kg/hari, sedangkan hasil dalam bentuk volume selama 8 hari di 5 ruangan
sebanyak 0,0145 L dengan rata-rata 0,0028 L/hari. Jumlah limbah medis yang dihasilkan
di Puskesmas Pakutandang Kabupaten Bandung Hasil penelitian ini memiliki hasil rata-
rata timbulan sama jika dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Efizon, 2017) yang dilakukan di Puskesmas Di Kabupaten Siak, didapatkan hasil
timbulan limbah medis padat yaitu 1.6 kg/hari °.

B. Penanganan Limbah Medis Padat
a) Tahap Pemilahan

Pemilahan vyaitu pemisahan limbah  berdasarkan jenis, kelompok, dan
karakteristik limbah tersebut. Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan pada 5
ruangan di Puskesmas Pakutandang yang terdiri dari ruangan Poli Gigi, UGD,
Laboratorium, KIA dan Pelayanan Umum didapatkan hasil bahwa pada tahap pemilahan
limbah medis padat seluruhnya memenuhi syarat. Hasil observasi tersebut dapat
dikatakan memenuhi syarat dikarenakan pada sumber penghasil limbah medis padat
telah melakukan pemilahan limbah medis dan non medis yang didukung dengan adanya
sarana tempat penampung limbah yang terpisah antara tempat limbah medis, tempat
limbah non medis dan tempat limbah beda tajam (safety box).

Proses pemilahan sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Wulandari et al.,
2019) tentang Analisis Pengelolaan Limbah Medis Padat Puskesmas di Kota Pontianak
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didapatkan hasil bahwa pemilahan sudah dilakukan berdasarkan jenis limbah padat
mulai dari sumber limbah yang terdiri dari limbah infeksius, limbah benda tajam, limbah
kimiawi, serta limbah farmasi. Tahap pemilahan dilakukan bertujuan untuk memudahkan
proses dimana limbah yang akan dimusnahkan menggunakan insenerator dan mana
limbah yang akan dibuang langsung ke TPS atau didaur ulang kembali, dengan
melakukan pemilahan antara limbah infeksius dengan non infeksius bertujuan untuk
menghindari terjadinya kontaminasi antara kedua limbah tersebut ’.

b) Tahap Pewadahan

Tahap pewadahan dilakukan oleh petugas penghasil limbah medis. Hasil
pengamatan yang dilakukan di Puskesmas Pakutandang dari 5 ruangan yang
diobservasi, tidak memenuhi syarat dikarenakan setiap tempat sampah limbah medis
padat tidak pernah dibersihkan ketika sudah dilakukan pengosongan limbah medis,
Dampak dari tidak dibersihkannya tempat sampah limbah medis akan menimbulkan bau
bagi setiap poli sehingga diharapkan segera dibersihkan dan tempat wadah limbah
melebihi 3/4 wadah akan mengakibatkan limbah medis berceceran ke lantai sehingga
akan mempengaruhi petugas kebersihan pada saat pengangkutan. Beberapa ruangan
wadah limbah medis padat tidak dilapisi kantong plastik sesuai pedoman yang mana hal
tersebut akan menimbulkan resiko tercecer nya limbah medis pada saat melakukan
pengangkutan. Seluruh ruangan tidak terdapat symbol sesuai karakteristiknya pada
tempat wadah limbah hanya diberi tulisan “medis dan non medis”, alangkah baik nya
tempat penampung limbah diberi label dengan memberikan keterangan diatas penutup
tempat penampung limbah.

Pewadahan yang dilakukan sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Aulia et al,.
2021) dalam pengelolan limbah medis padat di Puskesmas dari setiap ruangan yang
menghasilkan limbah medis padat harus memiliki tempat sampah yang tertutup, kokoh,
tahan karat, kedap air dan mudah dibersihkan, hal ini dikarenakan jika dalam
persyaratan pewadahan tidak memenuhi syarat akan berdampak untuk tahapan
selanjutnya yaitu tahapan pengangkutan karna pada saat pengangkutan akan lebih
mudah apabila limbah medis yang dihasilkan sudah dibedakan melalui jenis plastik yang
digunakan &,

c) Tahap Pengangkutan

Hasil penelitian menunjukan pengangkutan limbah medis padat dari ruangan
menuju TPS tidak memenuhi syarat karena pada saat pegangkutan tidak menggunakan
troli atau wadah yang dilengkapi tutup dan kedap air, jalur pengangkutan limbah medis
padat dengan jalur keluar masuk pasien tidak terpisah karena kurang luasnya lahan
puskesmas. Pengangkutan dari ruangan ke TPS menggunakan cara manual, yaitu
kantong plastik dilkkat membentuk ikatan tunggal kemudian dibawa dari setiap ruangan
menggunakan tangan oleh petugas kebersihan, sehingga besar kemungkinan limbah
medis padat bisa tercecer, menjadi resiko penyakit yang ditimbulkan dari limbah medis
padat. Untuk meminimalisir kejadian tersebut seharusnya pengangkutan dilakukan
menggunakan troli yang kuat, kedap air yang dilengkapi dengan tutup dan dibersihkan
secara rutin.

Menurut Asmadi, (2013) Pengangkutan harus memastikan bahwa kantong
limbah tertutup atau terikat dengan kuat. Pengangkutan limbah medis padat dari setiap
ruangan penghasil limbah menggunakan troli khusus yang tertutup °.
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d) Tahap Penyimpanan

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan mengenai penanganan limbah
medis padat pada tahap penyimpanan sementara di Puskesmas Pakutandang
Kabupaten Bandung terdapat 7 item yang diobservasi 5 item memenuhi syarat dengan
persentase 71% dan 2 item tidak memenuhi syarat dengan persentase 29%. Item yang
dikatakan tidak memenuhi syarat yaitu pada bangunan TPS limbah B3 tidak dilengkapi
dengan symbol atau logo limbah B3 sebaiknya TPS limbah B3 dilengkapi dengan symbol
atau logo limbah B3 dengan simbol B3 dan tanda tempat penyimpanan sementara
petugas maupun pengunjung akan mengetahui bangunan tersebut dibuat khusus untuk
limbah medis dan orang tidak sembarangan masuk dan hanya orang berkepentingan
saja yang bisa mengakses TPS limbah B3 tersebut. Selain itu, di Puskesmas
Pakutandang penyimpanan limbah medis padat di simpan lebih dari 2 hari di TPS limbah
B3 tanpa dilakukan nya desinfeksi kimiawi ataupun menggunakan Medical Waste Cold
Storage untuk menyimpan dan menghilangkan mikroba yang ada di limbah medis padat
tersebut.

Sejalan dengan penelitian (Khusna et al., 2023) bahwa dalam penelitiannya
menyebutkan Tahapan penyimpanan sementara limbah medis padat pada Puskesmas
Pasar Panas, Tamiang Layang dan Ampah yang paling dominan dapat menimbulkan
masalah adalah lamanya waktu penyimpanan, pengangkutan limbah oleh pihak ke 3
yang dilakukan 1 bulan sekali, Sementara itu, ruang penyimpanan sementara tidak ada
yang diI%ngkapi refregirator atau pendingin pada suhu 0 (nol derajat celsius) atau lebih
rendah ™.

C. Sarana dan Prasarana

Sarana pada tahap pemilahan seluruhnya sudah memenuhi syarat karena di
setiap ruangan nya sudah tersedianya tempat limbah medis padat yang disesuaikan
dengan Kkarakteristiknya. Sarana dan prasarana pada tahap pewadahan belum
memenuhi syarat karena wadah atau tempat limbah medis padat tidak dilapisi dengan
menggunakan kantong plastik yang, tidak terdapat symbol limbah B3 pada tempat
limbah medis padat melainkan hanya bertuliskan “limbah medis dan non medis” serta
tidak tersedianya desinfektan yang digunakan untuk melakukan pembersihan tempat
pewadahan limbah. Sarana dan prasarana pada tahap pengangkutan limbah medis
padat belum memenuhi syarat karena terdapat willbin namun tidak digunakan pada saat
pengangkutan melainkan hanya digunakan sebagai alat penampung di TPS limbah dan
pada saat pengangkutan hanya menggunakan plastik saja yang mana hal tersebut
mudah jebol yang berpotensi pada saat pengangkutan limbah medis tersebut
berceceran. Selain itu di Puskesmas Pakutandang belum memiliki jalur khusus
pengangkutan.

Sarana dan prasarana pada tahap penyimpanan sementara sudah terdapat
ruangan khusus yang disediakan untuk tempat penyimpanan sementara limbah medis
padat namun masih dikatakan belum memenuhi syarat karena akses peralatan
kebersihan, pakaian pelindung, kemudian fasilitas penunjang lainnya seperti timbangan,
APAR , symbol/logo limbah B3 dan syarat operasional prosedur penanganan limbah
medis padat tidak tersedia di TPS. Penyedian APD (Alat Pelindung Diri) untuk petugas
kebersihan dalam melakukan penanganan limbah medis padat belum terpenuhi karena
petugas kebersihan hanya menggunakan masker yang dimiliki oleh masing-masing
petugas tanpa menggunakan APD lainnya.
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Sarana dan prasarana merupakan faktor pendukung yang sangat penting dalam
melakukan penanganan limbah medis padat. Hal tersebut didukung oleh penelitian
(Laksono & Sari, 2021) bahwa penyediaan kelengkapan fasilitas dalam penanganan
limbah medis padat perlu menjadi perhatian karena menjadi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi dalam proses penanganan limbah medis padat '".

D. Aspek Pengetahuan

a) Tenaga Kesehatan

Pengetahuan tenaga kesehatan dalam melakukan penanganan limbah medis
padat terhadap 14 responden yang diwawancarai dengan jumlah pertanyaan sebanyak
10 pertanyaan seluruhnya masuk dalam kategori baik dengan persentase 100%. Hal
tersebut, dapat didukung oleh latar belakang pendidikan tenaga keshatan yaitu jenjang
Diploma dan Sarjana, serta didukung dengan data umum lainnya seperti data lama kerja
petugas dan umur petugas yang memiliki lama kerja pada rentang 1-5 tahun dan umur
petugas pada rentang <30 Tahun.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Tamaka et al., 2019) yang mengatakan
bahwa sebanyak 30 orang tenaga medis yang dijadikan sampel menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap penanganan limbah medis oleh
tenaga kesehatan, hasil penelitian ini didapatkan bahwa tenaga kesehatan memiliki
pengetahuan pengelolaan limbah medis padat yang lebih baik (84,2%) dibandingkan
dengan pengetahuan bukan tenaga kesehatan (52,9%) maka pengetahuan yang
semakin tinggi akan memengaruhi kemampuan tahu seseorang '2.

b) Petugas Kebersihan

Berdasarkan hasil analisis mengenai pengetahuan petugas kebersihan dalam
melakukan penanganan limbah medis padat terhadap 2 responden dengan jumlah
pertanyaan sebanyak 10 pertanyaan, dari 2 responden terdapat 1 orang dalam kategori
baik dengan persentase 50% dan 1 orang dalam kategori kurang dengan persentase
50%. Hal tersebut, dapat didukung oleh latar belakang pendidikan petugas kebersihan
yaitu jenjang SMP/MTs/Sederajat, serta didukung dengan data umum lainnya seperti
data lama kerja petugas dan umur petugas yang memiliki lama kerja pada rentang >10
tahun dan umur petugas pada rentang >50 tahun. Pada saat dilakukan wawancara
kepada petugas kebersihan bahwa pengetahuan didapatkan hanya berdasarkan lama
bekerja sehingga belum pernah melakukan pelatihan khusus.

Berdasarkan penelitian Setiawati et al., (2021) mengatakan bahwa pengetahuan
tentang pengelolaan limbah medis yang baik belum tentu diikuti dengan pengelolaan
limbah medis yang baik juga, masih perlu dilakukan dalam penambahan pengetahuan
tentang pengelolaan limbah medis agar dapat meminimalisir dampak negatif yang dapat
ditimbulkan sehingga tidak mengganggu orang yang berada di sekitar puskesmas 2.

E. Aspek Sikap

a) Tenaga Kesehatan

Berdasarkan hasil analisis mengenai sikap tenaga kesehatan dalam melakukan
penanganan limbah medis padat terhadap 14 responden yang diwawancarai dengan
jumlah pertanyaan sebanyak 10 pertanyaan, dengan hasil wawancara 14 responden
seluruhnya memberikan respon positif terhadap setiap item petanyaan sikap, seluruh
tenaga kesehatan memberikan respon setuju dan sangat setuju.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Martha (2023) Berdasarkan jawaban
responden dari kuesioner sikap, diketahui bahwa dari 20 responden seluruhnya
memberikan respon positif terhadap pengelolaan limbah medis di Puskesmas Caringin
dengan persentase 100%. Seluruh tenaga Kesehatan merespon sangat setuju dan
setuju. Berdasarkan hasil kuesioner, sikap dalam pengelolaan limbah medis di
Puskesmas Caringin dapat dikatakan responden yang baik akan berhubungan dengan
pengelolaan limbah medis karena dinilai responden memahami betul pengetahuan
tentang pengelolaan limbah medis sehingga dapat bertindak dengan cepat dan tepat
agar dampak negatif yang ditimbulkan dari limbah medis tidak terjadi .

b) Petugas Kebersihan

Berdasarkan hasil analisis mengenai sikap petugas kebersihan dalam
melakukan penanganan limbah medis padat terhadap 2 responden yang diwawancarai
dengan jumlah pertanyaan sebanyak 10 pertanyaan, dengan hasil wawancara 2
responden seluruhnya memberikan respon positif terhadap setiap item petanyaan sikap,
seluruh petugas kebersihan memberikan respon setuju dan sangat setuju.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hidayat (2020) sikap baik dan buruknya
petugas kebersihan tergantung pada saat pengelolaan limbah medis padat menyukai
dan memahami tahapan dari pekerjaannya. Seseorang yang menyukai pekerjaannya
akan memiliki sikap yang baik, namun sebaliknya seseorang yang tidak menyukai
pekerjaannya akan memiliki sikap yang kurang. Perlakuan untuk penanganan pada
limbah medis padat karena dinilai sudah memahami pengetahuan limbah medis padat
dan didasari oleh pengalaman "°.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukan timbulan limbah medis padat yang dilakukan selama
8 hari adalah 8,13 kg dan hasil rata-rata 1,6 kg/hari, sedangkan hasil dalam bentuk
volume adalah 0,0145 L dengan rata-rata 0,0028 L/hari. Penanganan limbah medis
padat pada tahap pemilahan 100% memenuhi syarat, tahap pewadahan 100% tidak
memenuhi syarat, tahap pengangkutan 100% tidak memenuhi syarat, tahap
penyimpanan 100% tidak memenuhi syarat. Sarana dan prasarana 73% memenuhi
syarat dan 27% tidak memenuhi syarat. Aspek pengetahuan tenaga kesehatan dari 14
responden seluruhnya dalam kategori baik 100%, untuk petugas kebersihan dari 2
responden terdapat 1 responden dalam kategori baik 50% dan 1 responden dalam
kategori kurang 50%. Aspek sikap tenagan kesehatan dan petugas kebersihan
seluruhnya dalam kategori positif 100%.
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