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ABSTRACT

OKTAVIA DEWI, NIM 1510344173, SOLID MEDICAL WASTE
MANAGEMENTIN PRIVATE DENTAL HEALTH SERVICE IN PEKANBARU
CITY. Promotor team.

Prof. Dr. Ir. H. Sukendi, M.Si, Prof. Dr. Ir. Yusni Ikhwan Siregar, M.Sc, Dr. dr.

EldaNazriati, M.Kes.

The medical wastes issue is progressively becoming an alarming condition
alongwith increasing number of health services. This problem of waste becomes
more complicated when the health workers waste management commitment has
been bad and people's perceptions of medical waste are still wrong. Management of
private health service wastes is still treated as domestic waste. Solid medical waste
in dental health services contain hazardous and toxic materials to the environment,
therefore the management must be according to the rules because it can pose risks
to human health, the environment and socio-economic life of the community. This
study aims to find a model of solid medical waste management and its policy
strategies in private dental health services. This study uses quantitative analysis
methods to analyze the amount, type of wastes, and management behavior as well
as the factors that influence it, along with SWOT analysis to obtain waste
management strategies and design of a medical waste management model for
private dental health services. The results obtained the amount of solid medical
waste is increasing every year, waste management behavior that is not in
accordance with the rules, the potential impact of disruption on the environment,
health, social and economic, waste management strategies in the form of providing
training and cooperation with licensed waste collectors, and models of waste
management scenario based on strategy. The implications of this study are to
design of strategy model and guidelines for the management of solid medical waste
in private health services.

Keywords : solid medical waste, waste management behavior, medical waste
impact,medical waste management strategies, model of solid medical waste
management.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Praktek dokter gigi juga termasuk salah satu sarana pelayanan kesehatan yang
juga menghasilkan limbah medis. Secara kuantitas, jumlah limbah medis padat yang
dihasilkan per satuan unit pelayanan kesehatan gigi mungkin tergolong sedikit,
namun bila diperhitungkan sampai dengan jumlah unit pelayanan yang ada maka
jumlahnya menjadi berlipat ganda. Setiap tahun terjadi peningkatan jumlah dokter
gigi. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia, jumlah dokter gigi tahun 2010
sebanyak 8700 orang meningkat menjadi 14.455 orang pada tahun 2017.

Rata-rata limbah Kklinik gigi di Mumbai menghasilkan sekitar 0,5-1,0 kg limbah
medis perhari. Setiap tahun praktek dokter gigi di dunia menghasilkan 4,8 juta lead
foils, fixer x ray beracun sebanyak 2,8 juta liter, sebesar 3,7 ton limbah mercuri,
bahan sterilisasi sebanyak 1,7 juta liter dan 680 juta chair barrier, ligh handle covers
dan patient bibs (Baghele, 2013). Laporan Chandigarh (2013), 26% dokter gigi
membuang sisa potongan tubuh (gigi dan jaringan yang diekstraksi), 44% membuang
tambalan amalgam dan 12% membuang kawat gigi langsung ke tempat sampah
umum.

Suatu studi menunjukkan bahwa air limbah dari layanan kesehatan gigi biasanya
mengandung konsentrasi tinggi dari logam berat seperti merkuri, perak, tembaga,
timah dan seng. Sumber logam berat ini termasuk bahan sisa hasil pembuangan
tambalan amalgam dan pembuangan sisa pencucian x-ray fixer (perak) ke saluran
pembuangan umum. Hasil pemantauan beberapa peneliti di laut mengidentifikasi
merkuri, tembaga dan seng sebagai kontaminan utama dalam sedimen laut. Merkuri
menumpuk dalam jaringan ikan, tanaman dan mamalia dalam rantai makanan (Goya
dkk, 2016). Dampak sosial dan ekonomi dari limbah medis padat terjadi apabila
limbah tidak diolah atau tidak dikelola secara maksimal, akan menimbulkan
pencemaran dan kerusakan lingkungan hidup yang pada akhirnya akan mengganggu

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat dan memerlukan biaya untuk



memperbaikinya. Petugas kesehatan belum melakukan upaya pengelolaan limbah
medis padat sesuai aturan yang berlaku.
1.2.Rumusan Masalah
Pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Indonesia harus memperhatikan aspek
kesehatan lingkungan, karena lingkungan yang buruk merupakan faktor resiko dari
berbagai masalah kesehatan. Masalah yang timbul dalam pelayanan kesehatan gigi
adalah pengelolaan limbah medis padat yang dihasilkan dari praktek dokter gigi,
terutama pada aktivitas yang berpotensi dalam penularan penyakit atau perpindahan
bibit penyakit dari pasien yang ditangani. Praktek kedokteran gigi menggunakan
sejumlah besar bahan dan instrumen yang menghasilkan limbah medis padat setiap
hari, oleh karena itu peneliti merumuskan permasalahan sebagai berikut: bagaimana
karakteristik limbah medis padat dari segi jumlah dan jenis limbah yang dihasilkan ;
perilaku pengelolaan limbah dan faktor yang mempengaruhi perilaku pengelolaan
limbah medis padat ; potensi dampak limbah medis padat layanan kesehatan gigi
mandiri terhadap aspek lingkungan, sosial, dan ekonomi ; strategi kebijakan
pengelolaan limbah medis padat dan model pengelolaan limbah medis padat pada
layanan kesehatan gigi mandiri di Kota Pekanbaru
1.3. Tujuan Penelitian
1. Menganalisis jJumlah dan jenis limbah medis pada layanan kesehatan gigi mandiri
2. Menganalisis perilaku dan faktor yang mempengaruhi perilaku pengelolaan
limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri.
3. Menganalisis potensi dampak limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri
terhadap aspek lingkungan, social ekonomi dan kesehatan
4. Menganalisis strategi kebijakan pengelolaan limbah medis padat pada layanan
kesehatan gigi mandiri
5. Merumuskan model pengelolaan limbah medis padat pada layanan kesehatan gigi
mandiri
1.4. Manfaat penelitian
Hasil penelitian diharapkan untuk memberikan informasi tentang kondisi limbah

medis padat, perilaku dokter gigi untuk mengelola limbah medis padat dan faktor



yang mempengaruhi pengelolaan limbah dan potensi dampak limbah medis padat
terhadap lingkungan, sosial dan ekonomi serta menganalisis strategis kebijakan
pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi serta merumuskan model
pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi yang nantinya akan menjadi
bahan pertimbangan bagi pemerintah, fasilitas kesehatan pelayanan gigi, institusi
pendidikan kedokteran gigi dan organisasi profesi dokter gigi serta dapat memberikan
kesadaran lingkungan pada tenaga kesehatan gigi sebagai penghasil limbah.
1.5. Kerangka Pemikiran Penelitian

Kajian penelitian meliputi pengidentifikasikan sumber daya manusia, perilaku,
dana, prasarana dan standar operasionl prosedur sebagai input; proses (pengelolaan
limbah yang benar dan sesuai dengan aturan); output (jumlah dan jenis limbah yang
dihasilkan); efek / potensi dampak (potensi pencemaran lingkungan, gangguan social
ekonomi dan kesehatan) sehingga dibuat suatu strategi kebijakan pengelolaan limbah
untuk merumuskan model pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi
mandiri. Untuk mewujudkan kajian tersebut maka dibuat skema kerangka berpikir

sebagai berikut :

Input Proses OutPut Potensi Dampak
1. SDM ANl Pengelolaan A\IL. Jumlah Limbah Nl 1. Potensi pencemaran
- Umur ¥] Limbah Y. Jenis Limbah 14 lingkungan
- Lama kerja 2. Potensi gangguan
- Pelatihan kesehatan
2. Perilaku 3. Potensi gangguan
- Pengetahuan sosial dan ekonomi
- Sikap
- Tindakan
3.Dana
4.Prasarana
5.50P

A ¢ 4 |

N

Strategi Kebijakan Pengelolaan Limbah N

Il

) 4

Model Pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri

Gambar 1 : Kerangka Pemikiran Penelitian



2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Limbah Medis

Limbah medis adalah limbah yang dihasilkan dari kegiatan medis di rumah
sakit, Kklinik, praktek pribadi dan layanan kesehatan lainnya. Limbah medis terdiri
atas limbah medis padat ( limbah infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam,
limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kontainer bertekanan, dan limbah
dengan kandungan logam berat yang tinggi) dan limbah medis cair.
2.2. Limbah Layanan Kesehatan Gigi

Limbah layanan kesehatan gigi adalah bagian dari limbah medis berbahaya

yang dihasilkan oleh pelayanan kesehatan gigi di rumah sakit, puskesmas maupun
praktek mandiri. Limbah medis padat layanan kesehatan gigi terdiri atas : Tambalan
Amalgam, Limbah Perak x ray, plumbum foil, gipsum (Plaster of Paris), kapas dan
kassa bekas darah, benda tajam infeksius, limbah berkontak cairan akrilik (Methyl
Methacrilate), gigi yang sudah dicabut dan zat disinfektan alat kedokteran gigi.
2.3. Dampak limbah medis padat

Limbah medis padat dapat memberikan potensi dampak pencemaran kepada
lingkungan, potensi gangguan kehidupan sosial ekonomi dan potensi gangguan
kesehatan orang yang berhubungan dengan limbah.
2.3.1. Potensi dampak limbah medis padat terhadap aspek kesehatan

Tenaga kesehatan sangat potensial terpapar darah pada saat menjalankan tugas
dan oleh karena itu mereka mempunyai risiko terinfeksi penyakit yang disebabkan
kuman pathogen, seperti HIV, virus hepatitis C, dan virus hepatitis B. Paparan darah
dapat terjadi melalui injury percutaneous (tertusuk jarum atau benda tajam lainnya),
insiden mucocutaneous (percikan darah atau cairan tubuh bercampur darah mengenai
mata, hidung atau mulut) atau kontak darah dengan kulit yang normal (Kermode,
2005 dalam Helmis, 2007)

Dampak genetik amalgam terhadap para praktisi gigi. Dari berbagai studi di
negara lain, diungkapkan bahwa akibat paparan penggunaan amalgam di klinik gigi

terhadap para perawat, dokter gigi dan pekerja diklinik gigi dalam jangka panjang
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berpengaruh buruk terhadap kesehatan reproduksi, sistem syaraf, motorik, kesehatan
mental dan daya ingat. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa iritasi tenggorokan
terjadi pada konsentrasi SO2 sebesar 5 ppm di udara atau lebih yang dihasilkan oleh
limbah gypsum. Bahkan bagi penderita yang mempunyai penyakit kronis pada sistem
pernapasan, kardiovaskular dan penderita lanjut usia dengan paparan gas SO2 yang
rendah saja (0,2 ppm) sudah dapat menyebabkan iritasi tenggorokan.

2.3.2. Potensi dampak limbah medis padat terhadap aspek ekonomi

Potensi dampak ekonomi pada penelitian ini diperoleh dengan prediksi biaya
lingkungan yang harus dikeluarkan oleh dokter gigi sebagai penghasil limbah yang
berpotensi mencemari lingkungan. Berdasarkan peraturan Menteri Lingkungan
Hidup, nilai Unit Pencemaran untuk Berbagai Parameter Emisi Udara/Gas pada
Mercury (Hg) adalah 4 gram, Timbal (Pb) adalah 10 gram dan Sulfur Oksida (SOx)
200 Kilogram. Sedangkan Nilai Unit Pencemaran Untuk Berbagai Parameter Air
Limbah/Limbah Cair nilai batas Merkuri adalah 20 gram dan Timbal (Lead) adalah
500 gram. Nilai kompensasi yang harus dibayar oleh penghasil limbah adalah sebesar
Rp. 24.750 per unit.
2.3.3.Potensi dampak limbah medis padat terhadap aspek sosial.

Persepsi masyarakat tentang dampak negatif limbah akan membentuk lingkungan
yang kurang menyenangkan bagi masyarakat berupa bau yang tidak sedap dan
pemandangan yang buruk karena limbah bertebaran, memberikan dampak negatif
terhadap kepariwisataan karena gangguan kenyamanan dan estetika, berupa warna
yang berasal dari sedimen, larutan, bau phenol, eutrofikasi dan rasa dari bahan kimia
organik, yang menyebabkan estetika lingkungan menjadi kurang sedap dipandang
2.3.4. Potensi dampak limbah medis padat terhadap aspek lingkungan
Merkuri pada amalgam gigi dapat dilepaskan ke lingkungan melalui berbagai media
(udara, air, limbah padat). Merkuri merupakan kontaminan gigih dan mematikan
dalam lingkungan air. Logam merkuri seperti yang digunakan dalam amalgam relatif
tidak beracun. Namun, ketika merkuri dilepaskan ke lingkungan, beberapa bagian
mungkin akan diubah oleh bakteri menjadi metil merkuri, yang merupakan bahan

berbahaya bagi sistim saraf.
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2.4. Aspek perundangan, peraturan, dan kebijakan pengelolaan lingkungan dan
limbah medis

Khusus untuk pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi belum ada
aturan yang spesifik. Beberapa Negara Internasional telah menbuat aturan negaranya
sendiri yang mengacu kepada aturan limbah medis padat secara umum. Contohnya di
India telah dikeluarkan aturan pengelolaan limbah dari tahun 1998 dengan istilah
Biomedical Waste Management (BWM) vyang berisi undang-undang Yyang
mewajibkan layanan kesehatan gigi untuk memisahkan, membersihkan dan
membuang limbah mereka (Singh H,dkk 2014).

Di Indonesia belum ada tata cara yang baku tentang pengelolaan limbah medis
padat layanan kesehatan gigi. Ada beberapa peraturan dan perundangan tentang
pengelolaan limbah medis padat, tapi di peruntukkan untuk rumah sakit dan
puskesmas, sementara untuk praktek mandiri belum ada aturan yang baku.

2.5. Teori perilaku kesehatan dan faktor yang mempengaruhi petugas
kesehatan dalam hal pembuangan limbah
Petugas kesehatan atau dokter gigi dipengaruhi oleh beberapa faktor dalam
pengelolaan limbah medis padat, yaitu karakteristik (umur, jenis kelamin, lama masa
kerja, hambatan secara teknis dan sarana, pengetahuan, sikap dan lain lain.
Pengetahuan mempunyai hubungan yang kuat terhadap perilaku petugas kesehatan
dalam penanganan limbah medis, atau semakin tinggi tingkat pengetahuan petugas,
semakin tinggi pula perilaku petugas dalam penanganan limbah medis. Sikap adalah
respon seseorang yang tidak teramati secara langsung, yang masih terutup dari
seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap belum otomatis terwujud dalam suatu
tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas.
Pengalaman merupakan keseluruhan yang di dapat seseorang dari peristiwa yang di
laluinya, artinya bahwa pengalaman seseorang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang dalam kehidupan organisasinya. Dengan demikian semakin lama masa
kerja seseorang maka pengalaman yang di peroleh semakin banyak yang

memungkinkan pekerja dapat bekerja lebih aman. Pendidikan maupun pelatihan di
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gunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan melatih keterampilan tertentu baik
dalam menggunakan peralatan maupun menegerial. Ketersediaan sarana dan
prasarana yang mendukung tindakan pekerja berperilaku selamat dalam bekerja.
Salah satu sarana yang mendukung pekerja berperilaku aman adalah dengan
ketersediaan alat pelindung diri (APD).

2.6. Analisis SWOT ( Strenght, Weakness, Opportunities and Threats )

Metode SWOT menganalisis internal kekuatan (strengths) dan kelemahan
(weaknesses) serta analisis ekternal peluang (opportunities) dan ancaman (threats).
Analisis SWOT membandingkan antara faktor Eksternal Peluang dan Ancaman
dengan faktor Internal Kekuatan dan Kelemahan. Alat yang dipakai untuk
menyusun faktor-faktor strategis adalah Matrik SWOT. Matrik ini dapat
menggambarkan bagaimana peluang dan ancaman eksternal yang dihadapi.

2.7. Permodelan
Menurut Tasrif M (2015) pemodelan (modelling) dapat diartikan sebagai suatu

perwakilan atau abstraksi dari sebuah obyek atau situasi actual. Pemodelan system
dinamik adalah membangun suatu model dilakukan dengan tujuan untuk
memperhatikan perilaku sistem dalam menentukan kebijakan dan strategi model
pengelolaan limbah limbah medis.
2.8. Hipotesa Penelitian

Potensi pencemaran lingkungan, potensi gangguan kesehatan dan potensi
gangguan sosial ekonomi dapat dihindari jika dilakukan pengelolaan limbah medis
layanan kesehatan gigi mandiri benar. Hal ini dapat diperoleh dengan diterapkan
model pengelolaan limbah medis berdasarkan strategi yang telah disusun sehingga
diharapkan terjadinya perubahan perilaku pengelolaan limbah medis layanan
kesehatan gigi dan terbentuknya kebijakan tentang tata cara pengelolaan limbah
layanan kesehatan gigi mandiri yang dikeluarkan oleh pengambil kebijakan baik itu

pusat pemerintahan maupun daerah.
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3. METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan studi campuran (mix method), yaitu observasi dengan

jenis kuantitatif dan kualitatif. Penelitian kualitatif berupa kealitatif deskriptif yang
memberikan gambaran terhadap suatu fenomena dan sebagi penjelasan dari penelitian
kuantitatif. Penelitian kuantitatif digunakan untuk mendapatkan informasi tentang
jenis limbah dan rata rata jumlah limbah medis yang dihasilkan praktek layanan
kesehatan, perilaku dan faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku dokter gigi
dalam mengelolala limbah medisnya, sedangkan penelitian kualitatif digunakan untuk
mendapatkan informasi tentang potensi dampak limbah medis padat pada lingkungan,
ekonomi, sosial dan kesehatan. Untuk melihat strategi kebijakan dan prioritas utama
strategi pengelolaan limbah medis digunakan metode analisis SWOT dengan
penghitungan IFAS dan EFAS sehingga dapat dirumuskan model pengelolaan
limbah medis menggunakan metode analisis permodelan dynamic system dengan
menggunakan software powersim studio 8
3.2. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh dokter gigi yang melakukan
layanan kesehatan mandiri (praktek pribadi) di Kota Pekanbaru dengan jumlah 149
orang (berdasarkan data administrasi PDGI tahun 2017). Informan yang dipilih
adalah dokter gigi dan perawat gigi sebagai petugas pembantu pengelola limbah.
Untuk mendapatkan informasi kebijakan strategi pengelolaan limbah medis padat
diperoleh dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, Kepala Seksi Lingkungan
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, Ketua Organisasi Profesi Kedokteran Gigi Kota
Pekanbaru dan beberapa orang dokter gigi praktek layanan mandiri

Besar sampel untuk mencari data tentang jenis dan jumlah limbah (tujuan nol)
digunakan pengambilan sampel berdasarkan kriteria Yount dengan mengambil sampel
sebanyak 10% dengan pertimbangan subjek penelitiannya homogen sehingga diambil
sampel sebanyak 14 tempat layanan kesehatan gigi mandiri di Kota Pekanbaru.

Jumlah sampel yang diperlukan untuk analisis perilaku dan faktor yang

berhubungan dengan perilaku pengelolaan limbah medis (tujuan no 2 ) ditentukan
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sebanyak 60 orang berdasarkan rumus besar sampel Slovin. Informan untuk
pengukuran potensi dampak limbah medis terhadap lingkungan, ekonomi sosial dan
kesehatan dipilih 14 orang dokter gigi dan 14 orang perawat gigi pada layanan
mandiri.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Subjek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik dokter gigi layanan kesehatan mandiri berdasarkan jenis
kelamin, umur dan lama praktek tahun 2017

No Karakteristik Responden Jumlah(n=60) Persen
1 Umur (tahun)
25-30 4 6,7
31-35 10 16,7
36 -40 13 21,6
41 -45 17 28,3
46 - 50 11 18,3
51 -55 3 5
56 — 60 2 3,4
Total 60 100
2 Jenis Kelamin
Laki 10 16,7
- Perempuan 50 83,3
Total 60 100
3 Lama Praktek
< 5tahun 14 23,3
> 5 tahun 46 76,7
Total 60 100

Sumber : Data olahan 2018

4.2. Jumlah limbah dan jenis limbah medis padat layanan kesehatan gigi
mandiri di Kota Pekanbaru
Tabel 14 menggambarkan rerata jumlah limbah medis padat yang dihitung
secara total hasil timbulan perhari pada setiap pasien sebagai berikut :

Tabel 2. Jumlah limbah medis padat (gram) dari 14 layanan kesehatan gigi mandiri di
Kota Pekanbaru selama 20 hari

No Kategori Jumlah

1 Jumlah limbah medis 92.404 gram
2  Rerata limbah medis / hari 4.620 gram
3.  Rerata limbah medis /drg/hari 330 gram

Sumber : Data Olahan 2018
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Jumlah rerata limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri di kota
Pekanbaru ini masih berada dibawah rerata limbah medis padat yang dihasilkan
dokter gigi di Mumbai India yaitu sebanyak 0,5-1,0 kg perhari (Baghele,2013), tetapi
masih lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian Wulandari (2011) yang
menyatakan rerata jumlah limbah medis padat layanan kesehatan gigi berizin di
Bandung sebanyak 142,77 gram tiap praktek dokter gigi setiap hari. Hal ini berarti
dokter gigi yang melakukan layanan kesehatan mandiri di Kota Pekanbaru
menghasilkan limbah medis padat dengan jumlah yang cukup banyak di Indonesia.

Berdasarkan persentase, keberadaan limbah infeksius, toksik dan bahan
mengandung logam berat, limbah medis padat yang dihasilkan oleh tempat layanan
kesehatan gigi mandiri dapat dilihat pada gambar berikut:

B limbah infeksius
limbah toxic

limbah logam berat

Gambar 1. Persentase limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri di kota
Pekanbaru berdasarkan jenisnya

4.3. Perilaku dan faktor yang mempengaruhi perilaku pengelolaan limbah
medis padat layanan kesehatan gigi mandiri di Kota Pekanbaru.

Perilaku pengelolaan limbah medis pada dokter gigi layanan kesehatan mandiri
dilakukan dengan beberapa tahap yaitu melakukan pemilahan sesuai dengan kategori
limbah, penyimpanan limbah medis, pengangkutan dan pembuangan untuk
pemusnahan limbah medis.

Berdasarkan perilaku responden melakukan pemilahan limbah menurut
kategorinya, menyimpan limbah kurang dari 24 jam dan mengangkut atau membuang
limbah secara benar, maka didapatkan perilaku pengelolaan limbah medis padat pada

layanan kesehatan mandiri sebagai berikut :
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Tidak sesuai
68,3%

Gambar 2 : Perilaku pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi
mandiri di Kota Pekanbaru

Kesesuaian perilaku mengolah limbah medis pada dokter gigi layanan kesehatan
mandiri ini mengacu kepada aturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI no
P.56/menlhk-setjen 2015 tentang cara pengelolaan limbah B3 (bahan berbahaya dan
beracun) yang menyatakan tata cara pemilahan limbah medis harus berdasarkan
kategori warna (limbah infeksius dimasukkan dalam wadah warna kuning, limbah
toksis dalam wadah warna ungu, limbah logam berat amalgam dimasukkan wadah
warna merah) ; penyimpanan (penyimpanan limbah tidak boleh lebih dari 24 jam);
pengangkutan dan pemusnahan limbah medis (harus diangkut dengan kendaraan
Khusus dan dimusnahkan dengan insenerator).

Hasil penelitian menunjukkan beberapa variabel yang berhubungan secara
statistik dengan perilaku pengelolaan limbah medis padat yaitu pengetahuan,
mengikuti pelatihan pengelolaan limbah, pemakaian APD dan tersedianya prasarana
untuk melakukan pengelolaan limbah medis padat, sedangkan variabel yang tidak
berhubungan secara statistik dengan perilaku pengelolaan limbah medis padat yaitu
jenis kelamin, masa kerja, sikap, dana yang tersedia.

4.4. Potensi dampak limbah medis padat layanan kesehatan gigi terhadap
lingkungan

Hasil penelitian tentang potensi dampak limbah medis layanan kesehatan gigi
terhadap lingkungan didapat dengan melakukan survei deskriptif , observasi pada
praktek pribadi dan wawancara pada dokter gigi pada layanan kesehatan gigi dan

analisis literatur berupa aturan aturan dan perundangan. Secara umum limbah medis
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padat layanan kesehatan gigi mempunyai dampak negativ terhadap lingkungan
sekitarnya. Selain menyebabkan pencemaran udara; seperti limbah amalgam yang
mengandung merkuri dapat menyebabkan gangguan Kkesehatan jika terhirup,
pencemaran tanah ; seperti terjadinya kerusakan struktur tanah karena terkontaminasi
oleh limbah medis yang mengandung logam berat yang sulit terurai sehingga
mencemari tanah dan mengancam kelangsungan hidup tanaman atau
terkontaminasinya tanaman oleh virus dan bakteri yang berakibat mengganggu
kesehatan manusia yang mengkonsumsinya; serta pencemaran air seperti
terganggunya biota laut dalam proses rantai makanan akibat adanya zat pencemar
yang berasal dari limbah medis padat. (Inyang EP, 2013 ; M Adama, 2016).
4.5. Potensi dampak limbah medis padat layanan kesehatan gigi terhadap

aspek sosial

Potensi dampak sosial dapat dijelaskan dengan terjadinya injuri dan gangguan
kesehatan pada dokter gigi dan perawat gigi akibat terpapar limbah medis padat
infeksius, limbah medis padat mengandung bahan toksik dan limbah medis padat
mengandung logam berat. Keluhan gangguan kesehatan mengakibatkan dokter gigi
sebagai penghasil limbah harus mengeluarkan biaya sebagai salah satu usaha
kompensasi terhadap dampak yang disebabkan karena limbah tersebut. Besarnya
biaya yang harus dibayarkan disebut dengan biaya sosial. Biaya sosial dalam
penelitian ini merupakan perbandingan kesanggupan dokter gigi sebagai penghasil
limbah medis padat untuk membayar akibat yang ditimbulkan limbah medis padat
(WTP /willingness to pay) dibandingkan dengan kesanggupan perawat gigi untuk
menerima biaya kompensasi yang disebabkan oleh limbah medis padat (WTA
/willingness to accept)
4.6. Potensi dampak limbah medis padat terhadap aspek ekonomi

Potensi dampak limbah medis padat layanan kesehatan gigi terhadap aspek
ekonomi pada penelitian ini diperoleh dengan prediksi biaya lingkungan yang harus
dikeluarkan oleh dokter gigi sebagai penghasil limbah yang berpotensi terjadinya

kerugian lingkungan. Limbah yang dianggap mempunyai dampak ekonomi dalam
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penelitian ini adalah limbah layanan kesehatan gigi mengandung logam berat yaitu
merkuti yang terdapat pada bahan tambalan amalgam.
4.7. Hasil strategi pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi di
Kota Pekanbaru
Hasil perhitungan matriks SWOT ternyata berada pada kuadran ke 3 yaitu
kuadran WO (Weaknes — Opportunity) atau Kelemahan — Peluang dengan
kemiringan sumbu X=-0,14 dan sumbu Y= +0,11. Pada_kuadran ini mempunyai arti

meskipun kebijakan ini memiliki kelemahan tapi masih memiliki peluang dari segi
eksternal. Strategi yang harus diterapkan adalah dengan menggunakan peluang untuk
mengatasi kelemahan yang ada dengan cara menambah strategi yang sudah ada.
Dengan sudah adanya kebijakan pengelolaan limbah medis di rumah sakit dan
puskesmas perlu ditambah lagi dengan kebijakan strategi pengelolaan limbah medis
padat layanan kesehatan mandiri terutama layanan kesehatan gigi. Hal ini sesuai
dengan pendapat dari informan yang merupakan salah satu stakeholder dinas
kesehatan Kota Pekanbaru yang menyatakan bahwa perlu dibuat tambahan aturan
untuk pengelolaan limbah medis layanan kesehatan mandiri, seperti kutipan
pernyataan berikut :

“ memang belum ada protap secara khusus tentang pengelolaan limbah praktek

mandiri tapi kedepannya kita akan memikirkannya karena pada dasarnya tidak ada

alasan fasilitas kesehatan apapun yang tidak akan mengelola limbah medisnya
secara baik

Berdasarkan matriks SWOT maka ditentukan perumusan strategi kebijakan

alternative yang akan dilaksanakan yaitu :

1. Mengadakan pelatihan tentang pengelolaan limbah medis khusus layanan
kesehatan gigi mandiri sebagai tambahan pada pelatihan pengelolaan limbah
sebelumnya sebagai sarana untuk perubahan perilaku SDM Pengelola limbah.

2. Dengan adanya kecukupan dana maka layanan kesehatan gigi mandiri
bekerjasama dengan pihak pengelola limbah berizin untuk mengelola limbahnya

3. Mengikutsertakan perawat gigi sebagai peserta wajib pelatihan dan pemberian

sertifikat

19



4. Merancang panduan khusus untuk pengelolaan limbah medis layanan kesehatan
gigi berdasarkan peraturan menteri kesehatan yang sudah ada tentang pengelolaan
limbah medis di rumah sakit

5. Pemerintah dan organisasi profesi mengharuskan perusahan dental supplier untuk
menyediakan bahan kedokteran gigi ramah lingkungan serta menyediakan wadah
pembuangan limbah medis kedoktaran gigi.

4.8. Hasil Model Simulasi Jumlah limbah medis padat

Simulasi dinamik dilakukan dengan pendekatan analisis sistem (pemodelan).

Analisis sistem untuk melihat perubahan secara dinamik (temporal) dalam dalam

kurun waktu tertentu. Perubahan jumlah limbah medis seiring dengan peningkatan

jumlah dokter gigi dan pengaruhnya terhadap lingkungan (pencemaran), menjadi
model utama dalam analisis sistem. Simulasi model diawali tahun 2018 sebagai

kondisi eksisting (baseline) dan selanjutnya disimulasi hingga kurun waktu selama 30

tahun. Tahun 2047 dijadikan sebagai batas akhir simulasi. Perbandingan hasil

keempat simulasi dapat ditampilkan dalam gambar untuk melihat trend perubahan
jumlah limbah dan biaya lingkungan. Hasil trend perbandingan jumlah limbah medis

padat dan biaya lingkungan eksisting dapat ditunjukkan pada gambar berikut ini :

4,000

3,000
Jumlah
//
. — Total Limbah Eksisting
Limbah // Total Limbah Skenario
— Total Limbah Skenario
(Kg) 2,0001 / — Total Limbah Skenario

1,000+

i f t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t !
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 2045 2046 2047

Tatnan
Gambar 3: Perbandingan jumlah limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri antara

eksisting, skenario pelatihan, scenario kerjasama dengan pengelola limbah dan
scenario gabungan pelatihan dan kerjasama perusahaan pengelola limbah
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Biaya

lingkungan

(Rp)

Gambar diatas menunjukkan bahwa skenario yang paling efektif menurunkan jumlah
limbah setiap tahunnya adalah gabungan pemberian pelatihan dan kerjasama dengan
perusahaan pengelola limbah berizin. Ini menunjukan dengan memberikan pelatihan
pengelolaan limbah medis kepada dokter gigi dan perawat gigi sebagai penghasil
limbah akan dapat menambah pengetahuan dan bisa merubah perilaku dalam
pembuangan limbah. Hasil ini sesuai dengan penelitian Gihan H. et all (2018)
menyatakan 80% mempunyai perilaku yang buruk sebelum diberikan pelatihan
pengelolaan limbah medis berkurang menjadi 0,8% setelah menjalani pelatihan.
4.9. Hasil Simulasi Biaya Lingkungan

Hasil simulasi perbandingan biaya lingkungan yang harus dikeluarkan jika tidak
dilakukan dan dilakukan intervensi scenario 1, 2 dan 3 ditunjukkan pada gambar
berikut :

1,000,000,000

— Biaya Pengelolazn Limbah Svesta3

500,000,000 Biaya Pencemaran LB Air Eksisting

0 === T e e e e
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 2045 2046 2047

Tahun

Gambar 4 : Perbandingan biaya lingkungan limbah medis padat layanan kesehatan gigi
mandiri antara eksisting, skenario pelatihan, skenario kerjasama dengan
pengelola limbah serta skenario gabungan pelatihan dan kerjasama perusahaan
pengelola limbah

Gambar diatas menunjukan trend perbandingan biaya pengelolaan limbah medis
padat yang harus dikeluarkan oleh penghasil limbah. Pada tahun 2019 terlihat

penurunan biaya antara pengelolaan limbah eksisting, skenario 1, skenario 2 dan
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scenario 3. Pengelolaan limbah dengan intervensi kerjasama perusahaan pengelolaan
limbah lebih dapat menekan biaya dibandingkan skenario pemberian pelatihan.
Intervensi yang paling efektif dari semua skenario adalah skenario 3 yaitu gabungan
antara pemberian pelatihan dan kerjasama perusahaan pengelola limbah dengan
persentase penurunan 99,8% dibandingkan biaya tanpa intervensi, 94,7%
dibandingkan biaya dengan intervensi pelatihan, dan 63% dibandingkan dengan
intervensi kerjasama saja (Lampiran) . Hal ini disebabkan karena tidak ada lagi biaya
lingkungan yang harus dikeluarkan untuk kompensasi pencemaran bahan logam berat
di udara dan di air. Semua limbah medis padat berbahan logam berat telah diambil
oleh perusahaan pengelola limbah. Jadi dokter gigi hanya cukup membayar uang jasa
pengelola limbah swasta yang sesuai dengan perjanjian sebelumnya yaitu Rp. 40.000
setiap kilogramnya. Di Italia, pengurangan timbulnya limbah dan pengeluaran biaya
dapat dilakukan melalui berbagai cara, termasuk peningkatan pemisahan limbah, dan
menghubungkan pajak anggaran biaya nasional Italia (TARI) dengan biaya timbulan
limbah.
4.10. Implementasi Hasil Penelitian

Implementasi hasi penelitian ini adalah diharapkan model pengelolaan limbah
medis padat layanan kesehatan gigi mandiri merupakan salah satu solusi masalah
kesehatan lingkungan, sosial dan ekonomi yang dapat digunakan untuk pengelolaan
limbah medis padat pada fasilitas kesehatan gigi mandiri secara berkesinambungan.
Hasil penelitian terhadap dokter gigi layanan kesehatan mandiri di Kota Pekanbaru
dapat diterapkan pada kota kota lainnya seluruh Indonesia karena model dinamik ini
bersifat fleksibel dan dapat digunakan dimana saja asal variabelnya sama. Pemberian
pelatihan pengelolaan limbah dapat diberikan setiap tahun dengan penurunan
persentase jumlah limbah sebesar 65,2% dengan bahan pelatihan lebih diutamakan
tentang pengetahuan cara pemilahan, penyimpanan limbah yang benar serta
pencegahan yang harus dilakukan supaya tidak terpapar oleh limbah medis.
Kerjasama dengan perusahan pengelola limbah swasta perlu segera dibuatkan MOU

dan MOA dan tidak hanya limbah berbahan logam berat saja tetapi semua limbah
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medis yang berbahaya harus dikelola dengan baik dan diserahkan kepada pengelola
limbah yang kompeten dan mempunyai izin dari pemerintah.

Pelatihan pengelolaan limbah harus dilakukan setidaknya 1 x untuk setiap dokter
gigi atau perawat gigi. Hal ini perlu adanya kerjasama dengan pihak Organisasi
profesi (PDGI) yang memasukkan sebagai syarat wajib mendapatkan surat
rekomendasi untuk pengurusan surat izin praktek. Begitu juga dengan surat telah
melakukan kerjasama dengan perusahaan pengelola limbah swasta berizin dengan
melampirkan surat MOU dengan perusahaan tersebut jika puskesmas atau rumah
sakit tidak mempunyai sarana pengelolaan limbah yang memenuhi syarat.

Dari penelitian ini, penulis mencoba merancang panduan pengelolaan limbah
medis padat layanan kesehatan mandiri sebagai bahan untuk pelatihan dan
pertimbangan bagi organisasi profesi dokter gigi dan dinas kesehatan kota sebagai
dasar pembuatan SOP pengelolaan limbah kesehatan gigi. Sebelum panduan ini di
publikasi maka panduan ini mendapat revisi berupa kritikan dan saran dari pengambil
kebijakan (Kepala Dinas Kesehatan Kota, Kasi Lingkungan Dinas Kesehatan Kota,
Ketua Persatuan Kedokteran Gigi Wilayah) berserta para pakar penguji sidang hasil
penelitian ini. Rancangan panduan dapat dilihat pada lampiran.

Selain panduan pengelolaan limbah kedokteran gigi, perlu juga dibuat aturan dan
hukum yang mengikat serta sanksi sanksi yang dituangkan dalam kode etik
kedokteran gigi. Sampai saat ini kode etik kedokteran gigi belum ada menyinggung
tentang aturan, hukum dan sanksi kerusakan lingkungan akibat limbah medis padat
yang tidak diolah dengan baik. Serta menyarankan kepada fakultas kedokteran gigi
seluruh Indonesia agar memasukkan materi pengelolaan limbah medis kedokteran
gigi pada kurikulum pendidikan di FKG.

Diharapkan adanya kebijakan dan regulasi dari Dinas Kesehatan Kota dan Propinsi
secara tertulis tentang pengelolaan limbah medis di fasilitas kesehatan mandiri
berdasarkan temuan hasil penelitian untuk melakukan minimisasi limbah medis padat
dan pengurangan biaya sosial dan lingkungan akibat bahaya dari limbah medis padat.
Regulasi dapat dibuat berdasarkan undang undang dan peraturan yang telah ada,

sehingga dapat dilakukan evaluasi dan supervisi pada masing masing fasilitas
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kesehatan dan bekerjasama dengan aparat kepolisian untuk dapat memberikan sanksi
kepada pemilik fasilitas kesehatan mandiri yang melanggar aturan tersebut. Dinas
Kesehatan dan Organisasi profesi dapat memberikan aturan-aturan kepada penghasil
bahan bahan kedokteran gigi (dental supply) untuk mengadakan dan menjual bahan-
bahan yang telah terbukti ramah lingkungan. Impementasi penelitian dapat dilihat

pada skema berikut ini :

STRATEGI PENGELOLAMN LIMBAH MEDIS PADAT LAYANANKESEHATAN GIGT MANDIRI
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gigi madiri (strategi, model dan kebijakan pengelolaan limbah layanan
kesehatan gigi mandiri.
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4.11. Novelty Penelitian

Kebaharuan (novelty) yang dihasilkan dari penelitian ini adalah terbangunnya
model pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri berdasarkan
skenario strategi pengelolaan limbah sehingga dapat di simulasikan skenario yang
terbaik untuk pangurangan jumlah limbah dan pengurangan pengeluaran biaya akibat
dampak limbah medis terhadap lingkungan, kesehatan dan sosial ekonomoi. Model
yang didapat adalah model dinamik pengelolaan limbah layanan kesehatan gigi di
praktek pribadi dengan skenario pemberian pelatihan kepada dokter gigi dan perawat
gigi penghasil limbah, kerjasama dengan petugas pengelola limbah swasta. Dengan
adanya model pengelolaan limbah ini bisa merupakan dasar suatu perancangan
Panduan dan SPO untuk pengelolaan limbah medis kesehatan gigi yang akan
diusulkan kepada pengambil kebijakan (Dinas Kesehatan Kota, Organisasi profesi
Kedokteran gigi) sehingga dikeluarkan peraturan dan kebijakan pengelolaan limbah
medis dilayanan kesehatan gigi mandiri

Manfaat secara praktis yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah dapat
digunakan sebagai bahan masukan, bahan referensi, pengkajian dan penelitian lebih
lanjut oleh pengambil kebijakan di pusat maupun daerah dalam rangka merumuskan
kebijakan serta mengakomodir berbagai kepentingan untuk melakukan intervensi
secara positif terhadap upaya pencegahan potensi dampak limbah medis padat
terhadap lingkungan, sosial dan ekonomi dengan cara pengelolaan limbah medis

padat layanan kesehatan gigi yang sesuai aturan dan ramah lingkungan.

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Jumlah total limbah medis padat layanan kesehatan gigi mandiri di Kota
Pekanbaru yang dihasilkan setiap hari adalah 49,17 kilogram dengan rerata limbah
medis 330 gram perhari setiap dokter gigi. Berdasarkan persentase limbah medis
padat yang berpotensi infeksius sebanyak 69%, toksik 27% dan berbahan logam berat
sebanyak 4%.
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2. Sebagian besar perilaku pengelolaan limbah medis dokter gigi layanan kesehatan
mandiri tidak sesuai dengan aturan menteri kesehatan dan menteri lingkungan hidup
yang terdiri dari memilah, menyimpan, membuang. Faktor-faktor yang berhubungan
dengan perilaku pengelolaan limbah medis yaitu pengetahuan, keikutsertaan
pelatihan pengelolaan limbah medis, pemakaian APD dan penyediaan prasarana
untuk mengelola limbah.

3. Limbah medis layanan kesehatan gigi mempunyai potensi terjadinya pencemaran
lingkungan yang berakibat pada gangguan kesehatan berupa gangguan pernafasan,
gangguan system saraf, gangguan kulit, Hepatitis B dan C, HIV bahkan kematian.
Terjadinya potensi gangguan sosial dengan menimbulkan ketidaknyamanan dan serta
potensi gangguan ekonomi dengan harus dikeluarkan biaya sosial akibat sakit yang
diderita oleh petugas pengumpul limbah dan biaya lingkungan sebagai kompensasi
terjadinya kerusakan lingkungan akibat potensi pencemaran yang terjadi.

4. Terdapat beberapa alternatif strategi kebijakan pengelolaan limbah medis padat
layanan kesehatan gigi yaitu memberikan pelatihan, bekerjasama dengan pihak
pengelola limbah berizin untuk mengelola limbah medis padat, merancang panduan
pengelolaan limbah medis layanan kesehatan gigi, penyediaan bahan kedokteran gigi
ramah lingkungan dan wadah limbah sesuai aturan oleh perusahaan dental suplay.

5.  Model pengelolaan limbah medis padat layanan kesehatan mandiri yang paling
efektif adalah model skenario 3 yaitu model gabungan intervensi pemberian pelatihan
mengelola limbah medis padat dan kerjasama dengan perusahaan pengelola limbah
swasta karena dapat mengurangi jumlah timbulan limbah dan mengurangi biaya yang
harus dikeluarkan sehingga dapat mengurangi pencemaran, tertularnya penyakit
akibat terpaparnya limbah medis padat. Model pengelolaan limbah medis padat
layanan kesehatan mandiri yang dapat digunakan pada setiap kota seluruh Indonesia
selain Pekanbaru yang dapat digunakan untuk prediksi jumlah timbulan limbah, dan
biaya pengelolaan limbah yang dapat di gunakan sebagai acuan bagi stakeholder di
Dinas Kesehatan dan organisasi profesi dokter gigi sebagai dasar kebijakan

pengelolaan limbah medis padat pada praktek mandiri dokter gigi.

26



5.2. Saran

Saran yang dapat diberikan kepada dokter gigi layanan kesehatan mandiri di
Kota Pekanbaru adalah sebagai berikut :
1. Semua dokter gigi khususnya dokter gigi layanan kesehatan mandiri di Kota
Pekanbaru dapat mengurangi hasil limbah medisnya dan memakai bahan dan alat
untuk perawatan gigi dan mulut yang aman dan tidak mencemari lingkungan.
2. Perlu diadakan pelatihan pengelolaan limbah (tentang cara mengelola limbah
yang benar dan sesuai berupa memilah, menyimpan dan memusnahkan serta
pemakaian APD yang memadai dan akibat potensi dampak akibat terpaparnya limbah
medis) secara rutin dan berkesinambungan dalam rangka perubahan perilaku
sehingga dapat dikurangi biaya kompensasi akibat terjadinya injuri atau kecelakaan
kerja pada petugas pengolah limbah medis (perawat atau petugas kebersihan)
3. Melakukan MOU dan MOA Kkerjasama antara pemerintah daerah, organisasi
profesi dan pihak pengelola limbah swasta dengan untuk menyediakan wadah limbah
dan mengelola limbah medis sesuai aturan sehingga dapat mengurangi terjadinya
pencemaran, dan kompensasi di keluarkan biaya lingkungan akibat pencemaran
4. Departemen Kesehatan Pusat bekerja sama dengan pemerintah daerah dan
organisasi profesi untuk membuat regulasi pengelolaan limbah medis layanan
kesehatan gigi mandiri secara tertulis dituangkan dalam peraturan daerah maupun
nasional dan adanya sanksi yang mengikat
5. Melakukan penelitian lebih lanjut tentang keefektifan pemberian pelatihan
pengelolaan limbah medis layanan kesehatan terhadap perubahan perilaku

pengelolaan limbah pada petugas layanan kesehatan gigi.
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