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Kata Sambutan

drg. Aldes Elvarina, MARS

(Ketua Persatuan Dokter Gigi Indonesia “PDGI” Wilayah Provinsi Riau)

Kalau diambil garis besar permasalahan limbah

mandiri praktik mandiri dapat dibagi atas 3 garis besar

}rail‘u:

1.

Pada pengetahuan dan kedisiplinan dokter gigi dan
asistennya yang terlibat. Padahal seorang drg dan
petugasnya harus memiliki pengetahuan yang cukup

dan harus komit untuk melaksanakan di lingkungannya

. Regulasi yang belum ada untuk mendukung terciptanya

system yang aman dari bahaya limbah medis
kedokteran gigi

Evaluasi yang belum ada sampai saat ini baik dari
instansi terkait seperti dinas kesehatan dan dinas

lingkungan hiclup maupun dan Urganisasi pmf{:si dalam

hal ini PDCI

Dr. drg. Oktavia Dewi, M.Kes. v




Terkait dcngan pcrmasalahan di atas maka ada

beberapa hal yang disarankan atas panduan ini baik

tcrhadap instansi pcmcrintah maupun pcnuh's yajtu sbb:

A. Pemerintah dan instansi terkait:

vi

1. Mempersiapkan regulasi dan SOP

Pada penerbitan Surat Izin Praktik dokter gigi
mandiri, sampai saat ini belum ada syarat yang
mengatur pengelolaan limbah, padahal dari praktik
dokter gigi ini bisa menghasilkan limbah berbahaya
baik untuk orang lain maupun lingkungan. Untuk itu
perlu dipersiapkan regulasi dan SOP baik sebagai
syarat dikeluarkan izin maupun pengecekan secara

kontinyu dan berkala.

. Ewvaluasi secara berkala

Kalau dalam evaluasi nantinya bahwa drg dan
asisten tidak juga melaksanakan aturan dan sarana
serta prasarana yang sudah disiapkan, harus dijatuhi
sangsi dari pemerintah maupun dari organisasi
profesi yang sudah merekomendasikan surat isin
praktiknya (SIP). Jadi perlu ada punishment untuk
yang melanggar regulasi dan SOP. Sangsi dimulai

dari denda sampai pencabutan SIP

. Mcmpcrsiapkan sarana dan prasarana secara gratis

supaya tidak ada alasan drg untuk tidak mengelola

limbahnya secara benar. Contoh : savety box
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4. Mempersiapkan petugas khusus untuk menangani
limbah medis dari praktik dokter gigi.

5. Memfasilitasi untuk mengadakan pelatihan tentang
pengelolaan limbah medis kedokteran gigi dan
asuransi bagi petugas.

B. Saran untuk penulis:

1. Siapkan rancangan draft regulasi dan SOP sesuai
dengan hasil penelitian kemudian sampaikan kepada
instansi pemerintah terkait dalam hal ini Dinkes,
Dinas Lingkungan Hidup dan organisasi profesi
untuk duduk bersama membahas hal ini

2. Lakukan sosialisasi tentang dampak bahaya dari
limbah kedokteran gigi yang tidak dikelola dengan
benar, bekerjasama dengan organisasi profesi (PDGI)

3. Tkut langsung melibatkan diri sebagai tim petugas
memonitoring dan evaluasi jika regulasi dan SOP
yang sudah disepakati berjalan nantinya.

4. Mengusulkan dan mempersiapkan mata kuliah
tentang bahaya limbah medis dan pentingnya
pengelolaan limbah medis kedokteran gigi supaya
bisa diajukan ke Fakultas kedokteran Gigi maupun
Keperawatan gigi untuk pengayaan dan modal
pengetahuan bagi para calon dokter gigi dan perawat
gigi nantinya apabila sudah bekerja dan terjun di

masyarakat.

Dr. drg. Oktavia Dewi, M.Kes. vii




Pekanbaru, 4 November 2019
Ketua PDGI Wilayah Riau

Ttd

drg. Aldes Elvarina, MARS.
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Prakata Penulis

Semua sarana kesehatan, seperti rumah sakit, balai
pengobatan, laboratorium, praktik layanan kesehatan
mandiri, dalam  menjalankan  kegiatannya akan
menghasilkan limbah medis. Limbah medis adalah hasil
buangan dari suatu aktivitas medis. Jumlah limbah medis
terus meningkat seiring bertambahnya jumlah sarana
layanan kesehatan. Praktik dokter gigi termasuk salah satu
sarana pelayanan kesehatan yang juga menghasilkan
limbah medis.

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
yang dihasilkan dari praktik dokter gigi, terutama pada

aktivitas yang burp()t{:nsi dalam punularan punyakit atau

Dr. drg. Oktavia Dewi, M.Kes. ix




perpindahan bibit penyakit dari pasien yang ditangani.
Praktik kedokteran gigi menggunakan sejumlah besar
bahan dan instrumen yang menghasilkan limbah medis
padat setiap hari. Pengelolaan limbah pelayanan kesehatan
perorangan masih ditangani sebagaimana layaknya limbah
domestik. Mengingat limbah ini mengandung bahan
berbahaya dan beracun bagi lingkungan, penanganan
seperti ini dapat menimbulkan risiko tinggi pada kesehatan
manusia, lingkungan dan kehidupan sosial ekonomi
masyarakat.

Penulis berterimakasih kepada Prof. Dr.Ir. H Sukend;,
M.Si, Prof. Dr. Ir. Yusni Ikhwan Siregar, M.Sc dan Dr. dr.
Elda Nazriati, M.Kes selaku pembimbing penulis dan
kepada dr. Zaini Rizaldi selaku sekretaris kepala Dinas
kesehatan Kota Pekanbaru; drg. Aldes Elvarina, MARS
selaku ketua PDGI wilayah Riau dan drg. Feni Afrita MKM
selaku mantan kasi kesehatan lingkungan Dinas kesehatan
Kota pekanbaru yang telah memberikan masukan dan
saran dalam penyelesaian buku ini. Terimakasih juga
kepada semua pihak yang telah berperan dan membantu
dalam penulisan buku ini.

Penulis berharap buku ini bermanfaat bagi institusi
pelayanan kesehatan gigi seperti rumah sakit, rumah sakit
gigi dan mulut, puskesmas, klinik gigi dan terutama
praktik gigi mandiri. Buku ini diharapkan menjadi bahan
pertimbangan untuk stakeholder dan referensi bagi
mahasiswa kedokteran gigi, ilmu kesehatan masyarakat,

dokter gigi dan perawat gigi serta praktisi kesehatan
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lingkungan. Terimakasih kepada pembaca yang telah
meluangkan waktu membaca buku ini dan dengan segala
kerendahan hati penulis terbuka terhadap saran, masukan
maupun kritik guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
penulis ucapkan selamat membaca semoga kita semua

mendapat rahmat dari Allah Subhanawataala.

Pekanbaru, 20 Februari 2021

Penulis,

Dr. drg. Oktavia Dewi, M.Kes. %
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Bab I
Mengenal Dunia Kesehatan
Gigi dan Permasalahannya

A. Pendahuluan

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
mengantarkan manusia pada situasi yang semakin
menguntungkan. Namun perkembangan itu memiliki
dampak yang berpotensi menjadi masalah lingkungan,
masalah individu dimasa vyang akan datang.
Permasalahan lingkungan memiliki kaitan erat dengan
status kesehatan individu dan masyarakat secara umum.
Untuk mencapai kondisi masyarakat yang sehat
diperlukan lingkungan yang baik. Dalam hal ini sarana
pelayanan kesehatan harus pula memperhatikan
keterkaitan tersebut.

Berbagai macam sarana kesehatan dalam

menjalankan kegiatannya, seperti rumah sakit, balai
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pengobatan, laboratorium, praktik layanan kesehatan
mandiri, akan menghasilkan limbah yang dikenal
dengan istilah limbah medis. Limbah medis adalah hasil
buangan dari suatu aktivitas medis. Praktik dokter gigi
juga termasuk salah satu sarana pelayanan kesehatan
yang juga menghasilkan limbah medis. Limbah medis
terdiri atas limbah medis padat, cair dan gas. Jumlah
limbah medis terus meningkat seiring bertambahnya
jumlah sarana layanan kesehatan, begitu juga dengan
limbah sarana layanan kesehatan gigi. Secara kuantitas,
jumlah limbah vyang 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.

. Permasalahan Limbah Medis dari Layanan Kesehatan
Gigi

Berdasarkan data Konsil kedokteran Indonesia
(KKI), jumlah dokter gigi tahun 2010 sebanyak 8700
orang meningkat menjadi 33.484 orang pada tahun 2020.
Jumlah ini akan semakin bertambah dengan banyaknya
perguruan tinggi yang terus menghasilkan lulusan
dokter gigi. Dokter gigi bertanggung jawab terhadap
lingkungan harus mulai dari perguruan tinggi, sehingga
kesadaran pembuangan limbah gigi dapat dilakukan di
masa depan. Dokter gigi memiliki kekuatan untuk
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menciptakan planet bersih yang lebih hijau untuk
generasi mendatang. Layanan kesehatan gigi mandiri
menghasilkan limbah medis. Limbah medis layanan
kesehatan walaupun sedikit secara kuantitas (3 % dari
seluruh jumlah medis yang dihasilkan semua fasilitas
kesehatan) tapi jika tidak dikelola secara benar akan
dapat membahayakan lingkungan dan makhluk hidup
sekitarnya karena limbah medis mengandung zat
berbahaya.

Berdasarkan data Profil Kesehatan tahun 2019
dinyatakan bahwa timbulan limbah medis yang
dihasilkan fasyankes tidak seimbang dengan limbah
medis yang dikelola berdasarkan propinsi. Data dapat
dilihat pada gambar berikut ini :

Timbulan dan Kapasitas Pengolahan Limbah Medis
Menurut Provinsi tahun 2018

e 5

Timbulan

}:} ?f} ;’ff?;}f ijﬁf}:}fﬁ#ﬁ?}}?{;f f

Gambarl. Perbandingan antara timbulan limbah yang
dihasilkan fasyankes dengan kapasitas limbah medis yang
dikelola berdasarkan propinsi di Indonesia tahun 2018
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Pada gambar 1 terlihat bahwa hampir semua

fasilitas layanan kesehatan pada setiap propinsi di

Indonesia pada tahun 2018 hanya mengelola limbah

medis paling banyak adalah sebesar 10 %, bahkan ada

beberapa propinsi yang sama sekali belum melakukan

pengelolaan limbah medis. Fasilitas layanan kesehatan

gigi termasuk salah satu penyumbang limbah medis.

Terdapat beberapa kasus permasalahan limbah medis

yang buruk pada dekade terakhir di Indonesia sebagai
berikut:

I

Tidak semua limbah medis tertangani secara baik.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada akhir
2018, total limbah medis yang dihasilkan fasilitas
pelayanan kesehatan (fasyankes) per harinya
mencapai 296,86 ton. Dari jumlah itu, hanya sekitar
168,8 ton yang mampu dikelola. Artinya, 128,06 ton

sisanya menumpuk menambah  beban

‘gelolaan di hari berlkutnya
]
]
]

B (Dewa, 2018).
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o

Limbah dibakar pada insinerator puskesmas maupun
rumah sakit, namun ada beberapa informan yang
membakar di lahan kosong dekat tempat praktik
(Selintung, 2018).

Dinas Kesehatan memberikan kebijakan mengenai

=

pengelolaan limbah medis namun tidak ada SOP dan
tidak dilakukan pengawasan secara berkala. (Dewa,

=<
m
|

. (Dewa, 2018)

hed

10. Tidak ada

di

o
=t}
=z
ja¥]
=
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pemusna-hannya.

e
o
~

semua rumah sakit sebagai penghasil limbah medis
terbesar memiliki insenerator sebagai alat bantu dalam
pemusnahan limbah medis dan tidak semua insenerator
yang dimiliki rumah sakit telah memiliki izin
operasional dari Kementerian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan.

Fasilitas pelayanan kesehatan yang tidak memiliki
insenerator dapat mengirimkan limbahnya ke rumah
sakit lain yang memiliki insenerator melalui kerja sama
namun rumah sakit tersebut sudah harus memiliki izin
operasional insenerator dan izin menerima serta
mengolah limbah medis dari fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya. Disamping itu kerjasama juga dapat

dilakukan dengan perusahaan pengolah limbah bahan

beraci berbahaya atau B3 untuk kategori medis.

I ke sarana
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adalah tidak semua transportir bersedia melakukan

pengangkutan limbah medis dalam 2 x 24 jam
mengingat keterbatasan nalat pengangkut dan jarak
pengangkutan yang ada.

Hal ini tentu akan menjadi permasalahan bagi
fasilitas pelayanan kesehatan dalam menampung limbah
medisnya sementara limbah sudah harus segera
dimusnahkan dalam 24 jam atau 48 jam jika musim
hujan. Fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki
ruang freezer yang memenuhi syarat untuk menyimpan
limbah medis lebih dari 2 x 24 jam. Hal ini tentu akan
membutuhkan biaya sangat besar disamping biaya
pengelolaan lainnya. Kurangnya pengetahuan dan
kesadaran akan pengelolaan limbah medis oleh dokter
gigi adalah masalah penting, serta izin praktik
pelayanan kesehatan gigi pribadi yang didalamnya
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tidak mengatur masalah pengelolaan limbah merupakan

suatu pcrmasalahan yang harus diatasi.

. Tujuan Kajian tentang Pengelolaan Limbah Medis
pada Layanan Kesehatan Gigi

Tujuan dari kajian ini adalah untuk memberi
pengetahuan dan informasi kepada dokter gigi dan
petugas kesehatan gigi lainnya yang bekerja di layanan
kesehatan gigi untuk dapat mengelola limbah medis
padatnya dengan benar mengacu pada Peraturan
menteri kesehatan dan menteri lingkungan hidup.
Beberapa aturan dan standar operasional pengelolaan
limbah medis memang telah dibuat berdasarkan
peraturan menteri kesehatan dan lingkungan hidup tapi
masih mencakup pengelolaan limbah dirumah sakit dan
puskesmas saja sementara pengelolaan limbah khusus
untuk praktik layanan kesehatan mandiri (klinik
kesehatan dan praktik pribadi) belum ada standar yang
mengatur tentang pengelolaan limbah medis.

Rata-rata limbah klinik gigi di  Mumbai
menghasilkan sekitar 0,5-1,0 kg limbah medis perhari.
Setiap tahun praktik dokter gigi di dunia menghasilkan
4,8 juta lead foils, fixer x ray beracun sebanyak 2,8 juta
liter, 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). Berdasarkan hasil
laporan Chandigarh (2013) sebanyak 26% dari dokter

gigi membuang sisa potongan tubuh (gigi dan jaringan
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yang diekstraksi), 44% membuang amalgam dan 12%
membuang kawat gigi langsung ke tempat sampah
umum.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan
oleh Wulandari di 80 fasilitas pelayanan kesehatan gigi
perorangan di kota Bandung, dari total 794 pelayanan
kesehatan berizin, timbulan limbah yang dihasilkan
mencapai 142,77 gram per praktik dokter gigi perhari.
Limbah terdiri atas limbah infeksius dan potensi
infeksius sebesar 80,45% , limbah tidak infeksius sebesar
14,25%, dan limbah sisa lainnya sebesar 5,3%. Rata-rata
densitas limbah pelayanan kesehatan gigi perorangan
ialah sebesar 83.076 kg/m (Wulandari. 2011).

Pengelolaan  limbah pelayanan  kesehatan
perorangan masih ditangani sebagaimana layaknya
limbah domestik. Mengingat limbah ini mengandung
bahan berbahaya dan beracun bagi lingkungan,
penanganan seperti ini dapat menimbulkan risiko tinggi
pada kesehatan manusia, lingkungan dan kehidupan
sosial ekonomi masyarakat.

Beberapa  waktu  terakhir, sering terjadi
permasalahan di tempat pelayanan kesehatan berupa
infeksi nosokomial yang berasal dari limbah medis.
Berdasarkan laporan vyang diajukan oleh US
Environmental Protection Agency (US EPA) pada saat
kongres Amerika menyajikan perkiraan jumlah kasus
infeksi Hepatitis B (HBV) akibat pajanan limbah tajam
pertahun di AS sekitar 162-321 kasus dari jumlah total
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pertahun yang mencapai 300.000 kasus. Pada tahun 2000,
WHO mencatat kasus infeksi akibat tusukan jarum yang
terkontaminasi dan mengakibatkan terinfeksi virus
hepatitis B sebanyak 21 juta (32% dari semua infeksi
baru), terinveksi virus hepatitis C sebanyak 2 juta (40%
dari semua infeksi baru), dan terinfeksi virus HIV
sebanyak 260 ribu atau sekitar 5% dari seluruh infeksi
baru (Shayea, Q and Refea G. 2013).

Limbah medis berupa bekas alat suntik dan lain-
lain masih dimanfaatkan masyarakat sebagai mainan
anak-anak untuk digunakan kembali. Pemulung sampah
di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Cikolotok, Desa
Margasari, Kecamatan Pasawahan, Kabupaten
Purwakarta, mengeluhkan banyaknya sampah medis
yang dibuang ke TPA. Umumnya, sampah medis yang
dibuang berupa jarum suntik yang disimpan dalam
kantung-kantung plastik sehingga saat pemulung
memungut tumpukkan  sampah, tangan para
pemulung tertusuk jarum suntik (Astuti, 2014).

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
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dalam sedimen laut. Merkuri menumpuk dalam
jaringan ikan, tanaman dan mamalia dalam rantai
makanan (Goya dkk, 2016).

Limbah Medis yang

|
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. Dampak Sosial dan Ekonomi Limbah Medis

Dampak sosial dan ekopgmi dari limbah medis

f

dapat terjadi apabila limbah

akhirnya
I dan memerlukan biaya untuk

memperbaikinya. Biaya sakit (cost of illness) adalah

—
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Sebuah penelitian tentang pekerja di sebuah

insinerator limbah berbahaya di Lenoir, North Carolina,
mengungkapkan kerugian finansial yang signifikan
akibat masalah kesehatan yang disebabkan oleh
insinerator. Kerugian tersebut mencakup sekitar $ 3 juta
untuk 3 tahun perawatan medis untuk 28 pekerja yang
dipekerjakan di insinerator tersebut. Penggantian
sebagai kompensasi pekerja mulai dari $ 6500 sampai
$ 274000 per orang dibayarkan oleh perusahaan
asuransi kepada beberapa pekerja, namun, pembayaran
ini tidak selalu menutupi biaya pengobatan yang terjadi.
Akibat dari penyakit mereka, 11 dari 28 pekerja (39%)
harus menjual atau menggadaikan rumah, 8 pekerja
(36%) kehilangan kendaraan. Lima dari 28 pekerja yang
terus bekerja meskipun ada gangguan kesehatan yang
diderita dan 23 pekerja yang tidak dapat bekerja akan
memperkirakan biaya pengobatan seumur hidup
sebesar $ 25,4 juta (Suresh and Kumaran, 2003).
Sebaliknya di Amerika para pemilik perusahaan dalam
halini adalah dokter gigi terpaksa mengeluarkan biaya 5
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sampai 8 kali lipat untuk jasa pengelolaan limbah medis
dibandingkan dengan limbah non medis.

Indonesia berdasarkan data perusahaan X khusus
pengelolaan limbah di Jakarta jika dilakukan
pengelolaan limbah medis dengan menggunakan jasa
pengelolaan  limbah  berbahaya ~maka  pemilik
perusahaan dalam rumah sakit harus mengeluarkan
uang sekitar Rp 3.500.000. pertahun atau Rp 15.000.000.
per kilogram dengan batas minimal sekali pengambilan
50 kg. Sampai saat ini belum ada laporan atau penelitian
di Indonesia tentang jasa pengambilan limbah medis
pada praktik layanan kesehatan atau kesehatan gigi
mandiri.

Masalah limbah menjadi rumit saat komitmen
petugas kesehatan terhadap pengelolaan limbah belum
baik dan persepsi masyarakat terhadap limbah medis
yang masih keliru. Petugas kesehatan belum melakukan
upaya pengelolaan limbah medis sesuai aturan yang
berlaku. Di sisi lain, sikap masyarakat yang masih
menganggap limbah medis bukan suatu limbah yang
berbahaya juga harus menjadi perhatian. Menurut
Maironah (2011) perilaku petugas kesehatan dalam
penanganan limbah medis di Rumah Sakit Umum
Daerah Ulin Banjarmasin masih dibawah standar
(pengetahuan 61,58%, sikap 67,31% dan tindakan
67,30%).

Hasil penelitian Khandewal (2013) di India, dokter

gigli yang setuju dengan penanganan masalah limbah
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adalah 80% sedangkan sisanya tidak ada tanggapan.
Dokter gigi yang melakukan pemisahan limbah sebelum
pembuangan hanya sebanyak 34% dan membuang di
tempat sampah umum sebanyak 42%. Sebanyak 68%
enggan melakukan pengelolaan limbah dengan baik
karena alasan finansial. Hampir 14% dari dokter gigi
tidak menyadari berbagai kategori limbah yang
dihasilkan dan 12% tidak menyadari coding warna yang
digunakan untuk membuang sampah. Sekitar 26%
dokter gigi melakukan kesalahan untuk membuang
benda tajam dan jaringan gigi, dan 32% tidak
membuang  obat-obat kadaluarsa dengan benar
(Chandigarh, Panchkula and Mohali, 2015). Di Indonesia
khususnya di Kota Pekanbaru belum ada penelitian
tentang perilaku pengelolaan limbah medis pada praktik
layanan kesehatan gigi mandiri.

Dokter gigi bertanggung jawab terhadap
lingkungan harus mulai dari perguruan tinggi, sehingga
kesadaran pembuangan limbah gigi dapat dilakukan di
masa depan. Dokter gigi memiliki kekuatan untuk
menciptakan planet bersih yang lebih hijau untuk
generasi mendatang. Kurangnya pengetahuan dan
kesadaran akan pengelolaan limbah medis oleh dokter
gigi adalah masalah penting, serta izin praktik
pelayanan kesehatan gigi pribadi yang didalamnya
tidak mengatur masalah pengelolaan limbah merupakan
suatu permasalahan yang harus diatasi. Beberapa aturan

dan standar upcrasiunal pcngclulaan limbah medis

Konsep Limbah Medis dalam Layanan Kesehatan Gigi




memang telah dibuat berdasarkan peraturan menteri
kesehatan dan lingkungan hidup tapi masih mencakup
pengelolaan limbah dirumah sakit dan puskesmas saja
sementara pengelolaan limbah khusus untuk praktik
layanan kesehatan mandiri (klinik kesehatan dan praktik
pribadi) belum ada standar yang mengatur tentang
pengelolaan limbah medis.

Berdasarkan data dari organisasi dokter gigi
(PDGI) tahun 2017, jumlah dokter gigi yang ada di
Pekanbaru adalah 427 orang dan yang mempunyai
praktik pelayanan kesehatan gigi berjumlah 306 orang
baik itu berupa klinik atau praktik layanan mandiri, dan
yang melakukan praktik mandiri saja sebanyak 149
orang. Hasil survey awal berupa wawancara yang
dilakukan di 15 praktik dokter gigi, 11 orang dokter gigi
yang melakukan pengelolaan limbah dengan cara
membuang limbah di kantong plastik tanpa pemilahan
dan diambil petugas kebersihan dan 3 orang
memusnahkan limbah dengan cara dibakar dan hanya 1
orang yang mengantarkan limbah medisnya ke
puskesmas yang ada insenerator. Alasan tidak
melakukan pengelolaan limbah yang benar adalah
karena sebagian besar tidak tahu adanya jasa
pengelolaan limbah, tidak ada waktu dan harus

mengeluarkan biaya ekstra.
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Bab II
Mengenal Limbah Medis

Pengertian Limbah Medis

Pengertian limbah menurut h

Ry Ty —
Y scperi
kegiatan rumah tangga, layanan kesehatan, industr,
pertambangan dan kegiatan lain yang tidak terpakai
yang berdampak negatif terhadap masyarakat jika tidak
dikelola dengan baik.

Limbah layanan kesehatan adalah semua limbah
sebagai akibat kegiatan layanan kesehatan yang
terdiri dari limbah medis dan non medis. Limbah
medis adalah limbah yang dihasilkan dari kegiatan
medis di rumah sakit, klinik, praktik pribadi dan
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Kementrian Lingkungan Hidup, 2014).

. Klasifikasi Limbah Medis

Limbah medis cenderung bersifat infeksius dan
kimia beracun yang dapat mempengaruhi kesehatan
manusia, memperburuk kelestarian lingkungan hidup

apabila tidak dikelola dengan baik. Berdasarkan

iepMenkes RI No.1428/Menkes/SK/XII, limbah medis
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B medis mengandung agen infeksi, bahan
kimia beracun dan logam berat berbahaya atau obat-
obatan, benda tajam dan mungkin genotoksik atau
radioaktif. Risiko kesehatan dapat terjadi pada dokter
gigi, pasien, perawat, petugas kebersihan, pemulung,
dan masyarakat umum. Bahaya patogen dari limbah
infeksius dan benda tajam dapat masuk ke tubuh
manusia melalui tusukan, melalui selaput lendir jika
terhirup atau tertelan. Ada kekhawatiran khusus
tentang infeksi virus Human immunodeficiency dan virus
hepatitis B dan C yang penularannya melalui limbah
layanan kesehatan. Bakteri dapat menjadi resisten
terhadap antibiotik dan disinfektan kimia yang biasa
terkandung dalam limbah medis. (Al-khatib, 2010;
Chaerul, Junpi and Ekaristi, 2013).

Bahaya dari limbah bahan kimia dan limbah
farmasi diantaranya beracun, genotoksik, korosif, mudah
terbakar, reaktif, dan mengiritasi. Meskipun hanya
dalam jumlah kecil, limbah medis dapat menyebabkan
keracunan, baik oleh paparan akut atau kronis dan
cedera, termasuk luka bakar. Sebagai contoh, bahan
disinfektan yang digunakan dalam jumlah besar yang
bersifat korosif reaktif dapat membentuk senyawa
sekunder sangat beracun. Bahaya dari limbah
genotoksik; jalur utama paparan menghirup debu atau

aerosol, penyerapan melalui kulit, konsumsi makanan
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yang terkontaminasi dengan obat sitotoksik, bahan

kimia hasil limbah medis. Bahaya dari limbah logam

berat dan radioaktit dapat bersifat genotqgksik sehingga
mempengaruhi genetik. Efek paparan L
I (<1 dinya
keganasan / kanker. (Sharma, 2013).

Terlepas dari bahaya kesehatan, masyarakat
umum sangat sensitif terhadap dampak pemandangan
limbah-limbah layanan kesehatan khususnya sisa organ
tubuh yang dapat mengganggu estetika lingkungan jika
dibiarkan menumpuk. Beberapa dampak lingkungan
yang merugikan dapat menyebabkan perubahan ekologi
mikroba dan resistensi mikroba ke beberapa agen anti-
mikroba. (Ikome and Mochungong, 2011;Emmanuel,
2014)
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Mengenal Limbah Layanan
Kesehatan Gigi

A. Pengertian 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

praktik mandiri. Jenis limbah medis layanan kesehatan

gigi dapat berupa limbah infeksi seperti darah, jaringan

dan gigi yang digabut; limbah kimia yang mengandung
logam Dberat

beberapa
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B (Sharma, 2013; Hiltz, 2007).

. Tambalan Amalgam

Bahan penambal gigi amalgam terkandung
merkuri (Hg), imah (Sn), perak (Ag), dan tembaga (Cu)
dan 50 persen dari komposisi tambal gigi amalgam
merupakan merkuri. Amalgam gigi adalah bahan yang
stabil, aman dan efektif bila digunakan sebagai bahan
tambalan gigi yang berlubang. Tapi jika ada sisa
pengerjaan penambalan gigi berupa partikel amalgam
yang mengandung merkuri dan perak yang menempel
dikassa, menguap atau masuk ke dalam air limbah
merupakan hal yang berbahaya. Partikel amalgam halus
dapat melewati saringan dental chair dan masuk dalam
saluran pembuangan atau septik sistem (Bayne, 2013 cit
FDI world Dental Federation Converence 2013). Pada
gambar 1 menunjukkan bahan amalgam yang
digunakan oleh dokter gigi untuk menambal gigi

pasicrmya.
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Gambar 2. Tambalan Amalgam

Perjanjian Minamata tentang merkuri telah
ditandatangani oleh 128 negara, termasuk Indonesia,
pada tanggal 10 Oktober 2013 di Kumamoto, Jepang dan
telah disepakati untuk mengurangi dan menghentikan
penggunaan merkuri pada beberapa produk serta
mengurangi pasokan dan mengendalikan perdagangan
merkuri di seluruh dunia. Beberapa produk dan proses
yang menggunakan merkuri harus phase-out pada tahun
2020. Bahan tambal gigi amalgam terdiri dari 50%
merkuri, sisanya terdiri logam-logam lain seperti perak,
timah, dan tembaga. Setiap kapsul amalgam
mengandung sedikitnya 6 mg merkuri dan 6 mg
campuran logam lainnya. Tergantung dari kondisi gigi,
tambalan dapat menggunakan beberapa kapsul atau
hanya separuh isi kapsul (FDI world Dental Federation
Converence, 2013).

Dalam praktik restorasi gigi, fase paling berbahaya

dari merkuri adalah dalam bentuk uap dan serbuk. Dari
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berbagai penelitian, uap yang paling berbahaya di klinik
gigi karena kegiatan restorasi dilakukan di ruangan kecil
yang tertutup, dan untuk mencampurkan merkuri dan
logam lain harus dilelehkan dan diracik oleh
perawat untuk digunakan oleh dokter gigi dalam
pekerjaan penambalan gigi. Pada saat pembongkaran
tambalan gigi dengan amalgam, serbuk halus tambalan
sebagian tertelan dan sebagian dapat terhirup oleh
praktisi gigi.

Konsentrasi uap merkuri di beberapa klinik gigi di
10 Rumah Sakit di Bali melebihi nilai ambang batas
aman yang ditetapkan WHO (Sonia. 2014). Batas
merkuri untuk limbah adalah 0,05 mg/l (= 250 nmol/l)
limbah. Risiko melebihi batas meningkat 2 kali lipat
untuk setiap 10 tambalan amalgam. Hasil ini
menunjukkan bahwa manusia, dapat menjadi sumber
polutan merkuri. Sebagai konsekuensinya, dengan
terpaparnya merkuri, bakteri bisa resisten terhadap agen
antimikroba  sehingga mengakibatkan kegagalan
pengobatan antibiotik.

Dampak merkuri di lingkungan klinik terjadi pada
saat proses bahan tambalan amalgam. Merkuri
membentuk uap pada suhu kamar, partikel tambalan
amalgam dan uap merkuri dari amalgam membentuk
aerosol yang diproyeksikan ke dalam ruangan klinik.

Nilai ambang batas merkuri di udara adalah 0,05 mg /
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m3 udara. Ini adalah tingkat uap yang rata-rata pekerja
hirup selama 8 jam sehari dan 5 hari / minggu. Mercury
dapat menghasilkan efek beracun jika jumlah yang
cukup tinggi diserap melalui kulit, paru-paru atau
saluran gastro-intestinal (Bindra, 2015).

Kontribusi merkuri terhadap lingkungan
disumbangkan oleh pembakaran bahan bakar untuk
produksi energi sebanyak 53%, sebesar 34% dari
pembakaran sampah, sebesar 13% dari sektor kesehatan
dan pelayanan kesehatan gigi berkontribusi kurang dari
1%. Dokter gigi di seluruh dunia memakai 3-4% dari
semua merkuri yang dihasilkan. Merkuri di amalgam
gigi dapat dilepaskan ke lingkungan melalui berbagai
media (udara, air, limbah padat). Merkuri merupakan
kontaminan dan mematikan dalam lingkungan air.
Logam merkuri seperti yang digunakan dalam amalgam
relatif tidak beracun. Namun, ketika merkuri dilepaskan
ke lingkungan, beberapa bagian akan diubah oleh
bakteri menjadi methyl mercury, yang merupakan bahan
berbahaya bagi sistim saraf.

Beberapa merkuri dilepaskan ke udara ketika
limbah gigi yang mengandung amalgam yang dibakar,
dan beberapa merkuri dalam tambalan gigi dibuang
dalam saluran air sehingga mempengaruhi proses rantai
makanan. Keberadaan methyl mercury dalam rantai

makanan dengan kadar lebih tinggi terdapat pada
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beberapa ikan predator di perairan sekitar limbah.
Federal Food and Drug Administration, Amerika Serikat
telah menetapkan bahwa setiap tingkat methyl mercury
dalam ikan diatas 1 mg/liter dinyatakan tidak aman. Bio-
akumulasi, merkuri dalam ikan menyebabkan masalah
kesehatan pada manusia dan hewan lain yang makan

ikan (Baghele N, 2013).

. Limbah Perak x ray

Perak x ray, dalam bentuk tiosulfat perak,
ditemukan dalam konsentrasi tinggi dalam larutan fixer
dan bilasan dari sinar-X dan lapisan timah pada baju
pelindung rontgen. Kristal perak halida pada film X-ray
yang dirilis sebagai tiosulfat perak selama proses
penyinaran. Penggunaan fixer X-ray dianggap sebagai
limbah berbahaya karena kandungan perak yang tinggi.
Dalam lingkungan, perak bebas ion bertindak sebagai
inhibitor  enzim dengan  mengganggu  proses
metabolisme organisme (Baghele, 2013). Dalam dosis
tinggi menyebabkan toksisitas reproduksi, neurotok-
sisitas, carcinogenicity, hipertensi, gangguan fungsi ginjal,
imunologi, toxicokinetics. Timbal pelindung dalam paket
X-ray dan celemek timah mengandung racun yang
dapat mencemari tanah dan air tanah di lokasi TPA
setelah pembuangan. Dianjurkan menggunakan unit X-

ray digital karena dapat mcngurangi pencemaran
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lingkungan dan meminimalkan pembelian film X-ray
baru.(Canada and Canada, 2005).

. Plumbum foil

Timbal (plumbum) digunakan dalam foil yang
melindungi film sinar-X. Timbal adalah logam berat
yang mempengaruhi perkembangan saraf dan fungsi
dan berpotensi dapat larut dari tempat pembuangan

sampah ke lingkungan (Baghele .2013).

. Gipsum (Plaster of Paris)

Gipsum kedokteran gigi merupakan bahan yang
cukup banyak digunakan dalam bidang kedokteran gigi,
terutama dalam pembuatan model studi atau model
kerja. Model kerja yang digunakan dalam proses
pembuatan gigi tiruan apabila telah selesai dipakai akan
menjadi limbah dan dibuang begitu saja. Abdelfatah
(2008) menyatakan bahwa limbah gipsum tidak mudah
diuraikan dan dapat menimbulkan gas SO2 dan H2S
apabila terkena radiasi sinar infra merah dan ultraviolet.
Gas SO2 merupakan gas yang dapat mencemari

lingkungan dan berbahaya bagi kesehatan manusia.

Pencem udara oleh gas S0O2 dapat
menycbatkan [ ——
]
]
di udara. [ bagi penderita [N

F
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kardiovaskular B penderita N den
paparan [l SO2 ] rendah saja yaitu sebesar

Selain , gas SO2

-]
N, engan
reaksi: /2 O2 + SO2 + H20 H2504 dan menyebabkan pH

air hujan cenderung rendah vyaitu kurang dari 7
(Abdelfatah , 2008).

. Kapas dan Kassa Bekas Darah
Kapas dan kassa bekas darah adalah limbah medis

infeksius. Ini harus tertutup dalam kantong sampah
medis kuning ditutupi dengan kantong ganda, diber
label dengan simbol Biohazard dan harus didinginkan
jika di letakkan di suatu tempat selama lebih dari 4 hari.
(Singh, 2014)

. Benda Tajam
Jarum suntik, pisau bedah, botol carpul, burs, tip

untuk etching, file, dan benda tajam lainnya, dalam
pengelolaan limbah dimasukan dalam wadah tahan
tusukan berwarna merah atau kuning dengan tutup
yang tidak dapat terbuka dan harus diberi label dengan
simbol Biohazard dan harus dibuang (Singh, 2014).
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H. Limbah Cairan Akrilik (Methyl Methacrilate)

Komponen cair dari akrilik digunakan dalam
prosedur gigi adalah Methyl Metacrilate (MME). Limbah
MME adalah limbah berbahaya karena karakteristik
mudah terbakar. Setiap bahan yang digunakan untuk
membersihkan tumpahan MME cair (handuk kertas,
bantalan penyerap) juga dianggap limbah berbahaya.
Sisihkan ke golongan bahan berbahaya jika memiliki
MME cair atau bahan sisa pembersihnya. Harus
diperhatikan ketika cairan MME telah dicampur dengan
komponen bubuk dan polimerisasi menjadi akrilik.
Akrilik tidak menunjukkan karakteristik mudah
terbakar dan karenanya bukan merupakan limbah
berbahaya dan limbah dapat dibuang di tempat sampah
biasa.

Liquid MME memiliki bau yang menyengat yang
kuat bahkan pada tingkat paparan yang sangat rendah
dan aman. Batas paparan yang diizinkan untuk MME
adalah 100 ppm, (8 jam TWA). Gejala paparan
konsentrasi tinggi uap MME termasuk iritasi mata, sakit
kepala, mengantuk, pusing, sesak napas, dan kehilangan
kesadaran. Liquid MME dapat menyebabkan iritasi
mata atau luka bakar pada kulit (Arora, Nirola and
Awana, 2015).
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I. Gigi yang Sudah Dicabut
Gigi yang telah dicabut dengan tambalan amalgam

harus didesinfeksi dalam larutan pemutih selama
setidaknya 14 hari dan kemudian dikirim untuk didaur
ulang. Penempatan gigi yang telah dicabut dengan
tambalan amalgam disimpan dalam yang wadah
berlabel khusus untuk merkuri. Sedangkan gigi yang
telah dicabut tanpa tambalan amalgam harus dibuang ke
dalam wadah benda tajam (Arora, Nirola and Awana,

2015).

J. Zat disinfektan

Zat desinfektan sebaiknya dikurangi pengguna-
annya. Bila mungkin, gunakan uap atau panas kering
untuk mensterilkan alat alat kedokteran gigi. Wadah
plastik sekali pakai dan dapat didaur ulang lebih disukai
untuk meminimalkan dampak lingkungan dan dibuang
ditempat sebagai limbah padat. Sterilasi halogenasi
memiliki efek yang merugikan pada lingkungan.
Sterilisasi yang mudah terbakar jangan dibuang
sembarangan karena memiliki potensi untuk meledak.
HCHO sterilants juga tidak boleh dibuang ke saluran
pembuangan/septic  tank karena secara signifikan
mengganggu bakteri yang dapat menguraikan limbah
(Arora, Nirola and Awana, 2015).
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Bab IV
Dampak Limbah Medis

A. Potensi Dampak Limbah Medis Terhadap Gangguan
Kesehatan
Berdasarkan penelitian Fuloso dan Makuochi,
pekerjaan  dibidang  medis  berisiko  terhadap
keterpaparan penyakit vyang dapat mengganggu
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).
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Menurut Penelitian Inwegrebu, yang

|
-]
I di Cardoso.
|
]
. 2005).

Enyatakan

-

%. WHO

memperkirakan diantara 35 juta para pekerja kesehatan

seluruh dunia, sekitar tiga juta pernah mengalami
paparan percutaneous terhadap virus terbawa darah
setiap tahunnya (dua juta HVB, 900.000 HCV dan
100.000 HIV). Kejadian ini diperkirakan berakibat
menjadi infeksi 16.000 hepatitis C, 66.0000 hepatitis B
dan 200 - 5000 HIV (Kermode, 2005 dalam Helmis,
2007).

Beberapa penelitian ilmiah juga mengungkapkan
dampak genetik amalgam terhadap para praktisi
gigi. Dari berbagai studi di negara lain, diungkapkan
bahwa akibat paparan penggunaan amalgam di klinik-
klinik gigi terhadap para perawat, dokter gigi dan
pekerja diklinik gigi dalam jangka panjang berpengaruh
buruk terhadap kesehatan reproduksi, sistem syaraf,

motorik, kesehatan mental dan daya ingat.

Konsep Limbah Medis dalam Layanan Kesehatan Gigi
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gan paparan [} SO2 ] rendah saja yaitu sebesar

Berdasarkan penelitian Helmis tentang kualitas udara
diruang praktik dokter gigi ditemukan adanya zat CO2,
VOC dan Particulate Matter (PM10 dan PM2,5) selama
dokter gigi melakukan pelayanan kesehatan (Helmis,

2007).
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Document-Environmental Management Accounting
(International Federation of Accountants, 2005), biaya
lingkungan tersebut terdiri dari biaya material dan
output produk (materialls costs of product outputs), biaya
material dari output non-produk (materials costs of non-
product outputs), biaya kontrol limbah dan emisi (waste
and emission control costs), biaya pencegahan dan
pengelolaan  lingkungan  (prevention  and  other

environmental management coslts), biaya penelitian dan

Konsep Limbah Medis dalam Layanan Kesehatan Gigi
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