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ABSTRACT

Background and Objective: The hospital is a health service that produces various infectious wastes that can
endanger the officers who handle the waste and visitors and the community around the hospital. The purpose
of the study was to determine the performance of infectious solid waste management at the Family Mother and
Child Hospital, to determine the internal and external factors in the management of infectious solid waste at
the Family Mother and Child Hospital, and to obtain the formulation of infectious solid waste management
strategies at the Mother's Hospital. and Child Family. Methods: This research was conducted at the Mother
and Child Family Hospital, North Jakarta, related to infectious solid waste management strategies. Data
collection methods used are interviews, focus group discussions (FGD) and questionnaires. To get the main
priority strategy using the IFE- EFE- IF- SWOT matrix. Results: Research Results Based on the analysis of
the SWOT matrix, there were 6 strategies that could be prioritized based on the highest ranking, namely
Implementing infectious solid waste management systems and procedures in a professional manner,
Improving the quality and competence of officers to prevent environmental pollution, Conducting periodic
socialization/training to employees related to infectious solid waste management, Preparing medical waste
management plans in accordance with the standards of the Minister of Health, Providing sanctions to
employees who do not follow the rules in handling infectious solid waste, Optimizing the budget in infectious
solid waste management. Conclusion: From the IFE-EFE matrix table, the internal factor score is 2.9024 and
the external factor score is 2.0174 is in quadrant V, namely Hold and Maintain, so it can be concluded that
the condition of the Family Hospital in the management of infectious solid waste is in the moderate category
or maintaining and maintain that there are special officers in the management of infectious solid waste and
have collaborated with third parties in the destruction of infectious solid waste

Keywords: Infectious Solid Waste Management Strategy in Hospitals

*Corresponding Author: yuliusbria26 @yahoo.com

PENDAHULUAN (Aini, 2019). Diharap bahwa rumah sakit akan bisa

Rumah  sakit merupakan pelayanan memiliki keterjangkauan biaya dalam melayani
kesehatan yang menghasilkan berbagai limbah kesehatan secara berkualitas, dengan muatan
infeksius yang berpotensi berbahaya bagi petugas tenaga medis yang profesional, teknologi medis
yang mengatasi limbah ataupun pengunjung dan dan fasilitas yang memadai, serta tak lupa terkait

masyarakat yang berada di sekitar rumah sakit
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pengelolaan terhadap kelestarian lingkungan
setempat (Salman et al., 2021).

Seiring bertambahnya jumlah rumah sakit
setiap tahunnya di Indonesia, demikian pula
bertambah jumlah limbah medisnya. Ketika
limbah tidak dapat dengan baik ditangani, akan
dapat mencemari lingkungan, meningkatkan
potensi  penularan penyakit, bahkan dapat
menyebabkan cedera akibat kerja. (Pertiwi, 2017).

Keberadaan pelayanan kesehatann pada satu
sisi akan berdampak baik dengan meningkatnya
kualitas pelayanan kesehatan, kendati pada sisi
lainnya akan berdampak buruk bagi lingkungan,
terutama terkait dengan adanya limbah. Seperti
limbah  benda  tajam  yang  berpotensi
membahayakan dan mengakibatkan cidera tusukan
dan sobekan serta menjadi sarana penularan
penyakit infeksi. Limbah kimia hasil sisa tindakan
medis dan laboratorium juga berpotensi membuat
korosi terhadap saluran air, dan bahkan ledakan
(Sari I, 2020).

WHO menjelaskan bahwa akan adanya
jenis-jenis limbah rumah sakit, yakni limbah
infeksius (15% hingga 25% dari seluruh limbah
rumah sakit), bisa menimbulkan risiko kesehatan
yang lebih tinggi. Seperti termasuk dalam limbah
benda tajam (1%), limbah bagian tubuh (1%),
limbah medis dan kimia (3%), limbah radioaktif
dan racun atau termometer rusak (<1%). Beberapa
dampak yang muncul atas adanya limbah rumah
sakit terutama pada berkurangnya kualitas dan
kesehatan kondisi lingkungan sekitar, terutama
kenyamanan berikut estetika yang terganggu oleh
endapan, larutan, bau tak sedap, feses berwarna,
urin, muntahan yang ditempatkan di dalamnya dan
mengandung bahan kimia organik. Dampak psikis

juga dapat dirasakan oleh pengguna jasa dari
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wujud penampilan rumah sakit, sebab pengelolaan
sampah yang keliru beroptensi memunculkan
kesan yang buruk (Johan A, 2020).

Dalam laporannya, Asian Development
Bank menyatakan bahwa pengolahan limbah
medis ketika masa pandemi COVID-19 di kota
besar di Asia Tenggara secara kolektif, seperti
Kota Jakarta, Kuala Lumpur, Bangkok, Hanoi, dan
Manila telah menghasilkan lebih dari 60.000 ton
limbah medis dalam 60 hari (Fernandez, 2020).

Limbah infeksius bisa saja memuat beragam
mikroorganisme  pathogen, yang berpotensi
memasuki tubuh manusia lewat bermacam cara,
seperti luka tusukan tajam, lecet, luka kulit, selaput
lendir, pernapasan, dan konsumsi. Benda tajam
tidak hanya melukai dan menusuk luka, namun
dapat pula hingga menimbulkan infeksi pada luka
ketika  terindetifikasi mengandung patogen.
Dengan adanya risiko ganda ini (penularan
penyakit dan cedera), benda tajam yang tergolong
sebagai kelompok limbah akan sangat berbahaya.
Ada kekhawatiran bahwa infeksi menular dapat
menyebabkan masuknya patogen, seperti infeksi
virus, ke dalam darah (Choidiyah, Joko, & Setiani,
2019).

Pembuangan limbah medis B3 di fasilitas
kesehatan diharuskan dapat secara terencana serta
terlaksana dengan sebaik mungkin, sebab
kemungkinan limbah yang tidak dibuang akan
membahayakan dengan pencemaran terhadap
lingkungan yang tentunya juga mengancam
kesehatan manusia. Pemantauan menunjukkan
proses pengolahan limbah medis yang tidak sesuai
di fasilitas kesehatan dengan pemanfaatan
insinerator menghasilkan emisi atau asap hitam

karena tidak sempurnanya proses pembakaran

(Kemen LHK, 2018).
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Pengelolaan limbah medis yang keliru dan
salah dapat mengakibatkan penurunan kualitas
lingkungan secara berkelanjutan dan pada akhirnya
merendahkan  tingkat kesehatan masyarakat
(Sumberartawan, 2018).

Limbah B3 harus diolah lebih lanjut
sebelum dibuang agar tidak menimbulkan
pencemaran. Pembuangan limbah infeksius yang
tepat dapat mengurangi efek kesehatan yang
berbahaya dan menghentikan mata rantai penyakit
dari limbah infeksius yang dihasilkan (Zuhriyani,
2019)

Rumah Sakit Ibu dan Anak Family Jakarta
Utara merupakan rumah sakit kelas C dengan
pelayanan kesehatan khusus ibu dan anak masih
mengalami masalah dalam pengelolaan dan
penanganan limbah, seperti pembuangan limbah
infeksius di tempat sampah non infeksius atau
sebaliknya sampah non infeksius di tempat
sampah. Kemudian limbah benda tajam khususnya
jarum suntik bekas pakai dibuang kedalam safety
box melebihi kapasitas safety box sehingga sangat
beresiko terhadap petugas cleaning service dan

pengangkutan sampah oleh pihak ketiga serta
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dapat menyebarkan penyakit bahkan mencemari
lingkungan.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan suatu penelitian
berjenis deskriptif dengan metode Kualitatif.
Untuk menjawab kedua rumusan masalah tersebut
menggunakan analisis matrik IFE-EFE- IF-
SWOT. Pengumpulan data dilangsungkan dengan
penerapan metode wawancara, focus group
discussion (FGD) dan penyebaran kuesioner.
Terkait metode wawancara yang digunakan
berjenis semitestruktur, atau jenis wawancara yang
berkategori in-depth interview. Analisa data
menggunakan matriks IFE- EFE- IF- SWOT untuk
mendapatkan faktor- faktor strategis.
HASIL
1. Analisa Matrix IFE-EFE
Hasil analisa matriks IFE dan EFE
berdasarkan wawancara mendalam
pengelolaan  limbah padat infeksius
dengan (5) lima tokoh kunci dalam
pengelolaan limbah padat infeksius. Maka
dijabarkan ke dalam bentuk Matrix IFE-
EFE- IF- SWOT maka didapatkan hasil

sebagai berikut:

Tabel. Analisa Matrix IFE- EFE

INTERNAL FACTOR EVALUATION (IFE)

No Variabel

R1 R2 R3 R4 RS Jumlah Bobot Rating

Bobot X
Rating

Kekuatan (Strengths- S)

Adanya dukungan keuangan dari

1 Rumah Sakit 4 3 4 3 17 0,142857 34 0,4857
Sudah adanya petugas khusus

2 dalam pengelolaan limbah padat 4 4 4 4 20 0,168067 4,0 0,6723
infeksius.
Sudah bekerja sama dengan

3 pihak ketiga dalam pemusnahan 4 4 4 4 20 0,168067 4,0 0,6723
limbah padat infeksius.

4 Ada sarana dan prasarana dalam ) 3 13 0.109244 2.6 0.2840

pengelolaan limbah infeksius.
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INTERNAL FACTOR EVALUATION (IFE)

No Variabel Rl R2 R3 R4 R5 Jumlah Bobot Rating Bﬁ’:t‘i’;:
Jumlah 15 13 14 14 14 70 0,588235 2,1143
Kelemahan (Weakness- W)
Kurangnya pelatihan karyawan
1  terhadap pengelolaan limbah 2 2 1 2 2 9 0,07563 1,8 0,1361
padat infeksius.
Struktur organisasi untuk
2 pengelola limbah padat infeksius 1 1 1 1 1 5 0,042017 1,0 0,0420
belum ada.
Limbah yang berasal dari
3 sumber limbah masih digabung 3 2 2 3 2 12 0,10084 2,4 0,2420
menjadi satu.
Belum adanya jalur khusus
4 dalam proses pengangkutan 1 1 1 1 1 5 0,042017 1,0 0,0420
limbah infeksius dari unit terkait.
Belum adanya pemberian sanksi
5 ke pegawai yang tidak mengikuti -y 5 0042017 1,0 0,0420
kaidah  dalam  penanganan
limbah padat infeksius
6  Ukuran TPS yang belum sesuai
kebutuhan limbah padat 3 2 3 2 3 13 0,109244 2,6 0,2840
infeksius.
Jumlah 11 9 9 10 10 0,411765 0,7881
Jumlah Internal Factor Evaluation 119 1,00 2,9024
EKSTERNAL FACTOR EVALUATION (EFE)
Bobot
No Variabel R1 R2 R3 R4 R5 Jumlah Bobot Rating X
Rating
Peluang (Opportunities- O)
1  Sudah ada peraturan perundang-
undangan tingkat pusat yang
dapat dijadikan acuan dalam 4 3 4 3 3 17 0,369565 3,4 1,2565
pengelolaan limbah padat
infeksius.
2 Adanya kegiatan pembinaan dari
Dlngs Kesehatan terkait d'engan 1 9 1 > 3 0173913 1.6 02783
kegiatan  pengelolaan  limbah
padat medis.
3 adanya tawaran dari dinas terkait
atau  pihak - swasta dalam 5 0,108696 1,0  0,1087
pengelolaan limbah padat
infeksius
Jumlah 6 6 7 5 6 30 1,6435
Ancaman (Threats - T)
1  Pemberian sanksi maupun
pencabutan izin operasonal dari
Dinas  terkait atas adanya 1 1 1 1 1 5 0,108696 1,0 0,1087
kelalaian dari pengelolaan limbah
padat medis yang belum
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EKSTERNAL FACTOR EVALUATION (EFE)

Bobot
Variabel R1 R2 R3 R4 RS Jumlah Bobot Rating X
Rating
memenuhi peraturan perundangan
yang berlaku.
Peningkatan kesadaran
masyarakat dalam penanganan
limbah infeksius yang 1 2 1 1 1 6 0,130435 1,2 0,1565
mempegaruhi  dalam pemilihan
rumabh sakit
Ada pihak tertentu yang mencari
keuntungan - dari limbah padat 5 0,10896 1,0  0,1087
infeksius  tanpa  memikirkan
bahayanya bagi orang lain.
Jumlah 3 4 3 3 3 0,347827 0,372
Jumlah Eksternal Factor Evaluation 46 1,00 2,0174

2. Analisa Matriks IE

Tabel. Analisa Matriks IE

Kuat Sedang Lemah

. 3,0-4,0 2,0- 299 1,0- 1,99
% E Tinggi I I 0|
2 3,0-4,0
=
2 = Sedang v Vv VI
S © | 20-299 (2,9024- 2,0174)
7 Rendah (), VI X

1,0- 1,99

3. Analisa Matriks SWOT

Sumber: (David, 2017)

Strategi pengelolaan limbah padat

infeksius dirumuskan dengan

analisis

SWOT sebagaimana ditunjukkan melalui

tabel berikut.

prioritas

strateginya

Adapun untuk trutan

didasarkan atas

frekuensi kemunculan dari setiap strategi

alternatif

Tabel. Analisa Matriks SWOT

yang

diterapkan.
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Internal

Eksternal

Kekuatan (Strengths-S)

Kelemahan(Weakness-W)

1.

. Sudah bekerja sama

dengan pihak ketiga
dalam pemusnahan

limbah padat
infeksius.

. Ada sarana dan
prasarana dalam

pengelolaan limbah
infeksius.

Adanya  dukungan 1.
keuangan dari
Rumah Sakit

. Sudah adanya 2.
petugas khusus
dalam pengelolaan 3.
limbah padat
infeksius. 4.

Kurangnya  pelatihan  karyawan
terhadap pengelolaan limbah padat
infeksius.

Struktur organisasi untuk pengelola
limbah padat infeksius belum ada.
Limbah yang berasal dari sumber
limbah masih digabung menjadi satu.
Belum adanya jalur khusus dalam
proses pengangkutan limbah infeksius
dari unit terkait.

. Belum adanya pemberian sanksi ke

pegawai yang tidak mengikuti kaidah
dalam penanganan limbah padat
infeksius

Ukuran TPS yang belum sesuai
kebutuhan limbah padat infeksius.

Peluang (Opportunities- O)

Strategi- SO

Strategi- WO

1. Sudah ada peraturan perundang-

undangan tingkat pusat yang
dapat dijadikan acuan dalam
pengelolaan limbah padat
infeksius.

2. Adanya kegiatan pembinaan dari
Dinas Kesehatan terkait dengan
kegiatan  pengelolaan  limbah
padat medis.

3. Adanya tawaran dari dinas terkait

atau  pihak  swasta  dalam
pengelolaan limbah padat
infeksius

. Menerapkan sistem
dan prosedur
pengelolaan
limbah padat
infeksius secara
professional
Mengoptimalkan

anggaran yang ada
dalam pengelolaan
limbah padat
infeksius

. Menyusun

rencana  pengelolaan
limbah medis sesuai dengan standar
Menteri Kesehatan RI

. Menyediakan sarana dan prasarana

pengelolaan limbah infeksius sesuai
dengan Peraturan yang ada.

Ancaman (Threats- T)

Strategi- ST

Strategi- WT

1. Pemberian sanksi maupun
pencabutan izin operasonal dari
Dinas  terkait atas adanya
kelalaian dari pengelolaan limbah
padat medis yang  belum
memenuhi peraturan perundangan
yang berlaku.

2. Peningkatan
masyarakat
limbah
mempegaruhi
rumah sakit

3. Ada pihak tertentu yang mencari
keuntungan dari limbah medis
tanpa memikirkan bahaya bagi
orang lain.

kesadaran

dalam penanganan
infeksius yang
dalam pemilihan

1.

Melakukan
sosialisasi kepada
masyrakat di sekitar

rumah sakit 2.
mengenai bahaya
limbah padat
infeksius  terhadap 3.
kesehatan.

. Meningkatkan

kualitas dan
kompetensi petugas untuk mencegah
terjadinya pencemaran lingkungan
Memberikan sanksi ke pegawai yang
tidak  mengikuti  kaidah  dalam
penanganan limbah padat infeksius
Mengadakan sosialisasi/ pelatihan
secara berkala kepada karyawan terkat
pengelolaan limbah padat infeksius

PEMBAHASAN

Faktor internal yang dinilai berpengaruh

paling signifikan dalam aspek kekuatan adalah

Sudah adanya petugas khusus dalam pengelolaan

limbah padat infeksius dengan score tertinggi

0,6723 dan Sudah bekerja sama dengan pihak
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ketiga dalam pemusnahan limbah padat infeksius
dengan score 0,6723. Untuk kelemahan yaitu
Limbah dari sumber limbah masih digabung dalam
satu tempat dengan score 0,0420, belum adanya
jalur khusus dalam proses pengangkutan limbah
infeksius dari unit terkait dengan score 0,0420,
belum adanya pemberian sanksi ke pegawai yang
tidak mengikuti kaidah dalam penanganan limbah
padat infeksius dengan score 0,0420.

Faktor eksternal yang dinilai berpengaruh
paling signifikan dalam aspek peluang rumah sakit
adalah sudah terdapat perundang-undangan pada
tingkat pusat sebagai acuan pengelolaan limbah
padat infeksius dengan score tertinggi 1,2565.
Sedangkan dari segi ancaman yaitu adanya
pemberian sanksi maupun pencabutan izin
operasonal dari dinas terkait kelalaian dalam
mengelola limbah padat medis yang belum sesuai
dengan peraturan perundangan yang berlaku
dengan score terendah 0,1087 dan adanya pihak
tertentu yang mencari keuntungan dari limbah
padat infeksius tanpa mempertimbangkan bahaya
untuk orang lain dengan score 0,1087.

Dari tabel matriks IFE- EFE didapatkan
nilai score faktor internal 2,9024 dan nilai score
faktor eksternal 2,0174 dan beroleh kuadran V,
yakni Hold and Maintain, sehingga bisa
disimpulkan bahwa kondisi Rumah Sakit Family
dalam pengelolaan limbah padat infeksius dalam
kategori sedang atau menjaga dan
mempertahankan yaitu Sudah adanya petugas
khusus dalam pengelolaan limbah padat infeksius
dan Sudah bekerja sama dengan pihak ketiga
dalam pemusnahan limbah padat infeksius.

Berdasarkan analisa tabel matriks SWOT
yang dilakukan maka didapat 8 (delapan) strategi

yang dijadikan prioritas utama untuk pengelolaan
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limbah padat infeksius kedepan yaitu penerapan
sistem dan prosedur dalam mengelola limbah
padat infeksius dengan professional, optimalisasi
anggaran yang disediakan untuk pengelolaan
limbah padat infeksius, penyusunan perrencanaan
pengelolaan limbah medis berdasarkan standar
yang diberikan Menteri Kesehatan, penyediaan
sarana dan prasarana untuk mengelola limbah
berdasarkan Peraturan yang berlaku, melakukan
sosialisasi kepada masyrakat sekitar rumah sakit
terkait bahaya limbah padat infeksius terhadap
kesehatan dan pengelolaan yang telah dilakukan di
rumah sakit, peningkatan kualitas dan kompetensi
dari para petugas dalam guna meminimalisasi
kemungkinan munculnya pencemaran lingkungan,
memberikan sanksi ke pegawai yang tidak
mengikuti kaidah dalam penanganan limbah padat
infeksius, mengadakan sosialisasi/ pelatihan secara
berkala kepada karyawan terkat pengelolaan
limbah padat infeksius.
KESIMPULAN DAN SARAN

Dari tabel matriks IFE- EFE didapatkan
nilai score faktor internal 2,9024 dan nilai score
faktor eksternal 2,0174 atau beroleh kuadran V,
yakni Hold and Maintain, schingga bisa
disimpulkan bahwa kondisi Rumah Sakit Family
dalam pengelolaan limbah padat infeksius dalam
kategori sedang atau menjaga dan
mempertahankan yaitu sudah adanya petugas
khusus dalam pengelolaan limbah padat infeksius
dan Sudah bekerja sama dengan pihak ketiga
dalam pemusnahan limbah padat infeksius

Faktor internal yang dinilai berpengaruh
paling signifikan dalam aspek kekuatan adalah
Sudah adanya petugas khusus dalam pengelolaan
limbah padat infeksius. Untuk kelemahan yaitu

struktur organisasi untuk pengelolaan limbah padat
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infeksius belum ada.

Faktor eksternal yang dinilai berpengaruh
paling signifikan dalam aspek peluang rumah sakit
adalah sudah tedapat peraturan perundang-
undangan pada tingkat pusat sebagai acuan
pengelolaan limbah padat. Sedangkan dari segi
ancaman yaitu adanya pemberian sanksi maupun
pencabutan izin operasonal dari dinas terkait
kelalaian pengelolaan limbah padat medis yang
belum sesuai dengan peraturan perundangan yang
berlaku.

Beberapa saran yang dapat disampaikan
antara lain dengan penerapan sistem dan prosedur
pengelolaan limbah padat infeksius dengan
professional,  optimalisasi  anggaran  yang
disediakan untuk pengelolaan limbah padat
infeksius, penyusunan perencanaan pengelolaan
limbah medis berdasarkan standar Menteri
Kesehatan, penyediaan sarana dan prasarana dalam
mengelola limbah infeksius berdasarkan Peraturan
yang berlaku, Melakukan sosialisasi kepada
petugas dan masyrakat di sekitar rumah sakit
mengenai bahaya limbah padat infeksius terhadap
kesehatan, peningkatan kualitas dan kompetensi
petugas demi meminimalisasi kemungkinan
munculnya pencemaran lingkungan, Memberikan
sanksi ke pegawai yang tidak mengikuti kaidah
dalam penanganan limbah padat infeksius,
Mengadakan sosialisasi/ pelatihan secara berkala
kepada karyawan terkat pengelolaan limbah padat
infeksius
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