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BAB V 

PENUTUP 

5.1    Simpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh 

kesimpulan  sebagai berikut : 

1. Tata kelolah pengolahan limbah padat medis berupa pengumpulan 

pengangkutan dan pemusnahan akhir tidak berjalan secara maksimal 

dikarenakan kurangnya SDM yang ada di rumah sakit dan kurang patuhnya 

petugas rumah sakit islam dalam membuang limbah sesuai tempatnya serta 

petugas yang menangani limbah tidak perna mengikut pelatihan tata kelola 

limbah yang baik sehingga pengetahuan mereka di bidang ini masi sangat 

minim, dengan keadaan tersebut maka akan menghambat proses tata kelola 

pengolahan limbah Rumah Sakit  

2. Berdasarkan Karakteritis limbah disetiap sumber penghasil limbah medis 

padat  sama jenisnya. Jumlah timbulan limbah padat medis Rumah Sakit 

Islam Gorontalo adalah sebanyak 2,512 kg perhari. Hal ini sudah melebihi  

standar yang telah di tetapkan (Depertemesesuain Pekerjaan 

Umum.1995.SNI-3983-1995) yaitu 0,025-0,100 Kg Perhari. Hal ini dapat di 

kategorikan tidak memenuhi syarat. 
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5.2   Saran  

1. Bagi Petugas Rumah Sakit 

Hendaknya mengikut pelatihan tata cara pengolahan limbah terlebi dahulu. 

Agar lebi meningkatkan pengetahuan tentang bahaya dari limbah jika tidak 

di olah dengan benar serta menggunakan alat pelindung diri secara lengkap 

dan harus melakukan reduksi terhadap limbah medis sehingga timbulan 

ataupun volume limbah tersebut dapat ditekan ataupun dikurangi. 

2. Bagi Instansi Terkait 

a. Wadah untuk mengumpulkan limbah hendaknya di beri symbol label 

dan kemasan sesuai kategori  

b. Untuk troly pengangkut yang digunakan untuk mengangkut limbah dari 

ruangan penghasil limbah harus tertutup, di beri symbol serta dilakukan 

pemisahan antara troli pengangut limbah medis dengan non medis. 

c. Harus mengadakan peraturan tentang kebijakan pemusnahan limbah agar 

limbah tersebut dapat di musnahkan 1x24 jam. Serta lebih 

memperhatikan kesehatan lingkungan di Rumah Sakit 
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