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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dapat disimpulkan bahwa 

proses pengolahan limbah medis padat di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe 

masih belum memenuhi standar peraturan yang telah ditetapkan. Proses 

pemisahan limbah masih belum sesuai dimana masih ada oknum yang 

tidak membuang limbah pada tempat yang benar, disatu sisi tidak adanya 

kantong plastik bio hazard yang diletakkan didalam tempat sampah 

sehingga masih ada limbah yang tercampur setelah dikumpulkan pada 

troly. Proses pengumpulan sudah sesuai standar dimana limbah medis 

ditempatkan pada wadah tertutup dan kedap air. Proses pengangkutan 

belum memenuhi standar karena proses pengangkutan limbah dalam 

keadaan tercampur, tidak ada pemisahan dalam plastic bio hazard. Proses 

penanganan akhir atau pengolahan limbah belum memenuhi standar 

dikarenakan alat pengolah belum memiliki izin dan terdapat kendala dalam 

pengolahan limbah diakibatkan kualitas alat pengolah sudah menurun. 

Sementara dari segi perlindungan pada pekerja, belum memenuhi standar 

karena petugas tidak dilengkapi/memakai APD untuk mengangkut sampai 

mengolah limbah.  

2. Rekomendasi kebijakan pelaksanan pengolahan limbah medis padat di 

RSUD Prof. Dr. H.  Aloei Saboe Kota Gorontalo adalah sebagai berikut. 
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a) Menyusun perencanaan pengeloaan limbah medis dan kerangka acuan 

yang menjelaskan tentang standar pengolahan limbah medis sesuai 

standar peraturan menteri kesehatan. 

b) Mengadakan pembinaan dan pengawasan terhadap pengolahan 

limbah sejak limbah dihasilkan sampai limbah mengalami pengolahan 

akhir sesuai standar peraturan menteri kesehatan. 

c) Mengadakan sarana dan prasarana pengolahan limbah dan juga 

melakukan realokasi lahan pengolahan limbah sesuai standar menteri 

kesehatan  

d) Melakukan pencatatan dan pelaporan jumlah limbah medis padat 

berdasarkan sumber penghasil limbah (ruangan) 

e) Melaksanakan peningkatan kapasitas melalui pendidikan dan 

pelatihan pengolahan limbah medis  

f) Melakukan kerjasama pihak ketiga dalam pengolahan akhir limbah 

medis  

g) Menambah petugas khusus yang menangani limbah medis yang 

direkrut melalui standarisasi sesuai dengan peraturan kementrian 

kesehatan. 

B. Saran 

Diperlukan adanya analisis lebih dalam mengenai proses penanganan 

limbah di RSUD. Prof. Dr. Aloei Saboe baik dari proses pengolahan limbah 

sampai dengan petugas dan perilaku pekerja yang ada di RSUD. Prof. Dr. Aloei 

Saboe. 
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Lampiran 1 

HASIL DOKUMENTASI 

  

Gambar 1. Wawancara dengan Kepala Ruangan G2 
Ibu dan Anak. 

Gambar 2. Wawancara dengan Kepala 

Ruangan G3 Ruang Bersalin. 

  

Gambar 3. Wawancara dengan Kepala Ruangan 
Isolasi Covid-19. 

Gambar 4. Wawancara dengan Kepala 
Ruangan Isolasi Covid-19. 
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Gambar 5. Wawancara dengan Kepala Ruangan IGD. Gambar 6. Wawancara dengan Kepala 
Ruangan ICU. 

  

Gambar 7. Wawancara dengan Kepala Ruangan 
Radiologi. 

Gambar 8. Wawancara dengan Kepala 
Ruangan PICU. 

 
 

Gambar 9. Wawancara dengan Kepala Ruangan 
Laboratorium. 

Gambar 10. Wawancara dengan Kepala 
Ruangan Bersalin. 

  

Gambar 11. Wawancara dengan Kepala Ruangan 
NICU. 

Gambar 12. Wawancara dengan Kepala 
Ruangan ICCU. 
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Gambar 13. Wawancara dengan Kepala Ruangan Poli 
Jantung. 

Gambar 14. Wawancara dengan Kepala 
Bidang Sanitasi. 

  

Gambar 15. Tempat sampah belum berlabel. Gambar 16. Tempat sampah belum 
berlabel. 

  

Gambar 17. Tempat sampah dengan label. Gambar 18. Tempat sampah dengan 
label. 
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Gambar 19. Tempat sampah berisi limbah medis 
botol infus dan bungkusan jarum suntik. 

Gambar 20. Tempat sampah berisi 
limbah non medis. 

 

 

Gambar 21. Tempat limbah benda padat tajam yaitu 
gelon. 

Gambar 22. Gelon tempat limbah medis 
tajam. 

 

 

 

Gambar 23. Proses pengumpulan dan pengangkutan 
limbah medis. 

Gambar 24. Proses pengumpulan dan 
pengangkutan limbah medis. 
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Gambar 25. Proses pengumpulan dan pengangkutan 
limbah medis. 

Gambar 26. Proses pengumpulan dan 
pengangkutan limbah medis. 

 

 

Gambar 27. Proses pemisahan limbah setelah 
diangkut sebelum disimpan dan diolah. 

Gambar 28. Proses pengumpulan dan 
pengangkutan limbah medis. 

  

Gambar 29. Gedung tempat pembakaran limbah 
(Insenerator) 

Gambar 30. Observasi Tempat 
penyimpanan limbah medis tajam. 
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Gambar 31. Proses Pemilahan limbah medis infeksius Gambar 32. Proses  pembakaran limbah 
(Insenerator) 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 33. Proses  pembakaran limbah (Insenerator) Gambar 34. Proses  pembakaran limbah 
(Insenerator) 

 

 

 

Gambar 35. Autoclaf. Gambar 36. Residu dari Aotuclaf. 
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Gambar 37. Tempat penyimpanan sementara 
(TPS) 

Gambar 38. Tempat penyimpanan sementara 
limbah medis padat 

 

 

Gambar 39. Tempat penyimpanan sementara 
(TPS) Residu 

Gambar 40 . Tempat penyimpanan sementara 
(TPS) Residu 

 

 

 

 

 

 

Gambar 41. Tempat penyimpanan bekas botol 

 

 

 


