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Lampiran 4. Matriks Wawancara

MATRIKS WAWANCARA MANAJEMEN PENGELOLAAN LIMBAH PADAT MEDIS

DI RUMAH SAKIT IBNU SINA MAKASSAR

PERENCANAAN
NO. PERNYATAAN INFORMAN JAWABAN REDUKSI KESIMPULAN
1. Perumusan tujuan dan | Dr.SB “Selain terlindung dari | Hasil wawancara | Dari hasil
sasaran pengelolaan limbah pencemaran, untuk kebersihan, | kepada inforrman | wawancara tersebut

padat medis di Rumah Sakit

Ibnu Sina Kota Makassar

untuk kerapihan di rumah sakit
agar semua orang di rumah sakit
mulai dari pegawai, pengunjung,
orang sakit, dan seluruh orang
terhindar  dari

dirumah sakit

menyatakan bahwa
perumusan tujuan
dan sasaran  di
rumah sakit ibnu
sina yaitu

melindungi

didapatkan bahwa
dalam merumuskan
tujuan dan sasaran
yaitu memiliki

tujuan melindungi

lingkungan RS dan




bahaya — bahaya dari dampak

limbah medis padat.”

lingkungan rumah
sakit dan semua
orang dirumah sakit
terhindar dari
pencemaran limbah

padat medis.

orang — orang
sekitar  terhindar
dari penyakit
menular yang
disebabkan dari

limbah medis padat.




AS

“kalau di rumah sakit ini limbah
medis sudah ada SPO nya mulai
dari ruangan, ruangan perawatan
diangkut sama dikumpul diwadah
(tempat sampah medis)
menggunakan kantongan kuning
dikumpul sama Cleaning Service
dibawa ke TPS dengan tujuan agar
ini limbah medis tidak lama
bertumpuk di satu tempat dan
tidak menjadi tempat penyebaran
penyakit di lingkungan rumah

sakit.”

Hasil wawancara
kepada informan
ditemukan bahwa
tujuan dan sasaran
selalu mengacu
pada SPO limbah
rumah sakit pada

Undang — undang.




YJ

“Dalam merumuskan tujuan dan
sasaran pengelolaan limbah padat
yaitu kita tidak boleh mencemari
apalagi limbah padat medis
mengandung zat  berbahaya,
rumah sakit juga selalu diawasi
oleh dinas lingkungan hidup dan
kita harus selalu melapor laporan
kegiatan  pengelolaan  limbah

padat medis di rumah sakit”

Hasil wawancara
kepada informan
ditemukan bahwa
tujuan dan sasaran
pengelolaan rumah
sakit ibnu sina kota
makassar yaitu
tidak  mencemari
lingkungan dan
menjadi sumber
wabah penyakit
bagi orang orang di

RS Ibnu Sina




Penentuan
prasarana

limbah padat
Rumah Sakit

Kota Makassar

Sarana

dan
pengelolaan
medis di

Ibnu Sina

AS “dalam menentukan sarana dan | Hasil ~wawancara
prasarananya sudah tercantum | diperoleh  bahwa
juga dalam SPO seperti yang saya | sarana dan
jelaskan sebelumnya, jadi setiap | prasarana
ruangan seperti ruang perawatan | ditentukan  sesuai
ada wadahnya khusus medis dan | peraturan
non medis, kalau medis ditandai | perundang -
dengan label dan kantong harus | undangan.
berwarna kuning.”

Dr. SB “Ya, dalam menentukan sarana | Hasil wawancara
dan prasarana pengelolaan limbah | diperoleh  bahwa

padat medis di rumah sakit ibnu
sina kota makassar kita selalu

menyiapkan dan menyediakan

menyediakan
sarana dan

prasarana antara

Hasil  wawancara
didapatkan bahwa
RS Ibnu  Sina
menentukan sarana
dan prasarana

dengan menyiapkan

fasilitas yang
dibutuhkan sesuai
dengan  peraturan
yang ada di
perundang-
undangan.




apapun yang diperlukan mulai
dari sampah yang dipisah antara
limbah medis dan non medis dan
selalu menjaga lingkungan rs
terhindar dari dampak limbah

padat medis.”

limbah medis dan

non medis.

YJ

“ada karena disini tidak memiliki
incinerator jadi dalam mengelola
limbah padat medis kita harus
mengatur baik — baik cara limbah
tidak membahayakan lingkungan
rumah sakit dan juga orang —

orang yang ada di rumah sakit.”

Hasil wawancara
diperoleh  bahwa
RS Ibnu  Sina
menyediakan
sarana dan
prasarana tapi tidak
memiliki

incinerator




Perekrutan Sumber Daya
Manusia pada pengelolaan
limbah padat medis di
Rumah Sakit Ibnu Sina

Kota Makassar

Dr.SB

“Dalam merekrut sumber daya
manusia kita tidak mengambil
sembarang orang dan merekrut

orang dengan standar tertentu”

Hasil wawancara

kepada informan
diperoleh  bahwa
SDM memiliki

standar sendiri

AS

“Di rumah sakit ini cleaning

servicenya itu vendor bukan
karyawan rumah sakit tetapi tetap

dilakukan sosialisasi dan

pelatihan untuk penngetahuan

tentang limbah padat medis.”

Hasil wawancara

kepada informan
diperoleh  bahwa
SDM RS Ibnu Sina
Kota Makassar
didapatkan dari

vendor.

Dari hasil
wawancara
ditemukan bahwa
dalam merekrut
SDM memiliki
standar dan CS
diambil dari vendor
yang telah
dikualifikasi
dengan
pengetahuan

tentang limbah.




YJ “Itu sudah dari vendor jadi sudah | Hasil ~wawancara
pasti ada standarnya dan tidak | diperoleh  bahwa
sembarang orang Yyang dikasih | SDM pada
kerja, pasti juga ada | pengelolaan limbah
pengetahuannya tentang limbah | didapatkan dari
dan sampah sampah di rumah | vendor yang sudah
sakit” memiliki standar.
Perumusan Standar | Dr.SB “mengacu pada peraturan | Hasil wawancara | Ditemukan ~ SOP
Operasional Prosedur perundang — undangan yang | diperoleh  bahwa | pada pengelolaan
(SOP) pada pengelolaan paling baru” SOP  pengelolaan | limbah padat medis
limbah padat medis di limbah padat | di RS Ibnu Sina
Rumah Sakit lbnu Sina mengacu pada | Kota Makassar
Kota Makassar peraturan mengacu pada
pemerintah. peraturan




AS

“Untuk SPO pada pengelolaan
limbah padat medis ada memang
aturan yang diikuti kita mengacu
dari peraturan perundang-

undangan yang paling baru.”

Hasil wawancara
dengan informan
didapatkan bahwa
SPO mengarah ke
peraturan

perundang -

undangan.

YJ

sudah pasti ini mengacu pada

peraturan perundang -undangan”

Hasil wawancara
yang diperoleh
bahwa SOP
mengacu pada

peraturan

perundang

undangan terbaru.




Perumusan anggaran pada
pengelolaan limbah padat
medis di Rumah Sakit Ibnu

Sina Kota Makassar

Dr. SB “untuk merumuskan anggaran itu | Dari hasil
tergantung pada pengeluaran yang | wawancara
dibutuhkan sisa disesuaikan saja” | diperoleh  bahwa

anggaran
dirumuskan
berdasarkan
pengeluaran  yang
dibutuhkan

AS “kan biaya limbah padat medis itu | Dari hasil
tinggi sekali, berhubung rumah | wawancara
sakit ibnu sin aini tidak memiliki | diperoleh  bahwa
incinerator  jadi  kita pihak | anggaran yang
ketigakan yaitu PT.Mitra Hijau | besar ditimbulkan

Asia yang transporter dengan

dari limbah medis

Dari hasil
wawancara
ditemukan bahwa
perumusan
anggaran pada

pengelolaan limbah
padat medis cukup
besar karena tidak
adanya incinerator
tetapi biaya tidak
menghambat proses
dalam  mengelola

limbah padat medis

di RS Ibnu Sina.




budget perkg dimana perkg
seharga 18.000 dan dalam sebulan
bisa sampai 1 ton bahkan lebih
limbah padat medis. Memang
untuk biaya pemusnahan limbah
padat medis itu Kita tiap tahun ada
RAT jadi tiap tahun Kita
masukkan memang masing -
masing tiap unit karena

budgetnya memang sudah tinggi.”

padat yang banyak

dan biaya yang

mahal dari
memusnahkan
limbah medis
padat.




YJ “untuk biaya itu paling besar itu | Dari hasil

limbah padat medis karena paling | wawancara

banyak dihasilkan dan ada standar | didapatkan bahwa

yang diperlukan untuk | anggaran yang

memusnahkannya jadi perlu ada | dibutuhkan

pihak ketiga jadi anggarannya | walaupun besar

besar dan direktur juga lancar | tetap lancar.

dalam urusan biaya”

PENGORGANISASIAN
Penyusunan struktur dan | Dr. SB “ya tentu saja kita punya struktur | Dari hasil | Dari hasil
pembagian tugas pegawai di instalasi K3 dengan | wawancara wawancara tersebut
pada pengelolaan limbah beranggotakan 3 orang di instalasi | ditemukan bahwa | didapatkan bahwa

padat medis di Rumah Sakit

Ibnu Sina Kota Makassar

K3 vyaitu kepala instalasi,

sekretaris, bagian  kesehatan

K3 beranggotakan

3 orang dengan

pembagian  tugas

dilakukan pada




lingkungan, dan bagian K3 dan
untuk cleaning service di rumah
sakit ini itu dari vendor. Walaupun
dari vendor kami instalasi K3
tetap memberikan sosialisasi,
edukasi, serta pelatihan untuk
pengetahuannya mengenai limbah
padat medis apalagi limbah padat

medis ini merupakan limbah yang

berbahaya”

kepala instalasi,
bagian kesling, dan

Ka3.

instalasi K3LH

dimana K3
beranggotakan 3
orang dengan
Kepala Instalasi,
Sekretaris sekaligus
Kesehatan
Lingkungan  dan
Bagian K3. Lalu
pengangkutan
dilakukan oleh

cleaning service.




AS

“ya jadi susunan struktur instalasi
K3, K3LH Namanya sekarang
yaitu K3 Lingkungan Hidup
dimana ada dr. sultan selaku
kepala instalasi, saya sendiri
posisi sekretaris dan kesehatan
lingkungan karena saya dari
kesling, dan pak yusri sebagai

staff K3.”

Dari hasil
wawancara
ditemukan bahwa
struktur
pengelolaan limbah
padat medis berada
di K3LH dan ada
juga cleaning

service.




YJ “Sudah dibagi sesuai keahlian | Dari hasil
masing — masing jadi untuk | wawancara
bagian K3 itu ada 3 orang dan | ditemukan bahwa
yang mengambil limbah itu | struktur organisasi
dikasih ke cleaning service” sesuai jobdesk
masing -masing.
Pelatihan Sumber Daya | Dr. SB “biasanya kita kasih pelatihan tiap | Dari hasil | Dari hasil
Manusia dalam pengelolaan bulan” wawancara wawancara tersebut
limbah padat medis di ditemukan bahwa | ditemukan bahwa
Rumah Sakit lbnu Sina pelatihan diberikan | bagian K3LH
Kota Makassar sebulan sekali ke | meemberikan
cleaning service. pelatihan rutin
AS “Cleaning service sering kita | Dari hasil | kepada  cleaning
berikan edukasi, setiap ada | wawancara service untuk




kegiatan atau memang Kita
jadwalkan pelatihan tiap bulan
utamanya tentang pengelolaan

apalagi ini limbah berbahaya.”

diperoleh  bahwa

cleaning  service
yang bertanggung
jawab mengangkut
diberikan pelatihan

mengenai

pengelolaan limbah

YJ

“Kan kalau di K3 sudah pada
keahliannya masing — masing dan
untuk cleaning service itu kami
kasih pelatihan perbulannya dan
memberikan edukasi tambahan

tentang limbah”

Dari hasil
wawancara
diperoleh  bahwa
pelatihan

pengelolaan limbah
diberikan  sebulan

sekalli.

meningkatkan
pengetahuan
tentang limbah
medis padat di RS

Ibnu Sina Kota

Makassar




Pendistribusian

fasilitas

pengelolaan limbah padat

medis di Rumah Sakit Ibnu

Sina Kota Makassar

Dr.SB “untuk penyediaan fasilitas itu | Dari hasil
Kita sudah siapkan setiap ruangan | wawancara
dengan tempat sampah dan kalau | diperoleh  bahwa
limbah itu ada tempatnya sendiri | bagian K3LH
serta yang pegang limbahnya itu | menyediakan
perawat jadi sudah dibuang | fasilitas tempat
ditempat yang telah disediakan” | pembuangan
limbah disetiap
ruangan yang ada di
RS Ibnu Sina
AS “untuk sampah medis utamanya | Dari hasil
limbah padat kita tidak sembarang | wawancara
tempatkan nah kalau limbah padat | diperoleh  bahwa

medis itu ditempatkan di stasiun

limbah medis tidak

Dari hasil
wawancara

ditemukan bahwa
RS Ibnu  Sina

menyediakan
fasilitas

pengelolaan limbah

padat medis
terutama  ruangan
yang selalu

menghasilkan
limbah padat medis
terutama bagian

stasiun perawat.




perawat, tidak diberikan di tiap
ruang rawat inap, jika perawat
tangani pasien atau tindaki nanti
limbahnya (jarum suntik, dll)
dibawa Kembali oleh perawat dan
dibuang ditempat yang telah

dianjurkan.”

dibuang
disembarang
tempat dan
disediakan di

stasiun perawat.

YJ

“tiap ruangan sudah pasti
dilengkapi  fasilitas  tentang
pembuangan sampah maupun
limbah, nah biasanya limbah

padat itu dibuang sama suster”

Dari hasil

Wwawancara

ditemukan bahwa

limbah dikelola

suster

PELAKSANAAN




Alur pengelolaan limbah
padat medis di Rumah Sakit

Ibnu Sina Kota Makassar

Dr. SB

“Pengelolan limbah padat medis
di rumah sakit ibnu sin aini tentu
saja mengacu pada peraturan
perundang — undangan dimana
dimulai dari pewadahan pada
tempat yang telah di bedakan, lalu
diangkut oleh cleaning service,
lalu disimpan di TPS karena Kita
tidak memiliiki incinerator jadi

pemusnahan sampai tahap akhir

dilakukan oleh pihak ketiga.”

Dari hasil
wawancara dengan
informan
ditemukan bahwa
alur  pengelolaan
mengikuti

peraturan

perundang -

undangan.

AS

“alur ini tentu saja diketahui oleh
semua staff dan juga cleaning

service hingga perawat mulai dari

Dari hasil

Wwawancara

ditemukan bahwa

Dari hasil
wawancara dengan
informan  tersebut
ditemukan bahwa
seluruh staff sudah
memiliki
pengetahuan
tentang alur
pengelolaan
Ilimbah padat

medis.




awal yaitu pewadahan,

pengangkutan, TPS, dan terakhir

staff mengerti alur

pengelolaan limbah

pemusnahan oleh pihak ketiga.” | padat medis
YJ “mulai dari pewadahan, | Dari hasil
pengangkutan, penyimpanan | wawancara

sementara, lalu pemusnahan dan
pembuangan akhir ini pasti mi
ditau sama semua staff dan

cleaning service

diperoleh  bahwa
staff dan juga
cleaning  service
mengerti alur
pengelolaan limbah
padat medis di

rumah sakit




SL

“kita ambil dari tempat yang telah
disediakan itu mi tempat sampah
khusus limhah medis baru kita

bawa ke tempat sampah
sementara ada dibelakang itu baru

nanti diambil sama pihak ketiga”

Dari hasil
wawancara
ditemukan bahwa
cleaning  service
memiliki
pengetahuan
tentang alur

pengelolaan limbah

padat medis
SS “iya tau, mulai dari pewadahan | Dari hasil
atau tempat sampah khusus | wawancara

limbah baru diangkut sama
cleaning service lalu dibawami

ketempat penyimpanan sementara

diperoleh  bahwa
cleaning  service

memahami dan




nah nanti ada orang yang
bersangkutan  ambilki  untuk

dimusnahkan sampai akhir”

juga mengetahuai
alur  pengelolaan

limbah padat medis

SW

“alur ambil limbah padat medis itu
diliat memangmi dari tempat
sampahnya yang beda baru
cleaning service ambil baru
diangkut ke tempat penyimpanan
sementara dibelakang, waktu

angkutnya itu dua kali sehari”

Dari hasil
wawancara
diperoleh  bahwa
cleaning  service
memiliki
pengetahuan
tentang alur
pengelolaan limbah
padat medis dan
juga waktu angkut

limbah yang benar




FY “biasanya itu dek sampah diambil | Dari hasil
sama cleaning service dua kali | wawancara
sehari baru dia bawa ke tempat | diperoleh  bahwa
penyimpanan sementara | perawat juga
dibelakang rumah sakit ada | mengetahuai
gedungnya sendiri” jadwal
pengangkutan dan
TPS limbah rumah
sakit
Jumlah rata — rata produksi | Dr. SB “Jumlah limbah padat medis itu | Dari hasil | Dari hasil
limbah padat medis di yang paling besar dihasilkan oleh | wawancara wawancara
Rumah Sakit lbnu Sina rumah sakit dan yang paling | diperoleh  bahwa | tersebut, maka
Kota Makassar banyak dihasilkan itu tentu saja | jumlah limbah | dapat disimpulkan
padat hampir | limbah padat medis




limbah benda tajam. Sekitar 1 ton

mencapai 1 ton

perbulan bahkan bisa lebih.” perbulan.
AS “kurang lebih limbah padat medis | Dari hasil
yang dihasilkan sekitar kurang | wawancara
lebih 100 kg/hari apalagi dalam | diperoleh  bahwa
satu bulan dapat mencapai 1 ton | setiap hari hasil
bahkan lebih.” limbah padat medis
yang dihasilkan rs
kurang lebih 100kg.
YJ “kurang lebih itu 1 ton perbulan, | Dari hasil
dan ruangan yang paling banyak | wawancara
itu menghasil limbah padat medis | diperoleh  bahwa

kaya UGD dan ruang operasi”

limbah padat medis

terbesar dihasilkan

paling besar dihasil
oleh RS Ibnu Sina
karena perbulannya
hampir mencapai 1
ton. Dan perharinya
dapat mencapai

paling besar 100kg.




oleh ruangan UGD

dan ruang operasi.

SS “limbah padat medis itu kan | Dari hasil
berbahaya, dirumah sakit juga | wawancara
banyak ruangan yang selalu | diperoleh hasil
hasilkan limbah padat medis | jumlah rata — rata
bayangkan saja sehari itu bisa | limbah padat medis
sampai 100 kg bahkan lebih | sebesar 100 kg
apalagi sebulan bisa dia capai itu | perhari.

1 ton”

SL “kalau limbah padat medis itu | Dari hasil

paling banyak apalagi paling | wawancara

sering dipakai itu jarum suntik

diperoleh  limbah

paling besar berasal




sama alat infus toh jadi mungkin

sehari itu bisa sampai 100kg/hari”

dari suntik dan

infus.

SW

“rata — rata sehari itu bisa sampai
50 — 100 kg dan memang yang
paling banyak dihasilkan itu
limbah padat medis di ruang rawat
inap, UGD, sampai ruangan

ruangan lain”

Dari hasil
wawancara

diperoleh  jumlah
rata — rata hasil
limbah padat medis
sehari mencapai 50-
100 kg yang berasal

dari ruangan di rs.

FY

“nda terlalu saya tau mi itu jumlah
keseluruhannya perhari dek, tapi

rata rata kalau dari ruang rawat

Dari hasil
wawancara dengan
informan diperoleh

hasil limbah padat




inap ini mungkin bisa sampai 10 -

medis perhari nya

30 kg perhari” sebesar 10 — 30 kg
perhari.
Proses pemusnahan hingga | Dr. SB “rumah sakit tidak memiliki | Dari hasil | Dari seluruh hasil
pembuangan akhir pada incinerator jadi diberikan pihak | wawancara wawancara  dapat
pengelolaan limbah padat ketiga. Namanya PT. Mitra Hijau | diperoleh  bahwa | disimpulkan bahwa

medis di Rumah Sakit Ibnu

Sina Kota Makassar

Asia.”

RS Ibnu Sina tidak
memiliki

incinerator dan
bekerja sama
dengan pihak ketiga
(PT. Mitra Hijau

Asia).

RS Ibnu Sina Kota

Makassar tidak
memiliki
incinerator
sehingga harus
bekerja sama

dengan pihak lain.




AS “kita serahkan dalam pihak ketiga | Dari hasil
yang sudah memiliki incinerator.” | wawancara
diperoleh  bahwa
proses akhir
dikelola oleh pihak
ketiga
YJ “ada pihak ketiga yang mengurus | Dari hasil
proses  pemusnahan  hingga | wawancara
pembuangan akhir, kita | diperoleh  bahwa
Kerjasama dan kita bayar” bekerja sama

dengan pihak ketiga
dengan membayar

pihak ketiga.

Pihak ketiganya
yaitu PT. Mitra
Hijau Asia yang
membutuhkan

biaya perkg nya
sebesar 18.000.
Lalu pihak ketiga
setiap hari
mengambil limbah

di RS dan paling

lambat dua hari.




SS “kebetulan rumah sakit tidak | Dari hasil
punya alat pemusnah jadi untuk | wawancara
tahap pemusnahan sampai akhir | diperoleh  bahwa
ada perusahaan yang diajak kerja | pihak ketiga
sama dengan bagian K3 namanya | mengambil limbah
itu PT. Mitra Hijau Asia, baru | setiap  hari  di
pihak Kketiga rutin mengambil | Rumah Sakit Ibnu
limbah setiap hari di TPS | Sina
belakang”

SL “Bukan kita yang musnahkan” Dari hasil

wawancara

diperoleh  bahwa
bukan RS Ibnu Sina

yang memusnahkan




SW “yang musnahkan sampai dibuang | Dari hasil
ke tempat sampah akhir itu | wawancara
dilakukan sama pihak vendor ada | diperoleh  bahwa
biasa ambil di TPS, setiap hari | pihak ketiga
diambil atau paling lama dua hari | mengambil sehari
diambil itu limbah padat medis di | dan paling lama dua
belakang” hari di TPS RS Ibnu

Sina

FY “kalau itu dek saya tidak terlalu | Dari hasil

paham” wawancara

diperoleh hasil
bahwa tidak semua

pihak rumah sakit




memahami bagian

pemusnahan

limbah

PENGAWASAN

Pemantauan kegiatan | Dr. SB “selalu dipantau oleh staff lalu | Dari hasil | Dapat disimpulkan
pengelolaan limbah padat dilaporkan kesaya kalau ada | wawancara bahwa selalu ada
medis di Rumah Sakit dari masalah, selalu juga dilakukan | diperoleh  bahwa | pemantauan yang
awal sampai akhir diskusi kalau ada masalah” pemantauan dilakukan oleh

dilakukan rutin | pihak K3LH ke CS

ooleh instalasi | dan juga ada cctv

K3LH yang sebagai sarana

AS “untuk rumah sakit ibnu sina ini | Dari hasil | pemantauan.

yang memiliki tupoksi memantau

wawancara dengan




pengelolaan limbah padat medis

yaitu bagian kita bagian K3LH.”

informan diperoleh

hasil  pemantauan

dilakukan oleh
bagian K3LH

YJ “bagian K3 selalu memantau | Dari hasil
kegiatan  pengelolaan  limbah | wawancara

padat medis, apalagi ini diambil
oleh cleaning service jadi kita
selalu perhatikan jika ada masalah

atau apapun itu”

diperoleh  bahwa
pemantauan

kegiatan dilakukan
setiap  hari ke

cleaning service




SS “kita selalu dipantau apalagi di | Dari hasil
rumah sakit ini ada juga cctv dan | wawancara
kita tanyakan juga kalau ada | diperoleh  bahwa
masalah” selalu ada
pemantauan  dan
juga cctv
SL “pasti kita diperhatikan dan | Dari hasil
dipantau setiap hari” wawancara

diperoleh  bahwa
ada  pemantauan

dari pihak K3LH




SW

“iya itu sudah pasti, kita dipantau
dari kepala bersih bersih dan juga

bagian K3”

Dari hasil
wawancara

diperoleh  bahwa
ada  pemantauan
dari kepala cleaning

service dan K3LH.

FY

“pemantauan pasti sudah ada
disetiap kegiatan di rumah sakit
ini apalagi itu limbah berbahaya

jadi selalu diperhatikan”

Dari hasil
wawancara

ditemukan bahwa
pemantauan selalu
dilakukan  karena
limbah padat medis
sangat  berbahaya

bagi lingkungan RS




Evaluasi
limbah padat
Rumah Sakit

Kota Makassar

pengelolaan
medis di

Ibnu Sina

Dr. SB “kita selalu mengevaluasi jadi kita | Dari hasil
tau apa saja yang jadi penghambat | wawancara
dalam pengelolaan limbah padat | diperoleh  bahwa
medis”’ instalasi K3LH
melakukan evaluasi
guna melihat apa
saja faktor
penghambat
pengelolaan limbah
padat medis di RS
Ibnu Sina
AS “setiap bulan kita memiliki | Dari hasil
evaluasi karena kita dipantau juga | wawancara

oleh direksi rumah sakit sehingga

diperoleh  bahwa

Disimpulkan bahwa

adanya evaluasi

yang dilakukan

untuk  melakukan

perbaikan
kedepannya
dilakukan

pihak K3LH.

yang

oleh




keluhan atau apapun itu selalu kita

tampung dan perbaiki,”

setiap bulan

dilakukan evaluasi

YJ “setiap hari jika ada laporan akan | Dari hasil
kami rampungkan lalu Kkita | wawancara
evaluasi Kembali lalu kita lakukan | diperoleh  bahwa
perbaikan jika ada kesalahan atau | karena akan
kekurangan, jadi kerja sama tim | dilakukan
itu sangat penting” pelaporan kepada

dinas yang
memiliki
kewenangan.

SS “kita selalu melapor dan dipantau | Dari hasil
sama bagian K3, jadi selalu juga | wawancara




ada evaluasi untuk perbaikan

kedepannya tentang pengelolaan

limbah padat medis”

diketahui bahwa
selalu ada evaluasi

untuk  perbaikan

kedepannya
SL “ada, selalu ada evaluasi | Dari hasil
dilakukan oleh bagian K3” wawancara
ditemukan bahwa
ada evaluasi dari
bagian K3
SW “ada evaluasi tiap bulan tapi kalau | Dari hasil
ada keluhan atau apa pasti kita | wawancara

dievaluasi lagi”

ditemukan bahwa

ada evaluasi jika




ada keluhan

“pihak cleaning service dan
bagian K3 mi itu dek yang punya
tupoksi mengevaluasi, memantau
dan control ki pengelolaan limbah

padat medis”

Dari hasil
wawancara

diperoleh  bahwa
evaluasi dilakukan

oleh pihak K3LH

Penyusunan

kegiatan

limbah padat di

Sakit Ibnu

Makassar

pengelolaan

“Setiap 3 bulan ada laporan yang
perlu disetor ke dinas lingkungan
hidup dan laporan itu juga disetor

ke rumah sakit”

Dari hasil
wawancaraa

diperoleh  adanya
laporan yang dibuat
dan juga laporan

triwulan untuk

Disimpulakn bahwa
ada laporan yang
disusun dan
dilaporkan tiap 3

bulan sekali ke




disetor ke dinas
lingkungan hidup
AS “kita memiliki laporan yaitu | Dari hasil
laporan dalam 3 bulan biasa | wawancara
disebut triwulan untuk dilaporkan | diperoleh  bahwa
ke DLH (Dinas Lingkungan | ada laporan yang
Hidup) setiap 3 bulan.” dicatat dalam waktu
3 bulan lalu
dilaporkan ke RS
dan dinas
lingkungan hidup
YJ “sudah pasti ada laporan yang | Dari hasil
dibuat untuk dilapor kerumah | wawancara

ditemukan bahwa

dinas

hidup.

lingkungan




sakit dan juga dilaporkan ke

dinas”

ada laporan yang
dibuat tentang

pengelolaan limbah

padat medis
SS “sudah pasti ada laporan dibuat | Diperoleh adanya
karena itu juga Kita berikan nanti | laporan dibuat
ke bagian instalasi K3” untuk dilaporkan ke
bagian K3LH
SL “ada dilaporkan ke bagian K3” Diperoleh  bahwa
ada laporan yang
perlu  dilaporkan
bagian K3
SW “kita selalu melapor kegiatan ke | Diperoleh  bahwa

bagian K3”

selalu dilakukan




pelaporan ke bagian

K3
FY “saya tidak tau detailnyaa dek” Diperoleh  bahwa

perawat tidak

mengetahui

pelaporan tersebut
Faktor pendukung dan | Dr. SB “Ya baik, mungkin faktor | Diperoleh  bahwa | Dapat disimpulkan
faktor penghambat dalam penghambatnya dalam | faktor bahwa faktor yang
pengelolaan limbah padat pengelolaan itu  kita tidak | penghambatnya melancarkan

medis di Rumah Sakit Ibnu

Sina Kota Makassar

memiliki incinerator tapi Kita tetap

memiliki pihak ketiga, untuk

faktor pendukungnya ada pada
staff saya yang koperatif, cleaning
memiliki

service yang

hanya diinsinerator
dan faktor yang
melancarkan
kegiatan yaitu

Kerjasama tim dan

kegiatan

pengelolaan limbah
padat medis yaitu
Kerjasama tim

sesame CS dan juga




pengetahuan memadai dalam
mengelola limbah padat medis,
dan juga anggaran yang lancar
sehingga pengelolaan limbah
padat medis kit aitu lancar dan

baik”

koperatif dalam

bekerja

AS

“Faktor pendukungnya yaitu CS
yang kooperatif, biaya juga lancar
dan faktor penghambat tidak ada
karena selalu diperbaiki jika ada

evaluasi.”

Diperoleh  bahwa
faktor yang
melancarkan yaitu
salah satunya biaya
yang tidak pernah
menghambat  dan

juga CS vyang

koperatif

Staff K3, anggaran
yang tidak pernah
menghambat
kegiatan, dan juga
edukasi serta
pelatihan yang
diberikan
menambah
pengetahuan  CS
tentang bahaya
limbah padat medis.
Faktor penghambat

hanya ada

diinsinerator yang




YJ

“faktor pendukung itu anggaran
lancar, cleaning service yang bisa
diajak kerja sama dan terus
koperatif. Sejauh ini tidak ada

hambatan”

Diperoleh  bahwa
faktor
pendukungnya
yaitu anggaran,
staff serta cs yang

koperatif. Dan tidk

ada hambatan

SS

“faktor pendukungnya itu kerja
sama sesama cleaning service,
arahan dari bagian K3 yang selalu
jelas dan koperatif, kalau faktor

penghambatnya itu ndadaji”

Diperoleh  bahwa
faktor
pendukungnya
yaitu staff yang

mengarahkan

dengan jelas

rusak sehingga
perlu bekerja sama
dengan pihak

ketiga.




SL

“faktor penghambatnya ndadaji
sejauh  ini  karna  memang
kerjaanta mi itu membersihkan
dan menjaga lingkungan rumah
sakit tetap  bersih,  faktor
pendukungnya sejauh ini sesame
cleaning service yang saling
membantu dan bagian K3 yang
selalu  memberi arahan dan
pelatihan yang rinci tentang

limbah”

Diperoleh  bahwa
tidak ada faktor
penghambat  dan
juga faktor
pendukung  yaitu
CS vyang saling
membantu dan
adanya  pelatihan
tentang

pengelolaan limbah




SW

“kalau menurutku semuanya baik
ji dalam pengelolaan limbah padat

medis jadi tidak adaji hambatan”

Diperoleh  bahwa
tidak ada faktor
penghambat
kegiatan
pengelolaan limbah

padat medis




FY

“mungkin faktor pendukungnya
itu edukasi dan pelatihan dari
bagian K3 ke cleaning service
terus  faktor  penghambatnya
kadang kadang tidak tepat waktu
dalam mengambil ini limbah

padat medis”

Diperoleh  bahwa
faktor yang
mendukung

kelancaran kegiatan
yaitu edukasi serta
pelatihan yang
diberikan ke CS

dari K3LH.
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