BAB V
PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kurangnya keterbukaan dari
informan, yang mengakibatkan informasi yang diberikan tidak sepenuhnya
mencerminkan kondisi yang sebenarnya dilapangan.

5.2 Aspek Sosial Pengelolaan Linen Kotor di Instalasi Laundry RSUD Prof.
Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa alat
pelindung diri (APD) di Instalasi /laundry RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM
Batusangkar sudah tersedianya panduan tentang penggunaan APD di instalasi
laundry dan sudah tersedianya APD dengan jumlah yang cukup dan kondisi yang
layak sehingga diharapkan dapat memberikan rasa nyaman pada saat digunakan
oleh staf di instalasi /laundry. Namun dalam penggunaan APD masih terdapat
ketidakpatuhan terhadap petugas dalam kelengkapan penggunaan APD pada saat
bekerja. Untuk meminimalisir ketidakpatuhan dalam menggunakan APD ini,
kepala ruangan selalu melakukan monitoring secara langsung dan melakukan
evaluasi berupa memberikan teguran hingga sanksi bagi petugas yang tidak
menggunakan APD dengan baik, dan juga rutin dilakukannya pemeriksaan
kesehatan dan pemberian imunisasi secara berkala pada setiap petugas di instalasi

laundry sebagai upaya pencegahan terjadinya infeksi.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti (2021), karena sebagian
pekerja hanya mengetahui tetapi belum memahami apa yang dimaksud dengan
APD, baik syarat, kegunaan maupun akibatnya jika tidak menggunakannya.
Dalam penelitian Nurdiyanti (2023) juga menjelaskan dalam pelaksanaan
pengelolaan linen seringkali ditemukan bahwa pengelolaan linen yang tidak selalu
sesuai dengan prosedur yang ada. Seperti pelaksanaan Standar Prosedur
Operasional (SPO) yang kurang optimal berupa pemakaian alat pelindung dir1
(APD) yang kurang lengkap sehingga diperlukan pengawasan dan pelatihan yang
bertujuan untuk mengubah pola kerja pegawai instalasi laundry meliputi
adanya tindakan prosedur pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI), serta
pengendalian lingkungan bertujuan untuk menjauhkan tenaga karyawan dari

resiko terkontaminasi

Menurut Rizkia (2022) Alat pelindung diri merupakan alat yang berfungsi
untuk melindungi pekerja yang diakibatkan oleh adanya kontak dengan bahaya
(hazard) ditempat kerja, diantaranya seperti di rumah sakit, dengan penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD) yang baik dapat memberikan perlindungan bagi
pekerja dan mengurangi tingkat keparahan yang mungkin terjadi serta dapat

mendukung kinerja pekerja, sehingga dapat meningkatkan produktivitas pekerja.

Berdasarkan hasil observasi peneliti tentang kepatuhan penggunaan APD
petugas di instalasi laundry RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar
dimana adanya terdapat ketidakpatuhan staf terhadap kelengkapan penggunaan
alat pelindung diri (APD) pada saat melakukan pengelolaan linen di instalasi

laundry, padahal sudah adanya panduan berupa SOP tentang waktu pengguna dan
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jenis-jenis APD yang wajib digunakan oleh staf di instalasi laundry. Berdasarkan
evaluasi yang dilakukan komite PPI dimana ketidakpatuhan staf dalam
menggunakan APD ini berdasarkan pada beberapa alasan, yaitu dikarenakan lupa,

terburu-buru, dan merasa tidak nyaman dalam penggunaannya.

Dengan demikian diharapkan pihak komite PPI dan kepala ruang instalasi
laundry dapat meningkatkan pemberikan pengawasan dan sosialisasi kepada staf
tentang pentingnya kepatuhan tentang penggunaan APD sebagai upaya
pencegahan infeksi dan untuk melindungi staf dari resiko bahaya ditempat kerja,
serta memberikan teguran dan sanksi jera terhadap staf yang tidak menggunakan

APD dalam melakukan pengelolaan linen kotor di instalasi laundry.

5.3 Aspek Teknis Pengelolaan Linen Kotor di Instalasi laundry RSUD
Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar

Dari hasil penelitian yang dilakukan, menunjukan bahwa rumah sakit masih
dalam tahap pengadaan peralatan yang sesuai dengan standar sehingga hal ini
dapat menghambat efektivitas proses pencucian dan pencegahan infeksi.
Sedangkan untuk perawatan pada peralatan yang digunakan tidak ada jadwal yang
pasti karena perawatan dilakukan tergantung dengan kerusakan yang terjadi, jika
peralatan tidak diberikan perawatan secara berkala, maka kerusakan yang terjadi
akan lebih serius dan dapat mengganggu operasional instalasi /aundry . Dalam
proses pencucian linen menggunakan bahan pembersih dengan takaran tertentu,
namun dilapangan, staf tidak konsisten dalam menyebutkan jenis bahan

pembersih dan takaran yang digunakan sehingga dapat mempengaruhi efektivitas
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pencucian. Proses pencucian menggunakan suhu dan waktu tertentu untuk linen

infeksius dan linen non infeksius.

Hal ini sejalan dengan penelitian Mukhtar et al (2019) yang mengatakan
kendala yang muncul dalam pengelolaan linen juga tidak terlepas dari peralatan
sebagai penunjang petugas dalam melaksanakan tugasnya. Kendala berupa
lamanya perbaiakan pada mesin yang rusak di Instalasi /laundry juga dapat

memperlambat kinerja petugas.

Menurut Permenkes Nomor 7 tahun 2019 menjelaskan bangunan laundry
terdiri dari ruang-ruang terpisah sesuai kegunaannya yaitu ruang linen kotor dan
ruang linen bersih harus dipisahkan dengan dinding yang permanen, ruang untuk
perlengkapan kebersihan, ruang perlengkapan cuci, ruang kereta linen, kamar
mandi dan ruang peniris atau pengering untuk alat-alat termasuk linen. Proses
pencucian laundry yang dilengkapi dengan suplai uap panas (Steam), maka
seluruh pipa steam yang terpasang harus aman dengan dilengkapi steam trap atau
kelengkapan pereduksi panas pipa lainnya. Ruangan laundry dilengkapi ruangan
menjahit, gudang khusus untuk menyimpan bahan kimia untuk pencucian dan
dilengkapi dengan penerangan, suhu dan kelembaban serta tanda/simbol

keselamatan yang memadai (Ummah, 2019).

Berdasarkan hasil observasi peneliti, sarana di instalasi laundry RSUD
Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar yang meliputi pembagian ruangan
instalasi /aundry dan penggunaan air panas pada proses pencucian. Pembagian

ruangan di instalai /aundry sudah dilakukan sesuai dengan standar dimana sudah
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adanya area kotor dan area bersih untuk pengelolaan linen. Area kotor digunakan
untuk penerimaan linen kotor dari ruangan, pemilahan linen, dan pencucian linen.
Area bersih digunakan untuk proses pengeringan linen setelah dicuci, proses
penyetrikaan, dan pelipatan setelah di setrika. Suhu air panas yang digunakan
untuk mencuci sudah diatur secara otomatis pada mesin cuci sehingga sesuai

dengan kebutuhan jenis linen kotor.

Menurut Permenkes Nomor 7 Tahun 2019 menjelaskan menimbang berat
linen untuk menyesuaikan dengan kapasitas mesin cuci dan kebutuhan deterjen
dan disinfektan. Rumah sakit harus melakukan pencucian secara terpisah antara
linen infeksius dan non infeksius. Suhu air panas untuk pencucian 70°C dalam

waktu 25 menit atau 95°C dalam waktu 10 menit (Ummah, 2019).

Berdasarkan hasil observasi langsung peneliti di instalasi laundry RSUD
Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar, peralatan yang digunakan dalam proses
pengelolaan linen di rumah sakit meliputi mesin cuci, mesin setrika, mesin
pengering, dan trolly pengangkut linen. Dalam proses pencucian rumah sakit
hanya memiliki 1 mesin cuci dan 1 mesin pengering sehingga dapat
mempengaruhi efektifitas dari pengelolaan linen dirumah sakit. Perawatan yang
dilakukan untuk peralatan yang digunakan tidak ada jadwal tetapnya, perawatan

dilakukan ketika ditemukannya kerusakan.

Berdasarkan hasil telaah dokumen yang dilakukan peneliti berupa telaah
dokumen Standar Operasional Prosedur (SOP) di instalasi laundry menjelaskan

bahwa bahan pembersih yang digunakan dalam proses pencucian ada 4 jenis
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dengan masing-masing takaran M.44 90 ml, Md Pine 120 ml, Laudet 150 ml dan
OXO 180 ml. Namun dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti didapatkan
bahwa sebagian staf di instalasi laundry belum memahami jenis dan takaran yang
perlu digunakan dalam proses pencucian linen, sehingga hal ini dapat
mempengaruhi efektivitas linen. Suhu dan waktu untuk proses pencucian linen
berbeda, sesuai dengan jenis linen kotornya. Linen kotor infeksius dicuci dengan
suhu 75°C hingga 90°C dengan waktu sekitar 30 menit sampai 1 jam dan untuk
linen kotor non-infeksius proses pencuciannya menggunakan suhu di bawah 75°C,

dengan waktu pencucian sekitar 30 hingga 40 menit.

Dengan demikian rumah sakit diharapkan dapat menunjang pengadaan
peralatan di instalasi laundry agar sesuai dengan standar yang ada, menetapkan
jadwal tetap untuk melakukan perawatan pada peralatan yang digunakan secara
berkala agar jika terjadi kerusakan pada perawatan yang digunakan dapat
diketahui dengan segera sebelum kerusakan semakin berat. Memberikan pelatihan
dan sosialisasi dengan melibatkan petugas instalasi laundry tentang penggunaan
jenis bahan pembersih dan takarannya secara tepat sesuai dengan yang

dibutuhkan.

5.4 Aspek Administrasi Pengelolaan Linen Kotor di Instalasi laundry
RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar

Dari hasil penelitian yang dilakukan, menunjukan bahwa sebagian petugas
mengaku telah memahami dan telah menjalankan SOP yang ada. Namun,
sebagian petugas belum menerapkan SOP dengan benar terutama dalam

penggunaan APD. Banyak petugas yang merasa kurang nyaman saat
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menggunakan APD sehingga mengurai kepatuhan mereka dalam menjalankan
SOP. Meskipun telah diberikan re-edukasi jika ditemui ketidakpatuhan pada
petugas, namun hal ini tetap dirasa belum efektif untuk memastikan semua

petugas benar-benar memahami dan mengikuti SOP.

Berdasarkan hasil telaah dokumen yang dilakukan peneliti pada SOP di
instalasi /aundry RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar menjelaskan
bahwa semua tahapan pengelolaan linen kotor sudah dijelaskan secara terperinci,
mulai dari penanganan linen kotor diruangan, pengambilan linen kotor diruangan,
penerimaan, penimbangan, pencatatan, pencucian linen infeksius dan non
infeksius, penyortiran, penyetrikaan, pelipatan, pengemasan, penyimpanan,
pendistribusian, penukaran laken pasien, pencucian tirai/gorden, membersihkan
trolly, prosedur penggunaan peralatan, serta penggunaan APD pada petugas

laundry.

Berdasarkan hasil observasi langsung yang dilakukan peneliti di instalasi
laundry RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar tentang penerapan SOP
bagi petugas dalam pengelolaan linen kotor. Salah satu yang menjadi tantangan
dalam penerapan SOP ini yaitu kepatuhan staf dalam penggunaan APD. Pada saat
melakukan pengawasan oleh komite PPI, jika ditemukannya ketidakpatuhan pada
staf, maka dari komite PPl akan memberikan re-edukasi tentang pentingnya
penggunaan APD pada saat bekerja di instalasi laundry sebagai salah satu upaya

pencegahan infeksi pada staf di instalasi laundry.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Mukhtar (2019) menjelaskan bahwa SOP
dibuat sebagai dasar dan prosedur dari setiap tahap pengelolaan linen. Selain itu,
SOP juga berguna untuk menghindari petugas dari kesalahan dalam bekerja. Pada
observasi yang dilakukan, terdapat beberapa SOP yang diabaikan oleh petugas
laundry, seperti pemakaian APD. APD digunakan untuk menghindari petugas dari
bahaya dan risiko yang ada di Instalasi /aundry. APD yang ada diinstalasi laundry
sudah lengkap, namun petugas laundry tidak menggunakan APD sebagaimana

mestinya. Petugas seringnya hanya menggunakan masker dan sepatu karet saja.

Menurut Darwel (2019) keberhasilan rumah sakit dalam menyediakan
layanan kesehatan bagi masyarakat tidak hanya ditentukan oleh penyediaan sarana
medik dan pelayanan medik. Faktor pendukung juga sangat menentukan
keberhasilan rumah sakit dalam mempercepat pemulihan kesehatan pasien rumah

sakit. Salah satu faktor pendukung tersebut adalah penyediaan linen.

Linen adalah serat lena yang didapat dari sejenis alang-alang yang tumbuh
di daerah sub tropis yang dipintal dan ditenun menjadi tekstil halus dan berdaya
serap tinggi. Pengelolaan linen tidak baik mempunyai dampak resiko penularan
penyakit infeksi dan resiko bahaya yang akan mempengaruhi situasi dan kondisi
di rumah sakit. Kebutuhan linen di setiap ruangan rumah sakit bervariasi baik
jenis, jumlah dan kondisinya. Alur pengelolaan linen cukup panjang,
membutuhkan pengelolaan khusus dan melibatkan banyak tenaga kesehatan.
Kualitas linen yang baik penting diperhatikan agar terhindar dari penyakit infeksi

dan efek penggunaan bahan (Darwel, 2019).
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Dengan demikian rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan evaluasi
terhadap jenis APD yang digunakan dengan melakukan survei untuk mendapatkan
masukkan dari petugaas instalasi laundry mengenai APD yang lebih nyaman dan
sesuai dengan kebutuhan mereka. Memberikan pelatihan dan sosialisasi yang
lebih mendalam tentang pentingnya penggunaan APD dan kepatuhan terhadap
SOP untuk menjaga keselamatan kerja dari resiko bahaya. Meningkatkan
pengawasan dan audit untuk memastikan semua petugas memahami SOP yang

ada.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian tentang Analisis Pengelolaan Linen Kotor Di
Instalasi  Laundry RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar dapat
disimpulkan bahwa :
1. Aspek sosial dalam pengelolaan linen kotor di instalasi laundry RSUD
Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar yang meliputi penetapan dan
menyediaan jenis APD, kepatuhan dalam penggunaan APD, dan
pemberian pemeriksaan kesehatan dan imunisasi pada petugas sudah
berjalan cukup baik. Persediaan APD di Instalasi laundry RSUD Prof.
Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar telah memadai, dan yang
bertanggung jawab dalam penyediaan APD itu adalah kepala ruang
instlasi laundry, dan jika ada kendala akan melaporkan ke Komite PPI.
Kepatuhan penggunaan APD penting untuk mencegah infeksi. Selain
itu, petugas juga menjalani pemeriksaan kesehatan dan imunisasi rutin,
seperti HBsAg, Anti-HBs, Sifilis, HIV, dan imunisasi catin, yang
dilakukan setiap 6 bulan atau setahun sekali
2. Aspek teknis dalam pengelolaan linen kotor di instalasi laundry RSUD
Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar, yaitu meliputi pemisahan area
kotor dan area bersih diinstalasi laundry telah dilakukan dengan baik,

dan sudah ada 2 pintu yang terpisah untuk linen bersih dan linen kotor.
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Penetapan tata ruang dan alur kerja di instalasi laundry dilakukan
melalui koordinasi antara Komite PPl dan kepala ruang untuk
memastikan kesesuaian dengan standar. Rumah sakit masih melengkapi
peralatan sesuai standar, dengan perawatan rutin meski beberapa
perbaikan memerlukan waktu lama. Penggunaan bahan pembersih telah
diatur dalam panduan, termasuk jenis dan takarannya. Proses pencucian
juga mengikuti standar suhu dan waktu, yaitu 75°C-95°C selama 30-60
menit untuk linen infeksius, dan di bawah 75°C selama 30-40 menit

untuk linen non infeksius.

. Aspek administrasi dalam pengelolaan linen kotor di instalasi laundry

RSUD Prof. Dr. MA Hanafiah SM Batusangkar yaitu Komite PPI
memberikan pengawasan langsung terhadap pelaksanaan SOP pada
petugas instalasi laundry. Pengawasan terhadap kepatuhan SOP di
instalasi laundry dilakukan melalui observasi langsung, audit oleh
Komite PPI, dan koordinasi antar kepala ruangan. Jika ditemukan
pelanggaran, petugas akan diberi re-edukasi. Tantangan utama yang
dihadapi adalah ketidaknyamanan petugas dalam menggunakan APD,

yang berdampak pada tingkat kepatuhan.

Saran

Sebagai masukan serta referensi kerja dalam menganalisis proses

pengelolaan linen kotor, maka ada beberapa saran yang mungkin dapat berguna

antara lain;
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Dalam menjalankan aspek sosial berupa kepatuhan penggunaan APD
dan pemberian pemeriksaan kesehatan, diharapkan pihak komite PPI
dan kepala ruang instalasi laundry meningkatkan pemberikan
pengawasan dan sosialisasi kepada staf tentang pentingnya kepatuhan
tentang penggunaan APD sebagai upaya pencegahan infeksi, serta
memberikan pengawasan dan tindakan tetap terhadap staf yang tidak
menggunakan APD dalam upaya penyelamatan staf dari kecelakaan
Berdasarkan aspek teknis diinstalasi laundry, rumah sakit diharapkan
dapat menetapkan jadwal tetap untuk melakukan perawatan pada
peralatan yang digunakan secara berkala agar jika terjadi kerusakan
pada peralatan yang digunakan dapat diketahui dengan segera sebelum
kerusakan semakin berat. Memberikan pelatihan dan sosialisasi
dengan melibatkan petugas instalasi laundry tentang penggunaan jenis
bahan pembersih dan takarannya secara tepat sesuai dengan yang
dibutuhkan.

Berdasarkan aspek administrasi rumah sakit diharapkan dapat
meningkatkan evaluasi terhadap jenis APD yang digunakan dengan
melakukan survei untuk mendapatkan masukkan dari petugas instalasi
laundry mengenai APD yang lebih nyaman dan sesuai dengan
kebutuhan mereka. Meningkatkan pemberikan pelatihan dan
sosialisasi yang lebih mendalam tentang pentingnya penggunaan APD
dan kepatuhan terhadap SOP. Meningkatkan pengawasan dan audit

untuk memastikan semua petugas memahami SOP yang ada.
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Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan

Diharapkan hasil penelitian ini dijadikan sebagai sumber bacaan untuk
mahasiswa yang membutuhkan bacaan mengenai analisis pengelolaan
linen kotor diinstalasi laundry dirumah sakit, serta dapat menambah
wawasan bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk dapat meneliti lebih dalam tentang pengelolaan
linen kotor diinstalasi laundry di rumah sakit dengan menggunakan
metode FGD (Focus Group Discussion) yaitu metode penelitian
kualitatif yang melibatkan diskusi kelompok terarah untuk

mengumpulkan data dan informasi tentang suatu topik.
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