DOI: https://doi.org/10.22435/jek.v20i1.3910

ANALISIS PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH TANGGA (SAMPAH MEDIS
DAN NON MEDIS) DI KOTA SURABAYA SELAMA PANDEMI COVID-19

Analysis Household Wast Management (Medical and Non-Medical Waste) in
Surabaya City during Covid-19 Pandemic

Kholifah Firsayanti Juwono®, Khuliyah Candraning Diyanah?
!Departemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
2Departemen Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga
Email: kholifah.firsayanti.juwono-2017@fkm.unair.ac.id

Diterima: 1 Oktober 2020; Direvisi: 11 Januari 2021; Disetujui: 29 Juni 2021

ABSTRACT

Community activities during the Covid-19 pandemic that runs from home such as school and work led to
an increase in non-medical household waste and medical waste (masks). The aim of study was to analyze
the implementation of the management of household waste (medical and non-medical) by the community in
Surabaya during the pandemic Covid-19. The study was a descriptive cross-sectional design. Data was
collected through observation and questionnaires online for one month. The variables analyzed were the
level of community knowledge and actions in the application of 3R (reduce, reuse, recycle) and waste
sorting. Results of research on the level of knowledge demonstrated 57,73% out of 220 people with a good
knowledge level. A total of 30,9% of the people implementing the 3R, as many as 47,7% of people apply
organic and non-organic waste sorting, while 16.4% of people who apply medical and non-medical waste
segregation. From these results, it can be concluded that the level of knowledge of the people of Surabaya
City is high but the application of waste management by the people in the City of Surabaya (application of
3R, sorting organic and non-organic waste, and sorting medical and non-medical waste) is low.
Encouragement and strict regulation are needed from central and local government in waste management
to support the health and environmental hygiene.

Keywords: Household waste, medical waste, waste management, waste sorting, Covid-19 Pandemic

ABSTRAK

Aktivitas masyarakat selama pandemi Covid-19 yang berlangsung dari rumah seperti sekolah dan bekerja
menyebabkan peningkatan sampah rumah tangga non medis dan sampah medis (masker). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis penerapan pengelolaan sampah rumah tangga (medis dan non medis) oleh
masyarakat Kota Surabaya selama masa pandemi Covid-19. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan
disain cross sectional. Data dikumpulkan melalui observasi dan penyebaran kuesioner online selama satu
bulan. Variabel yang dianalisa adalah tingkat pengetahuan dan tindakan masyarakat dalam penerapan 3R
(reduce, reuse, recycle) dan pemilahan sampah. Hasil penelitian pada tingkat pengetahuan menunjukkan
sebanyak 57,73% dari 220 masyarakat dengan tingkat pengetahuan baik. Sebanyak 30,9% masyarakat
menerapkan 3R, pada masyarakat yang menerapkan pemilahan sampah organik dan non organic sebanyak
47,7%, sedangkan masyarakat yang menerapkan pemilahan sampah medis dan non medis sebanyak 16,4%.
Dari hasil tersebut disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat Kota Surabaya tinggi namun
penerapan pengelolaan sampah oleh masyarakat di Kota Surabaya (penerapan 3R, pemilahan sampah
organik dan non organic, serta pemilahan sampah medis dan non medis) tergolong rendah. Diperlukan
anjuran dan peraturan yang tegas dari pemerintah pusat dan daerah dalam pengelolaan sampah untuk
mendukung kesehatan dan kebersihan lingkungan.

Kata kunci: Sampah rumah tangga, sampah medis, pengelolaan sampah, pemilahan sampah, pandemi
Covid-19

PENDAHULUAN Wuhan, Tiongkok (World Health
Organization, 2020a). Covid-19 disebabkan
oleh virus baru bernama SARS-CoV-2 yang
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Coronavirus Disease 2019 (Covid-
19) pertama kali ditemukan di daerah
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berasal dari keluarga coronavirus yang
sebelumnya menyebabkan wabah Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) pada
tahun 2002 dan Middle East Respiratory
Syndorme (MERS) pada tahun 2012 (Shereen
et al., 2020). World Health Organization
(WHO) menyatakan status Covid-19 menjadi
Public Health Emergency of International
Concern (PHEIC) atau darurat kesehatan
global pada 30 Januari 2020 sejak kasus
Covid-19 terus meningkat hingga ditemukan
82 kasus di beberapa negara di luar Tiongkok
(World Health Organization, 2020b).

Akibat pandemi ini, pemerintah
Indonesia menghimbau masyarakatnya agar
beraktivitas dari rumah masing-masing dan
diberlakukan PSBB (Pembatasan Sosial
Berskala Besar) di beberapa kota, termasuk
Kota Surabaya sejak Maret hingga Juni 2020
sebagai upaya pemutusan rantai penularan
Covid-19. Selama vaksin yang belum
ditemukan, masyarakat Indonesia disarankan
untuk menerapkan protokol kesehatan dan
tidak beraktivitas di luar rumah apabila tidak
mendesak (Tim Komunikasi Publik Gugus
Tugas Nasional, 2020). Semua kegiatan yang
harus dilakukan dari rumah, mendorong
volume sampah rumah tangga meningkat
pada masa pandemi ini (Sharma et al., 2020).
Sampah medis rumah tangga juga turut
meningkat  akibat adanya  himbauan
pemakaian masker dari pemerintah setiap
beraktivitas di luar rumah. Sampah medis
tersebut  meningkat  seiring  dengan
meningkatnya sampah rumah tangga jenis
sampah organik dari sisa bahan makanan dan
jenis sampah anorganik dari kertas dan
plastik dari kemasan produk yang dibeli
masyarakat. Sampah medis skala rumah
tangga yang meningkat pada masa pandemi
Covid-19 ini yaitu sampah masker sekali
pakai (disposable mask), sarung tangan sekali
pakai dan hand sanitizer (Saadat, Rawtani
and Hussain, 2020).

Limbah disposable mask dari
penggunaan sehari-hari oleh masyarakat
umum sempat menjadi permasalahan akibat
banyak masker yang dibuang secara
sembarangan sehingga dapat berpotensi
mencemari lingkungan (Hayat and Zayadi,
2018). Sampah medis mengandung bahan
infeksius yang dapat menjadi potensi media
penyebaran penyakit menular apabila tidak

dikelola secara tepat. Kurangnya informasi di
kalangan ~ masyarakat umum terkait
pengelolaan sampah medis rumah tangga
dapat mempengaruhi tingkat pencemaran
yang mungkin terjadi akibat sampah medis
rumah tangga (Amalia et al., 2020). Sampah
masker merupakan sampah non daur ulang
yang harus langsung diolah di tempat
pengolahan sampah terpadu (TPST) dengan
insenerator (Mada, 2020).

Pengelolaan sampah rumah tangga
umumnya diterapkan dengan memilah
sampah organik dan sampah non organik,
menerapkan pengelolaan Reduce, Reuse,
Recycle (3R) baik berbasis perorangan
maupun berbasis masyarakat (Bank Sampah)
serta adanya pengangkutan sampah menuju
tempat pembuangan sementara (TPS) secara
rutin sebelum tahap akhir atau tahap
pemusnahan (Hayat and Zayadi, 2018).
Pengelolaan sampah rumah tangga tersebut
dilakukan untuk sampah organik (sisa
makanan dan daun kering) dan sampah non
organik (sampah kertas, plastik, kaleng, kaca
dan bahan kerumahtanggaan lainnya)
(Nghiem et al., 2020). Pengangkutan sampah
rumah tangga apabila di dalamnya terdapat
sampah medis yang tidak dibuang secara
tepat, dapat berpotensi memaparkan virus
kepada petugas pengangkut sampah (Andina,
2019). Tidak hanya sampah medis yang
dapat menjadi sumber penularan penyakit,
namun sampah rumah tangga yang tercampur
tanpa dipilah juga dapat berpotensi menjadi
media penularan penyakit.

Pemerintah Republik Indonesia dan
Pemerintah Daerah masing-masing telah
membuat peraturan tentang pengelolaan
sampah yang dapat diakses secara bebas oleh
masyarakat Indonesia. Contoh dari peraturan
tersebut antara lain Undang-undang Republik
Indonesia nomor 18 tahun 2008 tentang
Pengelolaan Sampah, Peraturan Pemerintah
Repbulik Indonesia nomor 81 tahun 2012
tentang Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
dan Sampah Sejenis Sampah Rumah Tangga,
Peraturan Daerah Kota Kota Surabaya nomor
5 tahun 2014 tentang Pengelolaan Sampah
dan Kebersihan di Kota Kota Surabaya, dan
peraturan lainnya. Meskipun  telah
disebarluaskan secara gratis dan bebas akses
kepada masyarakat, tidak semua masyarakat
Indonesia menerapkan pengelolaan sampah
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rumah tangga dengan benar atau menerapkan
pemilahan sampah. Berdasarkan data BPS
2013 — 2014, tercatat bahwa adanya kenaikan
persentase sampah yang tidak dipilah dari
tahun 2013 dengan 76,31% menjadi 81,16%
di tahun 2014. Badan Pusat Statistik (BPS)
(2018)  menetapkan  Indeks  Perilaku
Ketidakpedulian Lingkungan Hidup (IPKLH)
Provinsi Jawa Timur dalam hal pengelolaan
sampah pada angka 0,75, yang paling tinggi
dibandingkan provinsi lain di Pulau Jawa—
Bali (Andina, 2019).

Pada masa adaptasi kebiasaan baru
ini, kebersihan diri dan kebersihan
lingkungan menjadi fokus utama seluruh
masyarakat Indonesia untuk meminimalisir
transmisi virus. Pengelolaan sampah yang
baik dan tepat adalah salah satu upaya untuk
menjaga kebersihan lingkungan sekitar.
Peningkatan volume sampah rumah tangga
organik dan non organik dan ditambah
dengan peningkatan sampah medis rumah
tangga di masa pandemi ini memerlukan
perhatian lebih untuk pengelolaan secara
tepat. Pengelolaan sampah yang baik dan
tepat akan mengurangi sumber bakteri dan
virus penyebab penyakit. Penelitian terkait
pengelolaan sampah rumah tangga medis dan
non medis pada masa pandemi Covid-19 ini
belum pernah dilakukan di Indonesia,
sehingga peneliti melakukan penelitian ini
untuk menganalisis penerapan pengelolaan
sampah rumah tangga (medis dan non medis)
oleh masyarakat Kota Surabaya selama masa
pandemi Covid-19 ini.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan rancang
bangun cross sectional. Penelitian dilakukan
secara online di Kota Surabaya selama dua
bulan (Juni — Agustus 2020) dari persiapan
konsep hingga penulisan hasil. Data primer
diperolehn  dengan  menggunakan alat
kuesioner online yang disebarkan kepada
populasi penelitian ~ dengan  kriteria
berdomisili Kota Surabaya dan berjenis
kelamin perempuan dan laki-laki berusia 18 —
60 tahun. Sampel didapatkan dengan metode
sampling menggunakan accidental sampling
yaitu tanpa adanya perencanaan jumlah
sampel sebelumnya. Penyebaran kuesioner
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online dilakukan melalui media sosial
Instagram dan grup chat seperti Line dan
WhatsApp selama satu bulan yaitu 19 Juli —
17 Agustus 2020. Kuesioner disebarkan
sebanyak total 72 kali dari beberapa media
sosial yang mencakup 80.28 orang, sehingga
didapatkan respon rate 0,27%. Dari
penyebaran kuesioner yang dilakukan, data
terkait penerapan pengelolaan sampah rumah
tangga (medis dan non medis) selama
pandemi Covid-19 di Kota Surabaya
memperoleh 220 responden atau 0,23% dari
971.659 KK di Surabaya. Persebaran
domisili dari 220 responden tersebut yaitu 31
orang berdomisili Kota Surabaya Barat, 61
orang berdomisili Kota Surabaya Timur, 88
orang berdomisili Kota Surabaya Selatan, 16
orang berdomisili Kota Surabaya Utara dan
24 orang berdomisili Kota Surabaya Pusat.

Variabel penelitian yang digunakan
adalah  variabel  tingkat  pengetahuan
masyarakat Kota Surabaya terkait sampah
secara umum, 3R dan pemilahan sampah
serta variabel tindakan dalam hal penerapan
3R dan pemilahan sampah organik dan non
organik serta pemilahan sampah medis dan
non medis. Variabel pengetahuan diukur
dengan memberikan pertanyaan wawasan
yang diberi nilai 1 untuk jawaban benar dan
nilai 0 untuk jawaban salah. Variabel
tindakan  diukur  dengan  memberikan
pernyataan yang diisi menggunakan skala
likert skala 1 — 5 (tidak pernah, jarang,
kadang-kadang, sering, selalu) sesuai kondisi
nyata masyarakat. Data yang diperoleh
dianalisis  secara  deskriptif  dengan
menggunakan tabulasi silang antara variabel
tindakan dengan domisili sampel yang
berpartisipasi dalam pengisian kuesioner
online yang disebar, sedangkan analisis
secara deskriptif untuk variabel pengetahuan
akan yang disajikan dalam grafik.

HASIL

Berdasarkan Grafik 1, masyarakat
Kota Surabaya telah memahami tentang
sampah secara umum, penerapan 3R dan
pemilahan sampah apabila dilihat dari hasil
penilaian pengetahuan pada kuesioner yang
telah disebar. Grafik 1 memperlihatkan
bahwa dari 220 masyarakat Kota Surabaya,
57,73% mendapatkan nilai di atas rata-rata
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dan 42,27% mendapatkan nilai di bawah
rata-rata dari pengisian soal pengetahuan di
kuesioner yang telah disebar yang berarti

tingkat  pengetahuan Kota

Surabaya termasuk tinggi.

masyarakat

TINGKAT PENGETAHUAN

B Dibawah Rata-rata M Diatas Rata-rata

Grafik 1. Tingkat Pengetahuan Masyarakat
Kota Surabaya

Dari pengelolaan data pengetahuan
masyarakat Kota Surabaya, didapatkan
karakteristik data mean untuk nilai rata-rata
jawaban benar dari soal pengetahuan dalam
kuesioner online yang disebar yaitu 6,50.
Median yang diperoleh dari pengolahan data
pengetahuan masyarakat Kota Surabaya yaitu

7,00. Standar deviasi yang diperoleh sebesar
1,376 yang artinya data dari responden
kuesioner memiliki kesamaan di dalamnya
terkait pengetahuan penerapan pengelolaan
sampah. Nilai maksimum untuk jawaban soal
benar pada kuesioner online yang disebar
adalah 9, dan nilai minimum adalah 2.

Tabel 1. Tabulasi Silang Antara Karakteristik Individu Responden dengan Nilai Pengetahuan

Karakteristik Individu

Nilai Pengetahuan

Jenis Kelamin Diatas rata-rata Dibawah rata-rata Total

Pria 34 27 61
Wanita 93 66 159
Total 127 93 220
Usia

15-19 tahun 18 11 29
20-24 tahun 62 48 110
25-29 tahun 9 4 13
30-34 tahun 11 8 19
35-39 tahun 8 6 14
40-44 tahun 5 3 8
45-49 tahun 3 1 4
50-54 tahun 7 10 17
55-59 tahun 4 2 6
Total 127 93 220
Pekerjaan

PNS 4 5 9
Ibu rumah tangga 7 7 14
Swasta 30 19 49
Mahasiswa/Pelajar 75 54 129
Lainnya 11 8 19
Total 127 93 220

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui
karakteristik individu responden yaitu jenis

kelamin, usia, dan pekerjaan responden. Jenis
kelamin responden didominasi oleh wanita
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yaitu sebanyak 159 responden, dan 93
diantaranya mempunyai nilai pengetahuan
diatas rata-rata. Usia responden paling
banyak pada rentang usia 20 — 24 tahun yaitu

rata. Sedangkan pekerjaan  responden
didominasi oleh mahasiswa/pelajar sebanyak
129 responden, dan 75 diantaranya
mendapatkan nilai pengetahuan diatas rata-

sebanyak 110 responden, dan 62 diantaranya rata.
mempunyai nilai pengetahuan diatas rata-

Tabel 2. Frekuensi Tindakan dalam Menerapkan 3R, Pemilahan Sampah Organik dan Non Organik,
serta Pemilahan Sampah Medis dan Non Medis

Penerapan Ya Persentase(%) Tidak Persentase(%)  Total  Persentase(%)

3R 68 100%

Pemilahan
Sampah
Organik
dan Non
Organik

105 42,7%

Pemilahan
Sampah
Medis dan
Non
Medis

36 16,4%

30,9% 152

115 52,3% 220

184 83,6% 220

69,1% 220

100%

100%

Pemahaman yang baik terkait sampah secara
umum, penerapan 3R dan pemilahan sampah
didapatkan hasil yang berbanding terbalik
dengan praktiknya. Pemahaman masyarakat
diukur dengan nilai pengetahuan yang
didapat dari pengisian kuesioner.
Berdasarkan Tabel 2, didapatkan 69,1%
masyarakat Kota Surabaya yang tidak
menerapkan 3R dan 30,9% yang menerapkan
3R di rumah masing-masing. Hal ini
menunjukkan bahwa masyarakat Surabaya
dominan (69,1% dari 220 responden) tidak
menerapkan 3R di rumah meskipun
mempunyai  pengetahuan  yang  baik.
Sehingga penerapan 3R dari 220 responden
termasuk rendah. Sama hal nya dengan
praktik pemilahan sampah organik dan non
organik yang hanya dilakukan 42,5% dari
220 responden, sehingga mayoritas (52,3%)
tidak menerapkan praktik pemilahan sampah
organik dan non organik meskipun
pengetahuan yang telah diukur dari
pertanyaan kuesioner mendapatkan hasil
yang baik. Penerapan sampah medis dan non
medis juga sejalan dengan penerapan
pengelolaan sampah lainnya. Didapatkan
sebesar 83,6% dari 220 responden yang
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tidak menerapkan pemilahan sampah medis
dan non medis meskipun mempunyai
pengetahuan dan kesadaran yang baik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian sebelumnya,
timbulan sampah rumah tangga di
Kecamatan Rungkut, Surabaya sebelum
adanya pandemi, menunjukkan angka sebesar
0,271 kg/orang.hari, 0,282 kg/orang.hari, dan
0,486 kg/orang.hari yang masing-masing
adalah dari Kawasan perumahan, rumah
susun, dan perkampungan (Ratya dan
Herumurti, 2017). Hal ini juga didapatkan
dari penelitian lain yang menunjukkan bahwa
timbulan sampah di Kecamatan Sukolilo,
Surabaya sebesar 0,38 kg/orang.hari yang
didominasi dengan jenis sampah organik,
plastik, dan kertas (Hapsari dan Herumurti,
2017). Belum terdapat data konkrit yang
menjelaskan  tentang  besaran  jumlah
peningkatan sampah rumah tangga medis dan
non medis selama pandemi Covid-19 ini.
Banyak penelitian yang dilakukan saat
pandemi Covid-19 ini lebih berfokus pada
sampah medis pada fasilitas kesehatan
daripada sampah rumah tangga (Prihartanto,
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2020). Namun dari beberapa sumber situs
berita, didapatkan banyak artikel yang
mengungkapkan  terkait ~ meningkatnya
sampah masker sekali pakai di kalangan
rumah tangga akibat pandemi Covid-19.

Sampah padat rumah tangga dibagi
menjadi dua, yaitu sampah berbahaya dan
sampah tidak berbahaya (Cesaro and Pirozzi,
2020). Sampah medis rumah tangga termasuk
dalam kategori sampah berbahaya yang harus
diperlakukan sama seperti limbah B3
infeksius (Nghiem et al., 2020). Dari hasil
penelitian yang telah didapat, penerapan
pengelolaan sampah oleh 220 masyarakat
Kota Surabaya selama masa pandemi Covid-
19 ini hanya sebagian kecil yang telah sesuai
dengan anjuran dan peraturan dari
Pemerintah Kota Kota Surabaya yang
berlaku.

Upaya 3R perlu diterapkan oleh
masyarakat untuk mengurangi  volume
sampah yang dihasilkan setiap harinya pada
masa pandemi ini. Prinsip 3R adalah reduce
yaitu mengurangi penggunaan kemasan
sekali pakai atau barang sekali pakai dan
mengurangi penggunaan bahan baku dalam
pembuatan suatu produk guna mengurangi
sampah vyang dihasilkan; reuse yaitu
menggunakan kembali barang yang masih
dapat digunakan; dan recycle yaitu mendaur
ulang suatu barang atau kemasan menjadi
barang baru dengan fungsi baru yang dapat
digunakan terus menerus (Hayat dan Zayadi,
2018). Recycle dalam 3R juga dapat
diterapkan untuk mengurangi jumlah sampah
organik dengan mendaur ulang sampah
organik menjadi pupuk kompos yang dapat
dimanfaatkan kembali.

Sampah rumah tangga yang
tercampur tanpa dipilah dapat menjadi
sumber penularan penyakit (Harun, 2017).
Pemahaman masyarakat Kota Surabaya
mengenai 3R dan pemilahan sampah yang
cukup tinggi, namun penerapannya yang
masih  kurang dapat dipengaruhi oleh
kurangnya informasi mengenai penerapan 3R
dan pemilahan sampah. Berdasarkan
penelitian  oleh  Harun  (2017) yang
didapatkan hasil yang sama terkait tingkat
pengetahuan yang bagus, namun praktik yang
kurang akibat kurangnya informasi terkait
pengelolaan sampah yang baik, sehingga
masyarakat hanya sekedar paham secara

teori, namun tidak mengetahui cara
penerapannya. Faktor penting lain dalam
mempengaruhi tindakan masyarakat dalam
penerapan pengelolaan sampah yang baik
adalah kurangnya sarana dan prasarana yang
memadai. Sama halnya dengan informasi,
apabila sarana dan prasarana penunjang
penerapan pengelolaan sampah tidak tersedia
di  lingkungan rumah  masing-masing,
masyarakat menjadi tidak bisa melaksanakan
penerapan pengelolaan sampah meskipun
mempunyai kemauan untuk melakukannya
(Harun, 2017).

Sampah medis perlu dibuang dengan
plastik pembungkus ganda dan permukaan
plastik perlu untuk diberikan semprotan
desinfektan yang mengandung  klorin
sebelum dimasukkan ke dalam wadah
penampungan sementara (Peng et al., 2020).
Pengangkutan sampah medis yang berkaitan
dengan Covid-19 harus dilakukan oleh
tenaga khusus yang telah dilatih sebelumnya
(Peng et al., 2020). Sampah medis yang
dihasilkan oleh masyarakat selama pandemi
Covid-19 ini harus dipisahkan dengan
sampah rumah tangga lainnya untuk
menghindari  kontaminasi dalam wadah
penampungan sampah di dalam rumah.

Tempat sampah yang disediakan oleh
perangkat daerah setempat yang diletakkan di
depan rumah hendaknya juga terpisah antara
sampah organik dan sampah non organik.
Beberapa RT/RW membedakan tempat
sampah tersebut menjadi sampah basah dan
sampah kering. Namun, dari observasi
peneliti, tidak semua perangkat daerah
menyediakan tempat sampah terpisah untuk
masing-masing  rumah  tangga.  Alat
pengangkut sampah rumah tangga perlu
dibedakan antara sampah organik dan
sampah non organik, atau dapat menjadi satu
alat namun diberi sekat agar tidak tercampur
antar jenis sampah (M. Prihartanto, 2020).
Jadwal pengangkutan untuk sampah organik
setidaknya sebanyak satu kali dalam 2 hari
untuk menghindari pembusukan yang terlalu
lama di tempat sampah masing-masing
rumah tangga. Sampah anorganik yang tidak
mudah membusuk dapat diangkut sebanyak 1
kali dalam satu minggu (M. Prihartanto,
2020).

Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia membuat pedoman pengelolaan
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limbah dalam masa pandemi Covid-19.
Limbah padat domestik (termasuk sampah
rumah tangga) perlu disediakan tiga tempat
sampah yang berbeda untuk pembuangan
sampah padat organik, non organik dan
sampah medis (masker sekali pakai, sarung
tangan sekali pakai dan sampah lain yang
mengandung bahan infeksius dari manusia)
(Kementerian Kesehatan, 2020a) (Nghiem et
al., 2020). Pengangkutan sampah padat non
medis dilakukan 24 jam sekali atau apabila
sampah mencapai 75% penuh, sedangkan
sampah medis diangkut 6 jam sekali atau
apabila sampah mencapai 75% penuh
(Nghiem et al., 2020). Petugas pengangkut
sampah non medis perlu memakai alat
perlindungan diri (APD), antara lain masker,
sarung tangan, sepatu boot dan apron dan
apabila akan mengangkut sampah medis,
perlu penambahan APD berupa kacamata
(goggles) dan penutup kepala (Sharma et al.,
2020).

Pengangkutan sampah rumah tangga
dari rumah dengan penderita atau suspek
Covid-19 perlu dipisah dengan sampah
lainnya karena di dalam sampah tersebut
terdapat virus SARS-CoV-2 yang masih
bertahan hidup dan berisiko menginfeksi
(Andina, 2019). Kementerian Lingkungan
Hidup dan Kehutanan mengeluarkan Surat
Edaran No. SE.2/MENLHK/PSLB3/3/2020
tentang Pengelolaan Limbah Infeksius
(Limbah B3) dan Sampah Rumah Tangga
dari Penanganan Corona Virus Disease
(Covid-19) dalam menanggapi meningkatnya
sampah medis di masa pandemi ini
(Kementerian Kesehatan, 2020b). Dalam
surat edaran tersebut dijelaskan bahwa
sampah infeksius dari rumah tangga dengan
adanya suspek Covid-19 wajib membungkus
secara terpisah dalam wadah tertutup dan
bertuliskan “Limbah Infeksius” serta wajib
untuk merusak atau menggunting masker
bekas sebelum dibuang ke tempat sampah
untuk menghindari penyalahgunaan
(Martinawati, Zahri dan Faizal, 2016).
Apabila sampah rumah tangga pada rumah
dengan penderita atau suspek Covid-19 tidak
dipilah, maka pengangkutan perlu dilakukan
setelah 72 jam dengan menunda proses
pemilahan dan langsung dilakukan proses
pemusnahan dengan insenerator dengan tetap
diberi label “Limbah Infeksius™ atau “Infeksi
Covid-19” (Peng et al., 2020). Limbah gas
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yang dihasilkan dari proses insenerasi
mengandung gas toksik yang dapat
mempengaruhi kesehatan manusia. Namun,
pemusnahan  sampah  medis  dengan
insenerator adalah cara yang paling efektif
untuk memusnahkan bakteri dan virus
penyebab penyakit (Peng et al., 2020).

Penelitian ini hanya dapat untuk
mengetahui penerapan pengelolaan sampah
pada masyarakat Kota Surabaya secara
umum. Penelitian ini tidak dapat untuk
mengetahui apakah terdapat penderita atau
suspek Covid-19 pada masyarakat yang
menerapkan pengelolaan sampah dengan
baik dan yang tidak menerapkan pengelolaan

sampah dengan baik. Dengan adanya
penelitian  ini  diharapkan ~ membantu
meningkatkan ~ pengetahuan  masyarakat

terkait pengelolaan sampah pada masa
pandemi Covid-19 dan diharapkan adanya
penelitian lebih lanjut terkait pengelolaan
sampah rumah tangga medis dan non medis
pada masa pandemi ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan persentase dan proporsi
dari data yang telah diperoleh, tingkat
pengetahuan masyarakat Kota Surabaya
(tentang sampah secara umum, pemilahan
sampah, dan 3R) termasuk tinggi (diatas rata-
rata yaitu 6,50) namun  penerapan
pengelolaan sampah di Kota Surabaya
(penerapan 3R, pemilahan sampah organik
dan non organik serta pemilahan sampah
medis dan non medis) tergolong rendah dan
masih perlu ditingkatkan dengan mengacu
kepada anjuran dan peraturan  dari
Pemerintah pusat maupun dari Pemerintah
Kota Surabaya yang berlaku. Pengelolaan
sampah rumah tangga perlu diterapkan
dengan baik oleh masyarakat Indonesia agar
mengurangi risiko penyebaran bakteri dan
virus penyebab penyakit. Terlebih pada masa
pandemi Covid-19 ini, kebersihan diri dan
kebersihan lingkungan sangat penting untuk
diperhatikan.

Saran

Masyarakat hendaknya menerapkan
pengetahuan  yang  dipunya  tentang
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pengelolaan sampah dalam kesehariannya,
sehingga tidak hanya tahu dan mau saja,
namun juga melaksanakan. Perangkat daerah
setempat juga perlu mendukung upaya
pengelolaan sampah dengan baik dengan
menyediakan sarana dan prasarana yang
memadai  seperti menyediakan  tempat
sampah secara terpisah di depan rumah
masing-masing warga  setempat.  Alat
pengangkut sampah perlu diberikan sekat
pemisah antar jenis sampah atau perlu adanya
dua alat pengangkut yang berbeda, sebab
pengetahuan yang baik dan kemauan yang
tinggi, namun tanpa adanya sarana dan
prasarana yang mendukung akan membuat
penerapan pengelolaan sampah tidak berjalan
dengan maksimal.
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