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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu pilar utama dalam peningkatan
kualitas hidup masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran
krusial dalam menyediakan layanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif. Seiring dengan meningkatnya volume pelayanan kesehatan,
timbul pula konsekuensi berupa peningkatan jumlah limbah medis yang
dihasilkan. Limbah medis merupakan limbah yang dihasilkan dari kegiatan
pelayanan kesehatan, yang memiliki potensi infeksius, patologis, tajam,
farmasi, genotoksik, kimia, dan radioaktif (WHO, 2017).

Salah satu pelayanan yang menghasilkan beberapa jenis limbah seperti
limbah medis infeksius non infeksius dan limbah non medis yaitu pelayanan
kesehatan gigi karena terdapat berbagai jenis tindakan mulai dari tindakan
dasar hingga prosedur pembedahan (Kemenkes RI, 2015). Pelayanan
kesehatan gigi terdapat dokter gigi sebagai garda terdepan dalam proses
pelayanan dan sebagai penghasil utama limbah medis. Pengetahuan dokter
gigi tentang klasifikasi limbah, potensi bahayanya, serta prosedur standar
pengelolaan yang tepat memiliki peran sangat penting dalam menunjang
efektivitas pelayanan kesehatan gigi. (Anjali & Sharma, 2017).

Pengetahuan merupakan fondasi utama yang menentukan bagaimana
tenaga kesehatan gigi memahami pentingnya penanganan limbah medis secara

benar. Pengetahuan yang baik mencakup pemahaman tentang jenis-jenis
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