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Lampiran 1
Surat Keterangan Laik Etik

' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes ® Jalzn S-oekarm:-.Hatta Mo.6 Bandar Lampung

Lampung 35145
{0721) TB3BG2
@ httpsi/¥poltekkes-tioacid

EETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

Mo [ 28EEPE-TIE IV 2023

Protokol penelitian versi | yang divsulkan oleh :

The research protocol propossd by
Penelifi utzma - Mita Septiana Sir. Fes
Principal In Investigator
Paranutha Bandar Java, Lamgpung Tenzah
Name gf the Institution
Dengan judal:
Title
"Manaj risiko keselomatan dan kesehatan kerja pada instalazi loundry di rumah zalat ibu dan anak puri Adbya

Paramitha bandar Jaya kabupaten Lampung tengah pada tahun 2025

"Oceupational sqfery and health risk management in the laundry installation ar the Puri Adlya Paramitha maternal and child
hospital, Bandar Jaya, Central Lampung district in 2025."

Dhmyatakan layak eiik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yauiu 1) Nila Sosial ) Mila Ilnuah 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risko, 5) BujukanFksplottasi, §) Kerzhasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelzh Penjelasan, yvang memjuk

Declarad ro be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values. 2) Scientific Falues,
3) Equitable Aszessmemnt and Bengfits, 4) Risks, 5} Persuasion/Exploitation, ) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CTOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicaters af sach standard.
Permnyataan Laik Enk im berlaku selama kurum wakiu tanggal lﬁﬁpﬂMESW&nm%ﬁAnﬂﬂmﬁ.
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Lampiran 2

Surat Iz

in Penelitian
Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

b Poltekkes Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Jaan Scmkarna Hatta Mo & Bandar Lampung

MNomor - PP .O4F X000 28352025
Lamipiran : 1 Berkas
Hal 2 lzin Penelitian

th, Direktur RS1A. Puri Adhya Paramitha Bandar Jaya Lampung Tengah
Di- Tempat

15 Mei 2025

Sehubungan dengan pemyusunan skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Sanitasi
Limgkumgam Program Sarjana Terapan Jurusan HKesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesshatan Tanjungkarang Tahun Akademik 20242025, maka dengan ini kami mengajukan
permmohonan izin penelitian bagi mahasiswa di institusi yang Bapak/lbu Pimpin. Adapun mahasiswa yang

melakukan penelitian adalah sebagai berikut:

No NAMA JUDUL

TEMPAT PEMNELITIAN

1. | Mita Septiana Manajemen Risiko Keselamatan Dan Kesehatan Kena Pada
NIk 2113351011 | Instalasi Laundry Di Rumah Sakit lbu Dan Anak Puri Adhya
Paramitha Bandar Jaya Lampang Tengah Tahun 2025

RSIA Pui Adhya
Paramitha

Atas perhatian dan kerjasamanya divcapkan terima kasih.

Fih. Direktur  Politeknik

Kemenkes Tanjungkarang,

HKesehatan

Ns. MARTINI FAIRUS, 5. Kep, M.5c

Tembusan:
1.Ka.Junsan Kesehatan Linglnngan
2 KaBid.Diklat

Kemenierian Kesehetzn think menerime suzp den'sie gratitkas) dakem bentuk spspan. Jike teedapat polens suap
iz gratifkas! silahican lzporen melakd HALD KEMENKES 1500587 den hips:iwbs kemies go b, Ui verfies]
keaslian tanda tangan elsdronik, SaNEEN UNggEN SOKIMEN pada laman hips: e koeminte. oo JdvertPDFE.

s Il felal I secarm sleioni menpgunakan Semifiat skt

yang oferbitkan oieh Bafal Besar Seriiias! Elsidrond (EISrE), Sadan Siber dan Sandl Negara




Lampiran 3
Surat Balasan dari RSIA Puri Adhya Paramitha

)

- ruman sokit iby & anak JLsultan Agung No 5, Barida;
) A d Terbancol BRRE L rlaya | (+62)813 - 7784 - 1915
N/ puri adhya paramita e A et
Nomor . D4G/DIR/RSIAPAP/IV/2025
Perihal

: Surat Balasan Izin penelitian Mahasiswali Politeknik Kesehatan Kementrian

) Kesehatan Tanjung Karang Tahun Akademik 2024/2025
Lampiran t-

Kepada Yth,

Ka. Prodi Sanitasi Lingkungan Program Sarjana Terapan
di-

Tempat

Berdasarkan surat permohonan izin ‘Penelitian Mahasiswali Politeknk Kesehatan

Kementrian Kesehatan Tanjung Karang Tahun Akademik 2024/2025° nomor
PP.06.02/F .XLIII.15/102/2025 mahasiswali atas nama :

Nama : Nita Septina
NPM 2113351011
Judul - Manajemen Risiko Keselamatan & Kesehatan Kerja Pada Instalasi Laundry

di Rumah Sakit Ibu & Anak Puri Adhya Paramita Bandar Jaya Lampung Tengah
Tahun 2025

Dengan ini kami mengizinkan saudara bersangkutan untuk melakukan penelitian dalam
penyusunan skripsi mahasiswa/l tingkat akhir (semester 8) di RSIA Puri Adhya Paramita
dengan tetap menjaga, melaksanakan tata tertib dan SPO yang ada di RSIA Puri Adhya
Paramita.

Demikian Surat Balasan ini di sampaikan untuk dipatuhi dan dilaksanakan, atas perhatianya
kami ucapkan terima kasih.

Bandar Jaya, 15 April 2025

Direktur
Rumah Sakit lbu & Anak
Puri Adhya Paramita

NIP. 191200004




Lampiran 4
Checklist Penelitian

CHECKLIST

PENGELOLAAN LINEN DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK PURI

ADHYA PARAMITHA

Identitas Responden:

NAMA: e
Jabatan: .

Lama BeKerja: .......cccoevvreniiininins

diletakkan langsung di lantai

No. Item Yang Diperiksa Ya | Tidak Keterangan
A | Tahap pengumpulan Linen
Apakah terdapat prosedur Tidak tersedia prosedur
1 pemilihan linen infeksius V4 tertulis dqn diterapkan oleh
dan non-infeksius yang petugas di lapangan.
sesuai standar?
Apakah setiap linen Linen infeksius diberi label
infeksius diberi label dan J khusus dan dikemas
2 | dikemas sesuai standar? menggunakan kantong
plastik berwarna sesuai
ketentuan.
Apakah petugas Petugas tidak menggunakan
menggunakan Alat J APD lengkap saat
3 | Pelindung Diri (APD) menangani linen.
lengkap (apron, masker,
sarung tangan, sepatu boot)?
Apakah terdapat pencatatan Terdapat sistem pencatatan
4 jumlah linen di ruangan v manual untuk setiap linen
sebelum dikirim ke laundry? yang keluar dari ruangan.
B | Tahap Penerimaan Linen
Apakah terdapat prosedur J Linen yang masuk ke unit
5 | pencatatan linen yang laundry tidak memiliki
diterima?6 prosedur pencatatan.
Apakah linen infeksius dan J Tersedia tempat terpisah
6 | non-infeksius dipisahkan di sesuai jenis linen, mencegah
tempat khusus? kontaminasi silang
Apakah setiap linen yang Belum (Tidak) dilakukan
7 | diterima ditimbang sebelum v penimbangan; proses
diproses lebih lanjut? pencucian tidak berdasarkan
berat linen.
C | Tahap Pencucian Linen
Apakah linen disortir terlebih v Linen disortir berdasarkan
dahulu sebelum pencucian? jenis dan tingkat kekotoran.
9 Apakah linen tidak J Linen ditempatkan di troli

atau meja Kerja; tidak




sebelum dicuci?

langsung menyentuh lantai.

Apakah linen infeksius
langsung dilakukan

Dilakukan perendaman
disinfektan sebelum masuk

10 disinfeksi sebelum mesin cuci.
pencucian?
Apakah pencucian linen Menggunakan mesin dan
11 | infeksius dan non-infeksius siklus pencucian yang
dilakukan secara terpisah? berbeda.
Apakah proses pencucian Jenis dan takaran bahan
12 menggunakan detergen, sudah sesuai dengan SOP.
pemutih, pelembut, dan
pewangi sesuai standar
Apakah suhu air panas pada Termometer digunakan
13 tahap penyabunan berada untuk memastikan suhu
dalam rentang 65°C - 77°C sesuai ketentuan.
selama 30 menit?
Apakah petugas laundry Pembatasan akses ke ruang
14 tidak memiliki kontak laundry dilakukan dengan
langsung dengan petugas lain baik.
yang tidak berkepentingan?
Apakah pencucian Linen dibedakan antara yang
15 | dikelompokkan berdasarkan sangat kotor, sedang, dan
tingkat kekotoran linen? ringan.
D | Tahap Pengeringan Linen
Apakah setelah proses Linen langsung dikeringkan
pencucian, linen langsung setelah pencucian
16 | dikeringkan menggunakan menggunakan mesin.
mesin pengering sesuai
prosedur?
Apakah petugas tetap Petugas tetap menggunakan
17 | menggunakan APD saat APD untuk mencegah
proses pengeringan linen? paparan residu kimia.
Apakah terdapat pemeriksaan Linen diperiksa untuk
ulang sebelum linen memastikan kebersihan
18 | disimpan atau dan tidak ada kerusakan.

didistribusikan?




Lampiran 5

Kuisioner Penelitian

Lampiran 2

KUESIONER MANAJEMEN RISIKO DALAM PERSPEKTIF K3 PADA UNIT
PENGELOLAAN LINEN/LAUNDRY DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK PURI

X

ADHYA PARAMITHA
Nama s Watsiba
Tanggal 1 ARGl 2005
Umur 150 Aabua
Unit Kerja : Loundey
Lama Bekerja ilo kabn
| Pilihan
o. Pertanyaan an 1 Sangat| Tidak
Ni y gg:g&ring u4.hrnng Jarang |Pernah
Bahaya Fisik '
: Saya mengalami pandangan
1 kabur akibat pencahayaan \/
* | kurang memadai di unit
kerja
Saya mengalami sakit pada
2. kepala akibat pencahayaan

kurang memadai di unit
kerja

Saya mengalami iritasi pada
mata (conjunictivitis) akibat
pencahayaan yang kurang
memadai

Saya mengalami masalah
pendengaran akibat
kebisingan di tempat kerja

Sayamengalami tersengat
aliran listrik

Saya mengalami insiden
(terpeleset/tertimpa benda
jatuh/terjepit oleh benda) saat
bekerja

LIS =

Saya mengalami
kelelahan, dehidrasi
karena suhu yang panas
(heat disorder)

47
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No.

[

Pilihan

Pertanyaan

nga
Sering| furide

edang|Jarang

Sangat
Jarang

Tidak
Pernah

Saya mengalami kesemutan
pada tanggan saat bekerja
akibat adanya getaran

A\

Saya mengalami kebas pada
tangan atau kaki disertai rasa
seperti tertusuk jarum

v’

10.

Saya pernah terpeleset atau
terjatuh akibat lantai yang
licin di unit kerja

Bahaya Kimia

Saya memakai APD lengkap
saat terpajan bahan- bahan
seperti cairan dan zat kimia
di unit kerja

Saya pernah mengalami
keluhan pada pernafasan
atau saat terpajan cairan
kimia yang digunakan di unit
Kerja

Saya pernah mengalami

iritasi pada kulit akibat
ian cairan kimia van

digunakan di unit kerja

Saya pernah mengalami
iritasi pada tenggorokan
akibat terpajan cairan kimia
yang digunakan di unit Kerja

Unit saya bekerja terdapat
debu sehingga mengalami
iritasi pada mata, hidung

Bahaya Biologi

Saya pernah bekerja tanpa
menggunakan APD lengkap
saat terkontaminasi cairan
tubuh pasien

Unit saya bekerja
ditemukan binatang
pengerat, lalat, kecoa

¢ Dipindal dengan i

@ CamScanner



| Pilihan
No. Pertanyaan nga Sangat| Tidak
Fs;‘.j;ringkednglhnng R
Saya mengalami masalah
kesehatan setelah
3. | terkontaminasi cairan tubuh 7
pasien meskipun memakai
APD
Bahaya Ergonomi
Saya pernah mengalami
. | gangguan pada bagian
punggung saat bekerja dalam v/
posisi duduk lama
Saya mengangkut beban
2. | berat dengan cara i
menjunjung benda
Posisi saya saat bekerja
3. mengharuskan gerakan secara \/
repetitive (berulang-ulang)
dengan durasi cukup lama
Saya mengangkat atau
. | memindahkan barang deagen v
kapasitas >15 kg secara
manual saat Bekerja
Sumber: Departemen Kesehatan Tahun 2004 Tantang Pedoman Manajemen Linen
Keterangan:
Sangat Jarang = Jika kemungkinan insiden terjadi sckali dalam 6 bulan (Rare)
Jarang = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 3 bulan (Unlikely)
Sedang = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1 bulan

(Possible) Sering = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1-3 minggu (Likely)
Sangat Sering = Jika kemungkinan insiden terjadi sckali dalam 1 minggu (A/most Certain)

49



KUESIONER MANAJEMEN RISIKO DALAM PERSPEKTIF K3 PADA
UNIT PENGELOLAAN LINEN/LAUNDRY DI RUMAH SAKIT IBU DAN
ANAK PURI ADHYA PARAMITHA

Nama

Tanggal

Umur

Unit Kerja
Lama Bekerja

Pilihan
No. Pertanyaan Sangat|. . Sangat | Tidak
Sering Sering|Sedang Jarang Jarang |Pernah
Bahaya Fisik

Saya mengalami pandangan
kabur akibat pencahayaan
kurang memadai di unit
kerja

Saya mengalami sakit pada
kepala akibat pencahayaan
kurang memadai di unit

kerja

Saya mengalami iritasi pada
mata (conjunictivitis) akibat
pencahayaan yang kurang
memadai

Saya mengalami masalah
pendengaran akibat
kebisingan di tempat kerja

Saya mengalami tersengat
aliran listrik

Saya mengalami insiden
(terpeleset/tertimpa benda
jatuh/terjepit oleh benda) saat
bekerja

Saya mengalami kelelahan,
dehidrasi karena suhu yang
panas

(heat disorder)




Saya mengalami kesemutan
pada tanggan saat bekerja
akibat adanya getaran

Saya mengalami kebas pada
tangan atau kaki disertai rasa
seperti tertusuk jarum

10.

Saya pernah terpeleset atau
terjatuh akibat lantai yang
licin di unit kerja

B

ahaya Kimia

Saya memakai APD lengkap
saat terpajan bahan- bahan
seperti cairan dan zat kimia
di unit kerja

Saya pernah mengalami
keluhan pada pernafasan atau
saat terpajan cairan kimia
yang digunakan di unit

Kerja

Saya pernah mengalami iritasi
pada kulit akibat terpajan
cairan kimia yang

digunakan di unit kerja

Saya pernah mengalami iritasi
pada tenggorokan akibat
terpajan cairan kimia

yang digunakan di unit Kerja

Unit saya bekerja terdapat
debu sehingga mengalami
iritasi pada mata, hidung

Bahaya Biologi

Saya pernah bekerja tanpa
menggunakan APD lengkap
saat terkontaminasi cairan
tubuh pasien

Unit saya bekerja ditemukan
binatang

pengerat, lalat, kecoa




Saya mengalami masalah
kesehatan setelah

3. ferkontaminasi cairan tubuh
pasien meskipun memakai
APD

Bahaya Ergonomi

Saya pernah mengalami
gangguan pada bagian
punggung saat bekerja dalam
posisi duduk lama

Saya mengangkut beban berat
2. (dengan cara
menjunjung benda

Posisi saya saat bekerja
mengharuskan gerakan secara

3 repetitive (berulang-ulang)
dengan durasi cukup lama
Saya mengangkat atau

4 memindahkan barang dengan

kapasitas >15 kg secara
manual saat Bekerja

Sumber: Departemen Kesehatan Tahun 2004 Tantang Pedoman Manajemen
Linen

Keterangan:

Sangat Jarang = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 6
bulan (Rare) Jarang = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 3
bulan (Unlikely) Sedang = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1
bulan (Possible) Sering = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1-3

minggu (Likely) Sangat Sering = Jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1
minggu (Almost Certain)



Lampiran 6
Hasil Kuesioner

Nama .. .. Item ltem Bahaya
Item Bahaya Fisik Item Bahaya Kimia Bahaya 4 Total
No. | Responden Biologi Ergonomi
1(2(3(4|5/6|7|8]9]10|11 12 |13|14|15|16|17|18|19|20|21 |22
1. |WARSITI [OjO(O0OjOjO0OjO0Oj1]2]|2]|1]|1 o|ofoj1({0|1}1|4]|212 4]0 19
2. |MARSINI |[O|O0O|O0O|O0O|0O|O0O|O0]|2|2]|1 | O o (0(0|2|2|3|3[4|0|3|0]| 22
3. | SUWATI 0/{0|0|O0O|O|O|1|0O]|O0O]|1 | 4 o|o(o0|1(4|2]1|2]01]|1 18
4. | NGATMI 0/{0|0|0]|O0O]|0O]|2|3|1|0]| 2 o|0(0|0|2]|3]0|3]1|0]2 19
5. |MELINDA|O|O0O|O0O|O|O|O|1|21|1]|1 4 oco|o(o0}j2(0|2}0|3|121]0/| 17




Hasil Penilaian Risiko

Nama F('ls'_k Rata? K('lTla Rata? B('(l)g)_g' Rata? |[Ergonomi|| Rataz |[Total
Responden 10) Fisik 15) Kimia 18) Biologi|| (19-22) ([Ergonomi| Skor
7 (0- 1(0-
WARSITI [2-2-(0.7 [o-1- || 0.2 f)(l‘l‘ 1.0 }191(;“1‘ 25 | 21
1-1) 0-0)
8 (0- 5(0-
MARSINI [2-2-[08 [o2- | 1.0 41193()3‘ 333 g)(4‘0‘3‘ 175 || 30
1-3) 2-1)
3(1- 9 (4-
SUWATI |0-0-[03 [o-0- || 18 I)(“‘Z‘ 2.33 ‘1‘)(2‘0‘1‘ 10 || 23
1-1) 1-4)
9 (2- 4 (2
NGATMI |3-1-(0.9 |0-0- 0.8 g)(2_3_ 1.67 g)(3_1_ B 1.5 24
0-3) 0-2)
(1f_ 2 (0-
MELINDA 11 1.0 |0-2- 04
N 0-0)

1-4)




Lampiran 7
Alur Pelayanan Laundry RSIA Puri Adhya Paramitha

ALUR PELAYANAN LAUNDRY
RSIA PURI ADHYA PARAMITHA

TROLI
LINEN KOTOR —

PEMILAHAN
LINEN
INFEK SIU S

1. BAK PEMBILASAN AWAL

2. BAK DESINFEKTAN
{PERENDAMAN)

3. PENCUCIAN

4. BAK PEMBILASAN
TERAKHIR

Bagan ini menggambarkan alur pengelolaan linen di rumah sakit, mulai dari sumber
linen kotor yang telah dipakai pasien hingga proses penyimpanan atau distribusi
linen bersih dan steril. Berikut penjelasannya:
1. Sumber Linen (Kotak Biru)
e Unit Penghasil Linen : IGD, Rawat Jalan, Rawat Inap, OK (kamar
Operasi), VK (Ruang Bersalin), dan Unit Pelayanan Lain.
Linen kotor berasal dari berbagai unit pelayanan di rumah sakit setelah
digunakan oleh pasien atau tenaga medis. Jenis linen bisa berupa sprei,
baju pasien, handuk, dan penutup alat medis.
2. Pengumpulan Linen Kotor
e  Petugas mengumpulkan linen menggunakan troli tertutup khusus linen

kotor untuk mencegah kontaminasi silang dan meminimalkan penyebaran
infeksi. Linen yang sudah dikumpulkan dibawa ke ruang pengolahan
laundry.

3. Proses Pemilahan (Kotak Kuning)
e Pemilahan Linen Infeksius
- Linenyang terkontaminasi darah, cairan tubuh, atau berasal dari pasien



4.

dengan penyakit menular.
- Dipisahkan dan diberi label khusus sesuai SOP.

- Dimasukkan ke dalam kantong khusus berwarna (misal: merah atau
kuning).
e Pemilahan Linen Non Infeksius
- Linen dari pasien umum yang tidak menunjukkan risiko infeksi.

- Dipisahkan dari linen infeksius untuk mencegah kontaminasi silang.
Proses Pencucian Linen Infeksius (Kotak Kuning Besar)
Terdiri dari beberapa tahapan:
e Bak Pembilasan Awal
- Linen dibilas untuk menghilangkan kotoran kasar (darah, lendir, dsb).
e Bak Desinfektan (Perendaman)
Linen direndam dalam larutan desinfektan (seperti klorin) untuk
membunuh mikroorganisme.
e Pencucian
Proses pencucian menggunakan deterjen, pemutih, dan air panas dengan
suhu 65°C—77°C selama minimal 30 menit.
e Bak Pembilasan Terakhir
Pembilasan akhir dilakukan untuk menghilangkan residu kimia dan sisa
deterjen.
Proses Pasca-Cuci untuk Semua Linen (Kotak Hijau Tua)
Setelah dicuci (baik linen infeksius maupun non-infeksius), linen akan melalui
proses berikut:
e Penyetrikaan
Menggunakan suhu tinggi untuk memastikan linen steril dan rapi.
e Melipat
Linen dilipat secara higienis dan rapi sesuai prosedur.
e Penyimpanan
Linen disimpan di ruang khusus tertutup dan bersih agar tetap steril
sebelum digunakan kembali.
Distribusi Linen Bersih

Linen bersih didistribusikan menggunakan troli linen bersih ke seluruh unit
pelayanan rumah sakit seperti IGD, ruang rawat inap, kamar operasi, dan
lainnya. Distribusi dilakukan oleh petugas khusus dengan tetap menggunakan
APD.

Umpan Balik (Kotak Hijau Muda)

Troli linen bersih juga digunakan sebagai media umpan balik dari unit
pelayanan untuk mengembalikan linen yang sudah digunakan kembali ke unit
laundry. Proses ini memastikan sirkulasi linen berjalan secara efisien dan
berkesinambungan.



ALUR LINEN LAUNDRY
RSIA PURI ADHYA PARAMITA

Masing — Masing Ruang
{Sudah Terpisah Antara Non
Infeksius dan Infeksius)

) L

MO INFEKSIUS INFEKSIUS

PIMTU MASUEK LINEN KOTOR
[TERAPAT PEMCUCLAN LAUMDRY)

! !

NOM INFEKSIUS IMFEKSILS
DIREMDAR DENGAN DI RENDAM AIR PANAS

SABUN DM BAYCLEAN
{Eelama 15-10 menig)

SELESA] DIREMDAM DISIKAT TERPISAH |

ANTARA IMFEESIUS DAN MON INFEESILS e————

DHrAASLIEAN RSN CULCI DIMASUKEAN BESIM
MON INFEESIUS CLICO EHUSUS INFEESILS

ph &
DidASUKEAN BAESIN DIMASUKEAN BACSIM
PEMGERING MON PENGERING KHLUSLUS

IMFEESILS IMFEESILIS
SETELAH KERIMG MASING-MASING DI I
SETRIKA
T

DITATA DI LEMARI LAUMDRY
BERDASARKAN IEMIS
ok
DISTRIBLISI DEMGAN TROLLEY
KERLUANGAN

Berikut adalah penjelasan dari bagan alur pengelolaan linen laundry di RSIA Puri
Adhya Paramitha dimulai dari pemisahan linen kotor hingga distribusi kembali
linen bersih ke unit pelayanan.

1. Pemisahan Linen Berdasarkan Kategori (Atas Bagan)

Linen kotor dari seluruh unit rumah sakit seperti IGD, rawat inap, kamar operasi
(OK), dan ruang bersalin (VK) dipilah sejak awal menjadi dua kategori:
e Linen Non Infeksius: Tidak terkontaminasi cairan tubuh pasien. Contoh:

sprei dari pasien non-infeksi, baju pasien sehat.
e Linen Infeksius: Terkena darah, nanah, muntahan, urin, feses, atau cairan

dari pasien dengan penyakit menular.



Pemisahan ini bertujuan untuk mencegah kontaminasi silang dan menjadi dasar

penanganan pencucian yang berbeda.
2. Pintu Masuk Linen Kotor

Semua linen, baik infeksius maupun non-infeksius, masuk ke area laundry

melalui jalur yang sama (pintu masuk linen kotor). Namun, penanganan

selanjutnya dilakukan secara terpisah, baik dari segi wadah, peralatan, dan

petugas yang bertugas.

3. Proses Perendaman Awal

Linen Non Infeksius, Direndam menggunakan larutan sabun untuk
melepaskan kotoran ringan dan memudahkan proses pencucian.
Linen Infeksius, Direndam menggunakan air panas dicampur dengan
desinfektan (Bayclin) selama 15-20 menit. Proses ini bertujuan membunuh
mikroorganisme patogen seperti virus, bakteri, dan jamur.

Perendaman dilakukan di bak yang berbeda untuk masing-masing kategori.

4. Proses Pencucian

Setelah proses perendaman:

Linen disikat secara manual (jika diperlukan) untuk menghilangkan noda
membandel, tetap dilakukan terpisah antara infeksius dan non-infeksius.
Linen Non Infeksius, Dicuci menggunakan mesin cuci khusus non-
infeksius, dengan deterjen, pelembut, dan pewangi sesuai standar rumah
sakit.

Linen Infeksius, Dicuci dengan mesin cuci khusus infeksius menggunakan
suhu dan siklus pencucian khusus, disertai tambahan disinfektan agar proses

sterilisasi lebih maksimal.

4. Proses Pengeringan

Setelah dicuci:

Linen dikeringkan menggunakan mesin pengering, yang juga dipisahkan
antara infeksius dan non-infeksius untuk mencegah pencemaran silang.
Lama pengeringan dan suhu dikontrol sesuai SOP agar linen benar-benar

kering dan bebas mikroorganisme.



6. Proses Penyetrikaan
o Semua linen, setelah dikeringkan, disetrika menggunakan suhu tinggi.
e Tujuan penyetrikaan adalah:
- Merapikan bentuk linen.
- Memberikan lapisan desinfeksi tambahan melalui panas setrika.
- Memastikan linen steril sebelum dipakai kembali.
7. Penyimpanan dan Distribusi
e Linen yang telah disetrika disusun dan disimpan di dalam lemari
penyimpanan khusus, dipisahkan berdasarkan jenis (sprei, sarung bantal,
baju pasien, handuk, dll).
« Distribusi ke ruang perawatan dilakukan menggunakan trolley linen bersih,
dan hanya oleh petugas khusus yang menggunakan APD lengkap.
8. Umpan Balik dan Sirkulasi
« Setelah digunakan, linen kotor dikembalikan dari unit pelayanan ke laundry
menggunakan trolley linen kotor, dan siklus pengelolaan linen dimulai
kembali.
o Rumah sakit menerapkan sistem rotasi linen untuk menjamin ketersediaan

linen bersih setiap saat.
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