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THE USE OF CCTV AS A TOOL TO ASSIST 
ENVIRONMENTAL HEALTH SUPERVISION ON THE 
COMPLIANCE OF SERVICE PERSONNEL IN WASTE 

SORTING 
 

The study was conducted at Bhakti Rahayu General Hospital, 
Tabanan, Bali Province in 2025 

 
ABSTRACT 

 
Hospital waste sorting is an important part managing medical, non-medical, and 
domestic waste prevent environmental pollution and health risks. This study aims 
analyze differences compliance healthcare personnel sorting hospital waste before 
and after environmental health officer supervision using CCTV. The method used 
was quasi-experimental design with pre and post test without control involving 49 
healthcare personnel. Data were collected through observation using compliance 
observation sheet based on the standard operational procedures for waste sorting. 
The results showed that before supervision, the non-compliant category consisted 
of 25 people (51.0%), fairly compliant 20 people (40.8%), and compliant 4 people 
(8.2%). After supervision, the non-compliant category consisted 5 people 
(10.2%), fairly compliant 20 people (40.8%), and compliant 24 people (49.0%). 
The Wilcoxon test results showed a p-value < 0.05. So that, there is significant 
difference between compliance before and after supervision. The conclusion is 
that compliance increased from 4 people (8.2%) 24 people (49.0%) after 
supervision. The recommendation this study emphasizes the importance 
maintaining continuous supervision using CCTV integrated with training, 
increasing awareness and utilization technology by service personnel, and 
encouraging further research with larger sample and additional characteristic 
variables  assess the effectiveness of modern supervision methods in improving 
waste sorting compliance. 
 
Keywords: waste sorting, compliance, CCTV monitoring  
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ABSTRAK 

 
Pemilahan limbah rumah sakit merupakan bagian penting dalam pengelolaan 
limbah medis, non-medis, dan domestik untuk mencegah pencemaran lingkungan 
dan risiko kesehatan. Tujuan penelitian ini menganalisis perbedaan kepatuhan 
petugas pelayanan dalam pemilahan limbah rumah sakit sebelum dan sesudah 
adanya pengawasan petugas kesehatan lingkungan menggunakan CCTV. Metode 
yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan rancangan pre and post test 
without control pada 49 petugas pelayanan. Data diperoleh melalui observasi 
menggunakan lembar observasi kepatuhan berdasarkan standar prosedur 
operasional pemilahan limbah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum 
pengawasan, kategori tidak patuh sebanyak 25 orang (51,0%), cukup patuh 
sebanyak 20 orang  (40,8%), dan patuh sebanyak 4 orang (8,2%). Setelah 
pengawasan, kategori tidak patuh sebanyak 5 orang (10,2%), cukup patuh 
sebanyak 20 orang (40,8%), dan patuh sebanyak 24 orang (49,0%). Hasil uji 
Wilcoxon menunjukkan p-value < 0,05, sehingga ada perbedaan signifikan antara 
kepatuhan sebelum dan sesudah pengawasan.Simpulan adanya peningkatan nilai 
kepatuhan yang sebelumnya sebanyak 4 orang (8,2%) menjadi 24 orang (49,0%) 
sesudah pengawasan. Saran penelitian ini menekankan pentingnya menjaga 
kontinuitas pengawasan menggunakan CCTV yang terintegrasi dengan pelatihan, 
meningkatkan kesadaran dan pemanfaatan teknologi oleh petugas pelayanan, serta 
mendorong penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar dan variabel 
karakteristik tambahan untuk menilai efektivitas metode pengawasan modern 
dalam meningkatkan kepatuhan pemilahan limbah. 

Kata kunci: pemilahan limbah, kepatuhan , pengawasan CCTV 
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Pemilahan limbah rumah sakit merupakan salah satu aspek penting dalam 

pengelolaan limbah medis, nonmedis, dan domestik. Pemilahan yang tepat dapat 

mengurangi pencemaran lingkungan, risiko infeksi silang, dan kecelakaan akibat 

benda tajam. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

2 Tahun 2023, pemilahan limbah harus dilakukan sejak dihasilkan hingga 

penampungan sementara, menyesuaikan jenis dan karakteristik limbah. Namun, 

masih ditemukan ketidakpatuhan petugas pelayanan dalam pemilahan limbah, yang 

dapat disebabkan oleh minimnya pengawasan, kurangnya pemahaman prosedur, 

atau faktor motivasi. Pengawasan menggunakan alat bantu berbasis teknologi, 

seperti CCTV, dipercaya mampu meningkatkan kepatuhan petugas karena adanya 

pengawasan real-time dan akuntabilitas perilaku. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan kepatuhan 

petugas pelayanan dalam melaksanakan pemilahan limbah berdasarkan standar 

prosedur operasional saat sebelum dan sesudah adanya pengawasan petugas 

kesehatan lingkungan menggunakan alat bantu cctv. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah kuasi eksperimen dengan rancangan pre and post test without 

control. Teknik pengambilan sampel adalah total populasi dengan memperhatian 

persyaratan inklusi dan ekslusi. Berdasarkan hasil observasi terhadap kepatuhan 

petugas pelayanan dalam pemilahan limbah sebelum dan sesudah pengawasan oleh 

petugas kesehatan lingkungan, terlihat adanya perubahan yang signifikan. Sebelum 

pengawasan, petugas pelayanan tergolong tidak patuh sebanyak 25 orang (51,0%), 

cukup patuh sebanyak 20 orang (40,8%), dan patuh sebanyak 4 
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orang (8,2%). Sesudah pengawasan, jumlah petugas pelayanan yang tidak patuh 

sebanyak 5 orang (10,2%), cukup patuh sebanyak 20 orang (40,8%), dan patuh 

sebanyak 24 orang (49,0%). Adanya peningkatan nilai kepatuhan yang sebelumnya 

sebanyak 4 orang (8,2%) menjadi 24 orang (49,0%). Dari hasil uji wilcoxon yang 

digunakan didapatkan hasil p-value < α (0,05), maka H₀ ditolak dan Ha diterima, 

yang berarti ada perbedaan kepatuhan petugas pelayanan sebelum dan sesudah 

dilakukan pengawasan oleh tenaga kesehatan lingkungan dengan alat bantu berupa 

cctv di Rumah Sakit Umum Bhakti Rahayu Tabanan. 

Pembahasan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengawasan petugas 

kesehatan lingkungan menggunakan alat bantu media CCTV berpengaruh 

signifikan terhadap kepatuhan petugas pelayanan dalam pemilahan limbah rumah 

sakit. Pengawasan berbasis teknologi ini menciptakan penguatan perilaku 

(reinforcing factor) karena petugas menyadari tindakannya diawasi secara real- 

time, meningkatkan akuntabilitas dan disiplin. Faktor umur, pendidikan, dan masa 

kerja memengaruhi respons terhadap pengawasan. Kelompok usia muda (22–29 

tahun) lebih responsif terhadap pengawasan teknologi karena lebih adaptif terhadap 

inovasi. 

Tingkat pendidikan S.Tr/S1 memungkinkan pemahaman prosedur dan 

risiko lebih baik, sehingga kepatuhan meningkat. Masa kerja menengah dan lama 

memberikan pengalaman praktik, namun pengawasan tetap diperlukan untuk 

memastikan standar prosedur diikuti. Hasil penelitian konsisten dengan teori 

Lawrence Green yang menyebutkan perilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi 

(pengetahuan, sikap, nilai), faktor pendukung (sarana prasarana, SPO), dan faktor 

pendorong (pengawasan dan penguatan perilaku). Pengawasan CCTV juga selaras 

dengan prinsip Stimulus-Organisme-Respon (S-O-R) yang menyatakan bahwa 

stimulus berupa pengawasan dapat memicu respon berupa perilaku patuh yang 

nyata. Pemilahan limbah rumah sakit yang tepat sesuai Permenkes Nomor 2 Tahun 

2023 sangat penting. Limbah infeksius, patologis, dan tajam ditempatkan pada 

wadah kuning berlabel biohazard; limbah kimia, farmasi, dan logam berat pada 

wadah coklat; limbah sitotoksik pada wadah ungu; limbah radioaktif pada wadah 

merah berlabel radioaktif; limbah domestik dipilah menjadi organik dan anorganik. 

Kepatuhan terhadap pemilahan ini meminimalkan risiko infeksi silang, 
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cedera, dan pencemaran lingkungan. Pengawasan petugas kesehatan lingkungan 

menggunakan alat bantu media CCTV bukan hanya alat kontrol, tetapi juga media 

edukasi, evaluasi kinerja, dan penguatan budaya kerja yang disiplin. Dengan 

pengawasan ini, rumah sakit dapat memastikan bahwa setiap tahapan pemilahan 

limbah berjalan sesuai standar, risiko diminimalkan, dan akuntabilitas terjaga. 

Saran penelitian ini menekankan pentingnya menjaga kontinuitas pengawasan 

menggunakan CCTV yang terintegrasi dengan pelatihan, meningkatkan kesadaran 

dan pemanfaatan teknologi oleh petugas pelayanan, serta mendorong penelitian 

lanjutan dengan sampel lebih besar dan variabel karakteristik tambahan untuk 

menilai efektivitas metode pengawasan modern dalam meningkatkan kepatuhan 

pemilahan limbah. 
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