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Pengurusan sisa penjagaan kesihatan adalah penting dalam menjaga alam
sekitar dan kesihatan awam. Dalam konteks penjagaan pesakit penyakit tidak
berjangkit (NCD) di rumah, penghasilan sisa berbahaya seperti benda tajam
dan bahan berjangkit menuntut pengurusan yang berkesan bagi mengurangkan
risiko pencemaran dan jangkitan. Ulasan naratif ini bertujuan untuk
mengenalpasti jenis sisa yang dijana, amalan pelupusan dan kekangan yang
dihadapi semasa pengurusan sisa penjagaan di rumah.

Kajian ini menggunakan pendekatan ulasan naratif dengan meneliti artikel
jurnal, laporan kes, dan panduan berkaitan pengurusan sisa penjagaan
kesihatan di rumah bagi pesakit NCD dalam tempoh 10 tahun. Carian artikel
dilakukan dalam pangkalan data seperti PubMed, Scopus dan WOS.

Tujuh artikel telah memenuhi kriteria inklusi melalui carian literatur yang
dijalankan. Penemuan menunjukkan sisa yang dihasilkan terdiri daripada
benda tajam, bahan berjangkit, dan sisa farmaseutikal. Walau bagaimanapun,
terdapat kekurangan dalam amalan pengasingan dan pelupusan sisa yang
sesuai oleh penjaga. Sebahagian besar penjaga membuang sisa klinikal
bercampur dengan sisa domestik biasa, yang meningkatkan risiko kesihatan.
Perbezaan amalan pengurusan sisa penjagaan pesakit di rumah adalah
berdasarkan tahap ekonomi sesebuah negara. Kekurangan pengetahuan, garis
panduan khusus serta pemantauan bagi pengurusan sisa penjagaan di rumah
menyebabkan penjaga menghadapi cabaran dalam pelupusan yang selamat. Di
samping itu, ketiadaan infrastruktur yang mencukupi turut memburukkan
keadaan bagi negara berpendapatan rendah atau sederhana. Latihan dan
kesedaran kepada penjaga serta dasar yang komprehensif diperlukan untuk
memastikan pengurusan sisa penjagaan kesihatan yang lebih selamat dan
efektif. Hal ini penting bagi mengurangkan risiko jangkitan dan perlindungan
alam sekitar.

Sisa penjagaan oleh pesakit di rumah; Penyakit Tidak Berjangkit; Pengurusan
sisa; Penjaga
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Healthcare waste management is crucial for protecting the environment and
public health. In the context of caring for patients with non-communicable
diseases (NCDs) at home, the generation of hazardous waste such as sharps
and infectious materials requires effective management to reduce the risk of
contamination and infection. This narrative review aims to identify the types
of waste generated, disposal practices, and challenges encountered in home-
based healthcare waste management for NCD patients.

This study employed a narrative review approach by examining journal
articles, case reports, and guidelines related to home-based healthcare waste
management for NCD patients over the past ten years. Literature searches
were conducted in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science.
Seven articles met the inclusion criteria through the conducted literature
search. Findings indicate that the waste generated consists of sharps,
infectious materials, and pharmaceutical waste. However, there is a lack of
proper segregation and disposal practices by caregivers. Most caregivers
disposed of clinical waste together with regular household waste, increasing
health risks.

Differences in home-based healthcare waste management practices are
influenced by a country’s economic status. A lack of knowledge, specific
guidelines, and monitoring mechanisms for home healthcare waste
management poses challenges for safe disposal. Additionally, insufficient
infrastructure exacerbates the situation in low- and middle-income countries.
Training and awareness programs for caregivers, along with comprehensive
policies, are needed to ensure safer and more effective healthcare waste
management at home. These measures are critical for reducing infection risks
and protecting the environment.

Home-based patient care waste; Non-communicable diseases; Waste
management; Caregivers
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PENGENALAN

Pembangunan mampan berkait rapat dengan
pengurusan sisa penjagaan kesihatan (HCW) yang
berkesan dan memainkan peranan penting dalam
menggunakan sumber secara cekap, melindungi
ekosistem, dan memastikan persekitaran yang sihat
untuk  generasi akan  datang.!  Matlamat
Pembangunan Lestari (SDG) 12 adalah untuk
"Memastikan corak penggunaan dan pengeluaran
yang mampan", dan pengurusan sisa yang cekap
adalah penting untuk mencapai matlamat ini.> Selain
itu, prinsip pengurusan sisa secara tidak langsung
memberi kesan kepada SDG lain, seperti kehidupan
di bawah air (SDG 14) dan air bersih dan sanitasi
(SDG 6), menonjolkan kepentingan mengurangkan
sampah untuk menyelamatkan habitat akuatik.’

Sisa penjagaan kesihatan ialah semua sisa
yang dijana dalam kemudahan penjagaan kesihatan
seperti  hospital, klinik, kilang pembuatan
farmaseutikal, makmal penyelidikan, rumah
penjagaan dan persekitaran lain seperti rumah di
mana terdapat penjagaan pesakit.* Pengurusan sisa
penjagaan kesihatan melibatkan proses
pengasingan, pengumpulan, penyimpanan, rawatan,
pengangkutan, pelupusan selamat dan pemantauan.™
7 Di peringkat global, pengurusan sisa penjagaan
kesihatan menimbulkan cabaran kesihatan alam
sekitar dan awam yang utama.® Menurut Pertubuhan
Kesihatan Sedunia*® pelupusan sisa tajam yang
dihasilkan dalam komuniti adalah 85.0%sisa am dan
15.0% adalah sisa berbahaya yang boleh berjangkit,
toksik atau radioaktif. Sisa penjagaan kesihatan ini
juga telah diiktiraf sebagai bidang kesihatan awam
dan kebimbangan kesihatan alam sekitar.”°

Pesakit yang menghidap penyakit tidak
berjangkit (NCD) sering memerlukan penjagaan
jangka panjang'® yang bukan sahaja melibatkan
rawatan perubatan tetapi juga memerlukan perhatian
terhadap aspek kebersihan dan pengurusan sisa
perubatan.!! Pengurusan penyakit kronik mungkin
memerlukan ujian darah, dialisis dan suntikan
insulin yang konsisten. Oleh yang demikian, beribu-
ribu benda tajam dan sisa berjangkit terpakai dijana
setiap hari oleh pesakit di dalam rumah mereka dan
memerlukan pelupusan yang betul.

Dalam konteks penjagaan pesakit di rumah,
penjaga tidak formal yang terdiri daripada ahli
keluarga tidak memiliki latihan profesional dalam
bidang kesihatan namun terpaksa menguruskan
rawatan harian, pemantauan Kkesihatan, serta
pembuangan bahan buangan seperti jarum suntikan,
kapas berdarah, dan ubat-ubatan yang telah luput.
Malangnya, penjaga dan pesakit kurang sedar akan
risiko yang mungkin timbul akibat pengurusan sisa
perubatan yang tidak betul,'> !> seperti penyebaran
jangkitan seperti HIV, Hepatitis B dan Hepatitis C
serta pencemaran alam sekitar.*

Oleh itu, kajian ini bertujuan untuk menilai
dan menyoroti cabaran yang dihadapi oleh penjaga
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pesakit NCD dalam pengurusan sisa penjagaan
perubatan di rumah. Melalui ulasan naratif ini,
tumpuan akan diberikan kepada amalan semasa dan
kekangan yang dihadapi semasa pengurusan sisa
penjagaan di rumah. Penerapan dasar dan garis
panduan yang lebih menyeluruh dalam membantu
penjaga menguruskan sisa perubatan dengan lebih
baik juga akan dibincangkan bagi memastikan
penjagaan yang selamat dan berkesan untuk semua
pihak yang terlibat.

METODOLOGI

Kajian ini dijalankan dengan menggunakan kaedah
ulasan naratif yang memfokuskan kepada artikel
jurnal, laporan kes, dan panduan yang diterbitkan
berkaitan dengan pengurusan sisa penjagaan pesakit
NCD di rumah dalam tempoh 10 tahun. Proses
pemilihan artikel melibatkan carian dalam
pangkalan data seperti PubMed, Scopus, dan WOS
dengan kata kunci "penjagaan pesakit di rumah,"
"pengurusan sisa perubatan,” dan "penyakit tidak
berjangkit." Kajian ulasan naratif ini turut
melibatkan analisis terhadap (i) jenis sisa perubatan
dan amalan penjaga rumah dalam pengurusan sisa
perubatan pesakit, (ii) cabaran yang dihadapi, dan
(iii) cadangan yang dikemukakan oleh pakar
kesihatan.

Artikel peer-reviewed yang terpilih adalah
berdasarkan kesesuaian dengan tema kajian dan
kebolehcapaian penuh artikel. Kajian ini memberi
tumpuan kepada aspek pengurusan sisa berbahaya
seperti picagari, tuala perubatan, bahan buangan
biohazard, serta pengurusan sanitasi umum pesakit
NCD yang memerlukan penjagaan rapi di rumah.
Ulasan kami tidak menilai kualiti artikel yang
dipilih; namun, kami memilih artikel yang paling
relevan yang diterbitkan daripada jurnal yang
memenuhi skop yang telah ditetapkan.

HASIL

Jenis Sisa Penjagaan Kesihatan yang Dijana oleh
Pesakit di Rumah

Sisa penjagaan kesihatan terbahagi kepada dua
kategori iaitu sisa berbahaya dan tidak berbahaya.
Sisa berbahaya ditakrifkan sebagai sisa yang
mengandungi patogen yang boleh menyebabkan
kemudaratan kepada manusia dan alam sekitar.!*
Sisa berbahaya terdiri daripada semua sisa
berjangkit, benda tajam, kimia, genotoksik,
farmaseutikal, patologi dan radioaktif.'# Sisa tidak
berbahaya ditakrifkan sebagai sisa yang tidak
mengandungi patogen yang boleh mendatangkan
kemudaratan kepada manusia dan alam sekitar. Sisa
tidak berbahaya terdiri daripada semua sisa am yang
termasuk kertas, tin kosong, kotak dan plastik.
Walaubagaimanpun, tidak semua jenis sisa yang
disenaraikan dijana oleh pesakit di rumah. Kategori
sisa penjagaan kesihatan yang dijana oleh pesakit di
rumah dijelaskan dalam Jadual 1 di bawah.
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Jadual 1 Kategori sisa penjagaan kesihatan yang dijana oleh pesakit di rumah

Jenis sisa Deskripsi dan contoh

Sisa berjangkit Sisa yang disyaki mengandungi patogen seperti swab, bahan yang telah bersentuhan
dengan cecair badan seperti pembalut, sarung tangan, topeng, gaun, langsir

Sisa tajam Sisa yang terdiri daripada benda tajam terpakai dan tidak digunakan seperti jarum, set
infusi, lanset, picagari.

Sisa kimia Sisa yang mengandungi bahan kimia seperti pembasmi kuman yang telah tamat tempoh

atau tidak diperlukan lagi, pelarut, termometer yang pecah.

Sisa genotoksik

Bahan buangan yang mengandungi bahan dengan sifat genotoksik, contohnya, sisa yang

mengandungi ubat sitostatik (sering digunakan dalam terapi kanser).

Sisa farmaseutikal

Sisa yang mengandungi farmaseutikal, contohnya, farmaseutikal yang telah tamat

tempoh atau tidak diperlukan lagi; barangan yang tamat tempoh atau tidak diperlukan
lagi, item yang tercemar oleh atau mengandungi farmaseutikal (botol, kotak).

Sisa tajam adalah sisa perubatan yang biasa
dihasilkan oleh pesakit yang menghidap NCD
seperti diabetes dimana mereka menggunakan jarum
dan lancet untuk pemantauan glukosa darah serta
semasa pengambilan insulin.'”> Kenyataan ini
disokong oleh kajian di Amerika Syarikat dan
Afrika Selatan di mana kajian mereka mendapati
bahawa aktiviti penjagaan pesakit di rumah
kebanyakannya akan menghasilkan sisa tajam.!> 16

Selain itu, sisa berjangkit yang terdiri
daripada barangan pakai buang seperti sarung
tangan, pembalut, dan kain kasa turut banyak dijana
kerana ia biasa digunakan dalam rutin penjagaan
pesakit.'”> Kajian mengenai amalan penjagaan
kesihatan di rumah di Turki menunjukkan bahawa
bahan ini membentuk sebahagian besar bilangan sisa
perubatan, kerana ia adalah barangan pakai buang
yang diperlukan untuk kebersihan dan kawalan
jangkitan.'”

Selain itu, sisa farmaseutikal dan sisa
genotoksik!® serta sisa cecair badan!® daripada
penjagaan pesakit juga merupakan komponen utama
dalam sisa klinikal yang dihasilkan dalam penjagaan
di rumah.

Amalan Pengurusan Sisa Penjagaan Kesihatan di
Rumah
Fasiliti kesihatan perlu mematuhi sistem cradle to
grave, bermakna pembuangan sisa yang betul dari
peringkat penjanaan hingga pelupusan akhir.
Peringkat ini ialah: pengasingan, pengumpulan,
penyimpanan,  pengangkutan, rawatan  dan
pelupusan. Bagaimanapun, proses cradle to grave
ini tidak diamalkan dalam masyarakat kerana isu
berkaitan pembuangan sisa yang tidak betul.?
Amalan yang membimbangkan adalah
mencampurkan sisa penjagaan kesihatan dengan
sisa domestik am. Penjaga di Afrika Selatan tidak
mengasingkan sisa klinikal daripada sampah biasa,
yang akhirnya menyebabkan pengumpulan dan
pembuangan tidak terkawal di tapak pelupusan. '3
Pembuangan jarum suntikan dalam tong
sampah sisa domestik am di rumah juga adalah
fenomena yang biasa, dengan kajian menunjukkan
bahawa 41.7% pesakit di Sri Lanka tidak membuang
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jarum suntikan dengan betul, malah membuangnya
di tempat awam atau ke dalam tandas.!> '

Lebih membimbangkan, 84.1% penjaga di
Turki memilih untuk membakar sisa klinikal di
rumah atau membuangnya ke dalam tong sampah
domestik, walaupun kaedah ini menimbulkan risiko
kesihatan yang serius.!” Tambahan pula,
pembuangan secara haram dan pembakaran terbuka
sisa klinikal sering berlaku di tepi jalan, dalam
hutan, atau lokasi-lokasi tidak formal Ilain,
menunjukkan  kekurangan infrastruktur  dan
kesedaran yang mencukupi.'’> 13

Penemuan lain di negara berpendapatan
tinggi mendedahkan bahawa kira-kira 50.0%
penjaga di Jeddah memulangkan ubat yang tidak
digunakan, termasuk ubat antikanser oral ke farmasi
atau pejabat doktor.'”® Selain itu, kajian di
Switzerland menunjukkan bahawa 83.2% responden
mengasingkan bahan buangan yang tercemar
dengan cecair badan dan memastikan pelupusan
yang betul di dalam beg sisa berasingan di dalam
rumah pesakit.” Amalan ini menyerlahkan
kesedaran dan pematuhan penjaga terhadap protokol

pengurusan sisa yang sesuai dalam tetapan
penjagaan kesihatan.

Cabaran yang Dihadapi

Cabaran pertama yang diketengahkan adalah
kekurangan amalan  pengasingan semasa

pengumpulan sisa penjagaan kesihatan oleh penjaga
di rumah.!® Hal ini disebabkan oleh kekurangan
peraturan yang khusus untuk pengumpulan sisa
perubatan di rumah.!” Pengasingan sisa adalah
komponen penting yang memastikan pelbagai jenis
sisa perubatan seperti jarum tajam, bahan biohazard,
dan sisa domestik am dipisahkan dengan
sewajarnya. Kajian menunjukkan bahawa kegagalan
dalam pengasingan sisa perubatan bukan sahaja
meningkatkan risiko penyebaran penyakit berjangkit
tetapi juga merumitkan proses pengurusan sisa
selanjutnya, seperti pelupusan dan kitar semula.'
Cabaran kedua yang dikenalpasti adalah
kekurangan amalan pengendalian selamat terhadap
sisa penjagaan pesakit oleh penjaga di rumah, !> 1215
17.18 Faktor utama yang menyebabkan hal ini adalah
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kekurangan pengetahuan di kalangan penjaga, yang
boleh memburukkan keadaan dan membawa kepada
amalan pengendalian yang tidak betul.!® '3 Tanpa
panduan yang jelas, penjaga mungkin merasa sukar
untuk mengurus sisa penjagaan pesakit dengan
selamat, yang akhirnya menjejaskan kesihatan diri
dan orang sekeliling.

Cabaran ketiga ialah variasi amalan
pelupusan sisa penjagaan oleh penjaga dalam
penjagaan di rumah. Kepelbagaian ini sering
berpunca daripada ketiadaan garis panduan dan
latihan yang standard, yang boleh menyebabkan
amalan pelupusan yang tidak selamat, peningkatan
risiko kesihatan, dan ancaman terhadap alam
sekitar. '8

Ketiadaan pusat pengumpulan khusus
untuk sisa tajam dan sisa lain juga menjadi salah satu
halangan utama. Sebagai contoh, bagi yang
menguruskan penyakit NCD, seperti diabetes,
mereka kerap menghasilkan sisa tajam (seperti
jarum suntikan) yang memerlukan langkah
pelupusan khusus untuk mencegah kecederaan
akibat jarum dan jangkitan yang berpotensi.'?
Tambahan pula, kekurangan dana untuk
perkhidmatan pengurusan sisa penjagaan'® dan
akses terhad kepada jarum yang dilengkapi dengan
ciri keselamatan pencegahan kecederaan (SIPFs)
kerana kos yang tinggi dan kurang kesedaran
tentang kewujudan atau manfaat SIPFs'® turut
menjadi penghalang kepada pengurusan sisa
penjagaan yang betul dan selamat.

PERBINCANGAN

Di peringkat global, manual Pertubuhan Kesihatan
Sedunia* mengenai pengurusan sisa penjagaan
kesihatan daripada kemudahan penjagaan kesihatan
merupakan dasar utama yang mengawal pelupusan
sisa penjagaan kesihatan. Walaupun tiada dasar
global yang memberi tumpuan khusus kepada
pengurusan sisa penjagaan kesihatan oleh penjaga di
rumah, namun, sesetengah negara mempunyai
kaedah  pelaksanaannya.?! Rangka  kerja
perundangan yang terlibat dalam pengurusan sisa
penjagaan kesihatan ialah Konvensyen Basel?? dan
Konvensyen  Stockholm.?*  Konvensyen ini
merupakan perjanjian antara beberapa negara yang
memberi tumpuan kepada pengurusan sisa
penjagaan kesihatan.

Jurang Polisi dan Amalan Berdasarkan Tahap
Ekonomi Negara

Perbezaan Dberkaitan amalan pengurusan sisa
penjagaan kesihatan pesakit oleh penjaga di rumah
dapat dilihat berdasarkan tahap ekonomi sesebuah
negara. Negara-negara berpendapatan tinggi sering
kali mempunyai undang-undang yang ketat dan
menyeluruh berkenaan pengurusan sisa klinikal di
rumah, serta sistem survelans yang baik bagi
memastikan pemantauan dan pematuhan terhadap
amalan yang ditetapkan. Contohnya, EU Waste
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Framework  Directive ~ (2008/98/EC)  telah
menetapkan bahawa semua negara anggota
Kesatuan Eropah mengenakan piawaian sisa klinikal
yang mewajibkan pemisahan sisa tercemar dan
penggunaan beg sisa khas yang dilabelkan untuk
memastikan keselamatan penjaga dan komuniti
sekeliling.?* Sebaliknya, di negara berpendapatan
rendah dan sederhana, kekurangan infrastruktur dan
sokongan kewangan serta kurangnya pemantauan
dan  aktiviti  penguatkuasaan  sering  kali
menyebabkan penjaga terpaksa menguruskan sisa
klinikal tanpa latihan yang mencukupi atau akses
kepada bekalan yang selamat.?® ?° Dalam keadaan
ini, undang-undang dan garis panduan pengurusan
sisa penjagaan kesihatan mungkin kurang ketat atau
tidak dikuatkuasakan dengan baik, yang boleh
menyebabkan  risiko  pencemaran  kepada
persekitaran dan kesihatan awam.

Sebagai contoh di Turki, amalan sisa
penjagaan kesihatan di rumah dikumpul dan
dilupuskan mengikut peraturan kawalan sisa
perubatan oleh kakitangan penjagaan rumah.!’
Perkara yang sama dapat dilihat di negara-negara
berpendapatan tinggi lain seperti United Kingdom
dan Jepun dimana sisa penjagaan perubatan yang
dijana sama ada dibiarkan di tempat yang selamat di
dalam rumah sebelum dikutip oleh kontrak yang
ditetapkan; atau dikumpulkan dan diangkut dalam
bekas yang diluluskan ke fasilti kesihatan terdekat
oleh penjaga.?’?* Tambahan pula, kakitangan
penjagaan rumah di Turki bertanggungjawab untuk
memberikan latihan berkaitan langkah berkaitan
pengendalian sisa penjagaan kesihatan pesakit
homecare dan penjaga mereka.!” Program latihan
adalah penting untuk memperkasakan penjaga
dengan pengetahuan tentang pengendalian sisa yang
selamat. Kerajaan boleh menyediakan bengkel dan
latihan untuk semua yangn terlibat termasuk penjaga
keluarga tentang pengasingan sisa, pengendalian
benda tajam dan meminimumkan risiko
pencemaran.

Hal ini bertentangan dengan situasi yang
berlaku di negara-negara berpendapatan rendah atau
sederhana. Contohnya, kerajaan Afrika Selatan
menumpukan pemantauan dan kawalan sisa risiko
penjagaan kesihatan yang dihasilkan di kemudahan
penjagaan kesihatan,' tetapi tidak memberi
perhatian kepada sisa risiko penjagaan kesihatan
yang dihasilkan di rumah.'> Walaupun latihan
diberikan kepada kakitangan penjagaan rumah di
Afrika Selatan, namun kekerapannya hanyalah
sekali dan kekerapan ini tidak mencukupi.’? Selain
itu, sisa yang dijana oleh penjaga di rumah diuruskan
dengan cara yang sama seperti sisa domestik am.
Sisa tersebut sama ada dibuang di kawasan lapang,
dibakar, ditanam dalam kubur cetek atau dikumpul
oleh pihak berkuasa tempatan (PBT) untuk
dilupuskan di tapak timbunan sisa pepejal.'> Kajian
mendapati keperluan untuk memenuhi permintaan
bagi perkhidmatan perubatan dan pengurusan sisa
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penjagaan kesihatan di negara membangun akan
terus menjadi cabaran penting.33 34

Di Malaysia, pengurusan sisa penjagaan
kesihatan di rumah masih berdepan cabaran besar,
terutama dari segi pemantauan dan survelans, kerana
kebanyakan sisa penjagaan kesihatan yang
dihasilkan di rumah tidak termasuk dalam sistem
pengumpulan sisa yang formal seperti di hospital
atau klinik kesihatan.’» 3¢ Ini menyebabkan
kesukaran untuk memastikan semua sisa tercemar
dikendalikan dan dibuang dengan selamat, terutama
bagi sisa yang melibatkan penyakit kronik atau
berjangkit. Tambahan pula, di dalam modul latihan
Caregiver Training Manual yang dikeluarkan oleh
Bahagian Pembagunan Kesihatan Keluarga tidak
disertakan latihan berkaitan pengurusan sisa
penjagaan kesihatan pesakit di rumah.3” Oleh yang
demikian, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM)
sebagai agensi utama perlu memperkenalkan garis
panduan yang jelas mengenai pengurusan sisa
penjagaan kesihatan di rumah, di samping
melaksanakan program kesedaran awam kepada
penjaga.

Implikasi Kesihatan dan Alam Sekitar
Pengurusan sisa penjagaan kesihatan yang dijana
dalam tetapan rumah adalah masalah antarabangsa
dan meningkat dalam beberapa tahun kebelakangan
ini serts menjadi kebimbangan orang ramai.?’
Pengurusan sisa penjagaan pesakit di rumah yang
tidak betul boleh memberi kesan serius terhadap
kesihatan awam dan persekitaran. Sisa perubatan
seperti jarum suntikan, kapas tercemar, dan bahan
lain yang bersentuhan dengan cecair badan pesakit
kronik berisiko menyebarkan penyakit berjangkit
seperti Hepatitis B (30.0%), Hepatitis C (1.8%), dan
HIV (0.3%) kepada ahli keluarga serta pekerja
sanitasi.’® Tambahan pula, sisa perubatan yang tidak
diuruskan dengan baik boleh mencemari tanah dan
sumber air, terutama apabila ubat-ubatan atau bahan
kimia terbuang meresap ke dalam tanah.’’
Pembakaran terbuka sisa berbahaya seperti plastik di
kawasan kediaman pula boleh mengeluarkan gas
toksik yang membahayakan kesihatan pernafasan
komuniti setempat.*® Oleh yang demikian, krisis
pengurusan sisa penjagaan kesihatan pesakit
menimbulkan cabaran tambahan kepada terutama
dikalangan negara tidak maju atau membangun.

Sisa penjagaan kesihatan turut
menyumbang kepada isu alam sekitar seperti
pelepasan gas rumah hijau dan pencemaran tapak
pelupusan. Sebagai contoh, sektor kesihatan
Amerika Syarikat, Australia, England dan Kanada
secara kolektif mengeluarkan anggaran 748 juta tan
metrik gas rumah hijau setiap tahun.*!

Beban Ekonomi

Pengurusan sisa penjagaan adalah jauh lebih mahal
daripada pengurusan sisa domestik am di rumah
kerana proses selamat yang diperlukan untuk
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memastikan keselamatan dan pematuhan kepada
peraturan.*> Faktor-faktor yang mempengaruhi kos

pelupusan sisa penjagaan termasuklah jenis
kemudahan penjagaan kesihatan, jenis sisa, kaedah
pelupusan, kekerapan pengambilan, kos

pengangkutan, badan berkanun yang terlibat, dan
tahap pengasingan sisa.*» * Kos per paun untuk
pelupusan sisa penjagaan berbeza-beza, antara $0.02
hingga $6.00 per paun, bergantung pada jenis sisa.
Khususnya, kos pelupusan sisa pepejal antara $0.02
hingga $0.06 per paun, sisa biohazardous/berjangkit
adalah antara $0.30 hingga $1.25 per paun, dan kos
pelupusan sisa berbahaya berjulat dari $1.00 hingga
$6.00 per paun.®

Kaedah pelupusan, kekerapan
pengambilan, pengangkutan dan mandat kawal selia
juga mempengaruhi kos yang berkaitan dengan sisa
perubatan. Sebagai contoh, insinerasi biasanya lebih
mahal daripada autoklaf, manakala pengambilan
bulanan secara amnya akan mengurangkan kos
kurang daripada pengambilan secara mingguan.*’
Kos pengangkutan seperti bahan api, bilangan
pekerja dan penyelenggaraan kenderaan® serta
pematuhan kepada peraturan tempatan, negeri dan
persekutuan turut memberi kesan kepada kos
pelupusan sisa penjagaan.*’ Pengasingan sisa yang
tidak betul juga boleh meningkatkan perbelanjaan
kerana ia memerlukan pensterilan dengan autoklaf
sebelum dibuang di tapak pelupusan.*! Di Malaysia,
pengurusan sisa pepejal menelan belanja kerajaan
sekitar 5.24 bilion USD setiap tahun, dengan
sehingga 60% daripada belanjawan pihak berkuasa
tempatan dikhaskan untuk pengumpulan dan
pelupusan sisa.*® Walau bagaimanapun, kajian yang
memfokuskan beban ekonomi pelupusan sisa
klinikal masih jarang dilakukan, meskipun ia
mempunyai implikasi besar terhadap kos negara.
Kos yang tinggi ini boleh menjejaskan bajet
kesihatan dan memperlahankan pelaksanaan dasar
penjagaan kesihatan yang mampan.*’

Oleh yang demikian, untuk mengurangkan
kedua-dua kos dan kesan alam sekitar yang
berkaitan dengan sisa penjagaan kesihatan, kerajaan
boleh melaksanakan beberapa strategi seperti
mengguna pakai metodologi pengurusan sisa
penjagaan yang cekap, menggubal dasar pengurusan
mampan, menyediakan latihan dan meminimumkan
pelepasan gas rumah hijau. Tambahan pula,
penglibatan tenaga kerja kesihatan secara aktif
dalam amalan kemampanan adalah langkah penting
dalam mengurangkan kesan buruk sisa penjagaan
kesihatan terhadap alam sekitar.*’

Cadangan Penambahbaikan

Cadangan yang sering kali ditekankan adalah
keperluan untuk pendidikan dan kesedaran sebagai
langkah asas untuk meningkatkan pengurusan sisa
klinikal penjagaan pesakit di rumah. Modul latihan
hendaklah termasuk amalan pencegahan jangkitan, °
pengasingan sisa klinikal denga cara yang betul,'?
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pengendalian dan pelupusan sisa klinikal termasuk
ubat yang tidak digunakan atau tamat tempoh dan
sisa tajam.!> 1718

Strategi untuk mengubah tingkah laku amat
penting untuk membentuk sikap, kepercayaan dan
rutin harian penjaga dalam menyokong amalan
pengurusan sisa penjagaan pesakit yang selamat di
rumah.*® 4 Pendekatan ini dapat membantu
meningkatkan pematuhan terhadap panduan yang
disarankan serta mengurangkan risiko kesihatan
kepada penjaga dan ahli keluarga lain yang terdedah.

Selain itu, untuk meningkatkan pematuhan
terhadap pengurusan sisa klinikal penjagaan pesakit
di rumah, penyediaan sumber yang mencukupi
seperti inovasi bekas khas seperti bekas tajam kalis
tusukan dan setiap bekas hendaklah dilabel dengan
jelas mengikut jenis sisa adalah langkah penting
dalam mencapai matlamat ini.'?

Penglibatan yang lebih meluas daripada
pihak berkepentingan dalam kedua-dua sektor
kesihatan awam dan alam sekitar dalam
membangunkan polisi berkaitan pengurusan sisa
klinikal penjagaan pesakit di rumah boleh
membantu  memastikan  penggunaan amalan
standard. Ini kerana, polisi yang dihasilkan akan
mempengaruhi sumber kewangan, infrastruktur dan
sokongan sosial yang lebih konsisten.!! 1313

LIMITASI

Kajian naratif kami tentang pengurusan sisa
penjagaan kesihatan pesakit di rumah oleh penjaga
bagi pesakit yang menghidap NCD memberi
gambaran keseluruhan penyelidikan sedia ada tetapi
disertakan dengan beberapa had. Pertama, ulasan
naratif ini boleh memperkenalkan berat sebelah
dengan menekankan kajian tertentu sambil
mengabaikan  yang lain. Hal ini boleh
mengakibatkan perwakilan pengetahuan semasa
yang tidak lengkap atau condong. Kedua, kualiti
kajian yang disertakan mungkin berbeza-beza,
kerana ulasan naratif ini tidak menilai kualiti
metodologi setiap kajian. Perkara ini juga boleh
membawa kepada kemasukan kajian dengan
keputusan yang bercanggah atau tidak boleh
dipercayai, menjadikannya mencabar untuk
membuat kesimpulan yang pasti. Akhir sekali,
ulasan naratif ini terhad dalam keupayaan mereka
untuk menyediakan analisis kuantitatif, seperti
meta-analisis kerana tafsiran penemuan lebih
bersifat subjektif. Secara keseluruhan, sementara
ulasan naratif ini boleh menawarkan pandangan
yang berharga dan menyerlahkan jurang dalam
kajian sedia ada, ulasan ini terbatas oleh sifat
subjektifnya dan kekurangan ketelitian metodologi.

PENUTUP

Secara keseluruhannya, pengurusan sisa risiko
penjagaan pesakit NCD di rumah memerlukan
perhatian yang lebih serius daripada semua pihak
yang terlibat. Penjaga yang sering kali merupakan
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ahli keluarga memainkan peranan penting dalam
menjaga pesakit, namun tanggungjawab ini turut
disertai dengan cabaran yang tidak kurang hebatnya.
Tanpa latihan dan kemudahan yang sesuai, penjaga
berdepan risiko yang tinggi, yang boleh menjejaskan
kesihatan mereka dan komuniti.

Oleh itu, usaha yang lebih menyeluruh
diperlukan  untuk  meningkatkan  kesedaran,
menyediakan latihan, serta memperkenalkan dasar
yang menyokong pengurusan sisa perubatan di
rumah. Dengan pendekatan ini, kita dapat
memastikan bahawa penjagaan pesakit NCD di
rumah dapat dilaksanakan dengan lebih selamat dan
berkesan, seterusnya mengurangkan risiko kesihatan
kepada penjaga dan masyarakat.
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