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INTISARI

Shinta S. 2019. Pengaruh Pengetahuan Dan Perilaku Petugas Kesehatan
Terhadap Pengelolaan Limbah Medis Padat Di Rumah Sakit Kasih lbu
Surakarta.Program Studi D-1V Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan,
Universitas Setia Budi.

Rumah Sakit merupakan tempat prasarana pelayanan kesehatan. Salah satu
upaya yang dilakukan rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan sanitasi
yaitu tentang pengelolaan limbah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Pengaruh Pengetahuan dan Perilaku Petugas Kesehatan Terhadap Pengelolaan
Limbah Medis Padat Di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta.

Responden pada penelitian ini petugas kesehatan Rumah Sakit Kasih Ibu
Surakarta bagian Instalasi Penunjang Medis dengan sampel sebanyak 40 orang.
Penelitian ini menggunakan metode total sampling. Analisis data menggunakan
Regresi Linier Berganda, Uji t, Uji F, Uji Koefisien Determinasi R?, dan Uji Asumsi
Klasik.

Hasil penelitian menunjukan pengetahuan dengan nilai sig 0,001 dan
perilaku dengan nilai sig 0,001. Sehingga dapat disimpulkan, Pengetahuan dan
Perilaku Berpengaruh Terhadap Pengelolaan Limbah Medis Padat.

Kata kunci : pengelolaan limbah medis padat, pengetahuan, perilaku
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ABSTRACT

Shinta S. 2019. Effect of Knowledge and Behavior of Health Officers on Solid
Medical Waste Management at Kasih Ibu Hospital, Surakarta.D-1V Study
Program of Health Analyst, Faculty of Health Sciences, Setia Budi
University.

Hospital is generally a health service infrastructure. One of the efforts
conducted in a hospital is to provide sanitation service in which is regarding waste
management. The aim of this study is to determine the effect of knowledge and
behavior of health officers on the management of solid medical waste at Kasih lbu
hospital, Surakarta.

In this study, respondents are mainly health officers of Kasih Ibu Hospital,
Surakarta which particularly in the division of medical support installation with
samples of 40 people. This research used total sampling methods such as data
analysis with multiple regression analysis, t Test, F Test, determination coefficient
R? test, and classical assumption test.

The results of the study indicated that knowledge has a positive effect on solid
medical waste management with a value of significance is 0.001. Behavior has a
positive effect on solid medical waste management with a value of significance is
0.001.

Key words: management of solid medical waste, knowledge, behavior
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Limbah medis merupakan limbah yang dihasilkan dari suatu layanan
kesehatan, termasuk dalam semua hasil pembuangan yang berasal dari instalasi
kesehatan dan pemeriksaan laboratorium. Salah satu dari limbah medis rumah sakit
adalah limbah medis padat. Limbah medis padat rumah sakit merupakan semua
limbah rumah sakit yang berbentuk padat sebagai akibat kegiatan pelayanan rumah
sakit yang terdiri dari limbah medis padat dan non medis. Limbah medis padat
rumah sakit terdiri dari limbah infeksius, limbah benda tajam, limbah radioaktif
(Kepmenkes Rl No 1204/MENKES/SK/X/2004).

Limbah medis padat rumah sakit sebesar 376.089 ton per hari. Hal ini
menunjukkan betapa besarnya potensi rumah sakit untuk mencemari lingkungan
dan kemungkinan menimbulkan penularan penyakit. World Health Organization
melaporkan hasil limbah pelayanan kesehatan terutama rumah sakit hampir 80%
berupa limbah umum dan 20% limbah bahan berbahaya yang mungkin menular,
beracun, radioaktif. Sebesar 15% limbah yang dihasilkan dari pelayanan kesehatan
merupakan limbah infeksius atau limbah jaringan tubuh, limbah benda tajam
sebesar 1%, limbah kimia dan farmasi sebesar 3%, limbah genotoksik dan limbah
radioaktif sebesar 1% (WHO, 2014).

Menurut Sarwening (2012) mengatakan bahwa bahaya dari limbah medis

adalah risiko terinfeksi mikroorganisme yang ada pada limbah tersebut, infeksi



karena tusukan benda tajam atau cidera jarum. Ancaman yang paling serius adalah
terinfeksi virus hepatitis B dan virus hepatitis C.

Pelaksanaan pengelolaan limbah di rumah sakit dilaksanakan berdasarkan
program yang telah dibuat pada tahap perencanaan oleh setiap petugas yang
diberikan tugas atau tanggung jawab sesuai dengan struktur organisasi masing-
masing. Pada dasarnya pengelolaan limbah berdasarkan SOP yang ada. Pada
pengelolaan limbah medis, pelaksanaannya meliputi upaya pemilahan,
pengumpulan, dan pengangkutan atau pemusnahan (Asmadi, 2013).

Pengelolaan limbah medis terutama limbah medis padat harus memiliki
sarana dan fasilitas sanitasi diantaranya pemisahan limbah medis dan non medis,
setiap ruangan harus disediakan tempat limbah dari bahan yang kuat, cukup ringan,
tahan karat, kedap air, mudah dibersihkan dan dilengkapi dengan kantung plastik.
Warna kantung plastik harus dibedakan untuk setiap jenis limbah infeksius
menggunakan kantung plastik bewarna kuning, benda-benda tajam seperti jarum
menggunakan safetybox (Asmadi, 2013).

Produksi limbah yang besar maka rumah sakit wajib melaksanakan
pengelolaan limbah medis yang baik dan benar dengan melaksanakan kegiatan
sanitasi. Hal ini adalah salah satu upaya untuk menghindari risiko dan gangguan
kesehatan, dengan menyesuaikan persyaratan kesehatan salah satunya pengelolaan
limbah medis (Kepmenkes RI No 1204/MENKES/SK/X/2004). Petugas tenaga
kesehatan berpotensi besar dalam pengelolaan limbah medis rumah sakit, hal ini
disebabkan karena petugas tenaga kesehatan sebagai penghasil limbah medis dari

kegiatan pelayanan kesehatan dan berhubungan langsung dengan limbah medis



rumah sakit. Oleh karena itu, petugas kesehatan harus memiliki pengetahuan yang
benar tentang pedoman dan peraturan penanganan limbah medis yang mana dapat
mencegah dampak buruk akibat limbah medis terhadap kesehatan (Mohammed
dkk, 2017). Keberhasilan pengelolaan limbah selain dilihat dari tingkat
pengetahuan, ditentukan juga dari perilaku. Pengetahuan yang baik dan benar akan
mempengaruhi perilaku petugas dalam melakukan upaya penanganan dan
pembuangan limbah (Sudiharti & Solikhah, 2012). Namun, untuk sejauh ini masih
belum banyak diketahui seberapa jauh petugas kesehatan memiliki pengetahuan
dan perilaku dalam pengelolaan limbah medis rumah sakit terutama dalam
pemisahan limbah medis padat dan non medis. Meskipun tenaga kesehatan
memiliki pengetahuan pengelolaan limbah medis padat akan tetapi belum
ditemukan hubungan antara sikap terhadap pengelolaan limbah medis padat oleh
tenaga kesehatan (Maharani dkk, 2017).

Penelitian yang dilakukan Sudiharti & Solikhah (2012) tentang “‘Hubungan
Pengetahuan dan Sikap Dengan Perilaku Perawat Dalam Pembuangan Sampah
Medis di Rumah Sakit PKU Muhammmadiyah Yogyakarta” Hasil penelitian
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan
perilaku perawat dalam pembuangan sampah medis di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Berdasarkan penelitian Karmakar dkk (2016), tentang studi cross-sectional
mengenai pengetahuan, sikap, dan praktik penanganan limbah biomedis oleh
petugas kesehatan di Rumah Sakit Tersier Agartala, Tripura menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap petugas kesehatan dengan praktik

penanganan limbah biomedis.



Berdasarkan latar belakang, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Pengetahuan dan Perilaku Petugas Kesehatan
Terhadap Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta”.
Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta dengan harapan mengutamakan keselamatan
pasien dengan memberikan pelayanan kesehatan secara professional dan bermutu
sesuai standar Kepmenkes No0.1204/Menkes/Sk/X/2004. Pelayanan ini harus
didukung dengan petugas kesehatan yang profesional, baik ditinjau dari
pengetahuan dan perilaku petugas terhadap pengelolaan limbah medis padat
terutama dalam pemisahan limbah medis dan non medis.

Perbedaan dengan penelitian terdahulu terletak pada variabel bebas
(Independent), subjek penelitian, dan teknik analisa data.

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta
dalam pengelolaan limbah medis padat sesuai standar Kepmenkes

No0.1204/Menkes/Sk/X/2004.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini
sebagai berikut :
1. Apakah Terdapat Pengaruh Pengetahuan Petugas Kesehatan Terhadap
Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta?
2. Apakah Terdapat Pengaruh Perilaku Petugas Kesehatan Terhadap Pengelolaan

Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta?



C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditentukan, maka tujuan
penelitian yang ingin dicapai sebagai berikut :
1. Untuk Mengetahui Pengaruh Pengetahuan Petugas Kesehatan Terhadap
Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta.
2. Untuk Mengetahui Pengaruh Perilaku Petugas Kesehatan Terhadap

Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta
Sebagai bahan informasi, masukan, dan saran tentang pengetahuan dan perilaku
terhadap pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta.
2. Bagi Petugas Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bahwa perlunya pengetahuan
terhadap pengelolaan limbah medis padat terutama dalam pemisahan limbah
medis dan non medis. Sehingga dapat meminimalkan risiko terpaparnya
infeksi akibat limbah medis padat.
3. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan wawasan betapa pentingnya terhadap pengelolaan
limbah medis padat.Sehingga dapat meminimalkan risiko terpapar infeksi dari

limbah medis padat.



