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ABSTRAK

Pengelolaan limbah medis yang tidak baik dapat berakibat buruk terhadap lingkungan dan
dapat mengganggu dan menimbulkan masalah kesehatan bagi masyarakat yang berada di
lingkungan rumah sakit maupun masyarakat yang tinggal di luar lingkungan sekitar rumah sakit.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan petugas
kesehatan mengenai pengelolaan limbah medis dengan tidakan pengelolan limbah medis di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi.

Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan cross sectional. Dari hasil
perhitungan, didapatkan jumlah responden yang akan dilakukan pengambilan data adalah 88
reponden. Data sampling responden yang telah didapatkan diolah dengan menggunakan
program SPSS.

Hasil pengolahan data didapatkan jumlah nilai distribusi frekuensi pengetahuan petugas
kesehatan dengan kategori pengetahuan baik adalah 82 responden dengan persentase 93.18%.
Hasil pengolahan data didapatkan juga jumlah nilai distribusi frekuensi tindakan pengelolaan
limbah medis dengan kategori tindakan baik sebanyak 71 responden dengan persentase 80.7%.
Nilai P Value bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara pengetahuan
pengelolaan limbah medis dengan tindakan pengelolaan limbah medis. Hasil dari uji statistik,
didapatkan nilai P Value sebesar 0,399. Nilai P Value yang telah didapatkan nilainya lebih besar
dari nilai standar P Value yang telah ditetapkan yaitu <0,05.

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah Ha ditolak yang artinya tidak terdapat
hubungan antara pengetahuan petugas kesehatan mengenai pengelolaan limbah dengan tindakan
pengelolaan limbah medis.

Disarankan dilakukan penelitian lanjutan dengan lebih mengembangkan ruang lingkup
penelitian, seperti kriteria responden yang akan dilakukan pengambilan sampel dan variabel-
variabel yang akan dilteliti seperti (jam Kkerja, faktor internal dan eksternal manusia,
ketersediaan peralatan) yang terdapat hubungan dengan pengelolaan limbah medis.

Kata kunci : Pengetahuan, Tindakan, Pengelolaan Limbah Medis
Referensi : 15 Buku (2013 — 2023), 22 Jurnal
Jumlah halaman : 102 halaman, 17 tabel, 2 bagan, 14 lampiran
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ABSTRACT

Improper management of medical waste can have a negative impact on the environment
and can disrupt and cause health problems for people who are in the hospital environment and
people who live outside the environment around the hospital.

The purpose of this study was to determine the correlation between the knowledge of
health workers regarding medical waste management and the actions of medical waste
management at dr. H. Marzoeki Mahdi.

The research method is a quantitative study with cross sectional.

Results From the calculation results, it was found that the number of respondents to be
collected was 88 respondents. Respondent sampling data that has been obtained is processed
using the SPSS program.The results of data processing showed that the total value of the
frequency distribution of knowledge of health workers in the good knowledge category was 82
respondents with a percentage of 93.18%. The results of data processing also obtained the total
value of the frequency distribution of medical waste management actions in the good action
category of 71 respondents with a percentage of 80.7%. The P value aims to determine whether
there is a correlation between medical waste management knowledge and medical waste
management actions. The results of the statistical test, obtained a P value of 0.399. The P Value
that has been obtained is greater than the standard P Value that has been set, namely <0.05.

The conclusion from the results of this study is that Ha is rejected, which means that there
is no correlation between the knowledge of health workers regarding waste management and
medical waste management actions.

Recommd It is recommended that further research be carried out by further developing
the scope of the research, such as the criteria for respondents who will be sampled and the
variables to be studied such as (working hours, internal and external human factors,
availability of equipment) that have a correlation with medical waste management.

Keywords :Knowledge, Action, Medical WasteManagement,
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PENDAHULUAN

Limbah  medis  merupakan
limbah yang berasal dari pelayanan
medis yang menggunakan bahan-bahan
yang berbahaya, beracun dan infeksius.
Limbah Medis Padat merupakan limbah
dari  kegiatan medis yang tidak
digunakan  kembali, akan tetapi
berpotensi terkontaminasi oleh zat yang
bersifat  berbahaya, beracun dan
infeksius. Limbah medis padat seperti
bekas; masker, sarung tangan, perban,
kemasan obat, cotton bud swab, alat
suntik, set infus, dan lainnyan yang

dihasilkan dari kegiatan medis. (1)

Pada tahun 2021, jumlah

Fasyankes (fasilitas pelayanan

kesehatan) yang melakukan
pengelolaan limbah medis sesuai standar
secara nasional adalah 26,7% . Angka
ini meningkat dibandingkan tahun
sebelumnya vyaitu 18,9%. Provinsi
dengan persentase tertinggi adalah
Lampung limbah medis sesuai standar
mencapai 3.421 dari total Fasyankes
12.831 (78,1%), Banten (63,4%), dan
Jawa Tengah (49,7%). Provinsi dengan
persentase terendah adalah Gorontalo
(0,9%), Maluku Utara (1,3%), Papua
Barat dan Aceh (1,7%). (2)

DKI Jakarta, pada Maret 2021
tercatat ada 7.496,56 ton limbah medis.

Angka  itu
10.939,053 ton pada 27 Juli. Jawa Barat.
Pada 9 Maret jumlah limbah medis

meningkat ~ menjadi

mencapai 74,03 ton, dan pada 27 Juli
sebanyak 836,975 ton. Jawa Tengah,
angka limbah medis pada 9 Maret
mencapai 122,82 ton. Jumlah itu
meningkat menjadi 502,40 ton pada 27
Juli. Jawa Timur pada 9 Maret, ada
509,16 ton limbah medis, dan pada 27
Juli jumlahnya naik menjadi 629,497
ton. Banten, pada 9 Maret jumlah
limbah medis tercatat 228,06 ton,
kemudian meningkat menjadi 591,79
ton pada 27 Juli 2021. (4)

Pada tahun 2002, hasil penilaian
yang dilakukan WHO di 22 negara
berkembang  menunjukkan  bahwa
proporsi fasilitas layanan kesehatan
yang tidak menggunakan metode
pembuangan  limbah  yang tepat

meningkat dari 18% menjadi 64% . (5)

Dari hasil penelitian Octavia
(2016) di RSU Mitra Medika Medan,
dari 52 orang sample yang digunakan
dalam penelitian menunjukkan bahwa
seluruh  responden  belum  pernah
mengikuti pelatihan khusus mengenai
pengelolaan limbah medis dan non-
medis di rumah sakit. Sebagian besar
perawat memiliki pengetahuan dan sikap
dalam kategori yang cukup baik. Namun

hanya 40% tindakan responden dalam



membuang limbah medis dan non-medis
yang sesuai dengan persyaratan yang
ditentukan. Dalam meningkatkan upaya
pencegahan dan pengendalian infeksi
nosocomial diperlukan perilaku yang
mendukung menuju perubahan yang
lebih baik, khususnya bagi seorang

perawat. (6)

Observasi awal yang dilakukan
peneliti tanggal 06 Januari 2020 pada
perawat di setiap bangsal di Rumah
Sakit Abdi Waluyo terhadap 10 perawat
dengan cara membagikan kuesioner
penelitian.  Berdasarkan hasil dari
kuesioner yang telah diisi oleh perawat
bahwa dari 10 responden terdapat 4
responden (40%) memiliki perilaku
buruk dalam mengelola limbah padat
medis. (6)

Berdasarkan Pasal 59 Undang-
Undang Nomor 32 Tahun 2009tentang
Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan Hidup bahwa setiap orang
yang menghasilkan limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun (B3) wajib
melakukan pengelolaan limbah yang
dihasilkannya dan dalam hal setiap
orang tidak mampu melakukan sendiri
pengelolaan limbah, pengelolaannya
diserahkan kepada pihak lain yang
memiliki izin sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang-undangan. (8)

Dalam  praktik  pengelolaan
Limbah Medis Fasyankes (fasilitas
pelayanan kesehatan), masih terdapat
beberapa kendala antara lain terbatasnya
perusahaan pengolah limbah B3 yang
sudah mempunyai izin, vyaitu baru
terdapat 12 perusahaan yang berada di
Pulau Jawa, Sumatera, dan Kalimantan.
Jumlah perusahaan tersebut sangat
kurang jika dibandingkan dengan jumlah
Fasilitas Pelayanan Kesehatan di
Indonesia, seperti jumlah rumah sakit
sebanyak 2.893 rumah sakit dan 9.993
Puskesmas (Kemenkes, 2019) serta

fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

Petugas kesehatan yang bekerja
di rumah sakit mempunyai tugas yang
sama dalam pengelolaan limbah medis
berperan penting dalam pengelolaan
limbah medis, selain itu petugas
kesehatan juga beresiko tinggi untuk
cidera seperti tertusuk benda tajam atau
terkena infeksi nosocomial apabila
limbah medis tidak dikelola dengan
baik. (7)

Menurut data yang masuk
kepada pemerintah pusat dan di-record
olen KLHK (Kementrian Lingkungan
Hidup dan Kehutanan) bahwa limbah
medis sampai tanggal 27 Juli itu
berjumlah 18.460 ton. limbah medis
berasal dari  fasilitas  pelayanan

Kesehatan (9), rumah sakit darurat,



wisma tempat isolasi atau karantina
mandiri, lokasi uji deteksi maupun
vaksinasi. Limbah medis bisa berupa
infus bekas, masker, botol vaksin, jarum
suntik, face shield, perban, hazmat,
pakaian medis, sarung tangan, alat PCR,
antigen, alkohol, dan cutton bud swab.
Berdasarkan data asosiasi rumah sakit,
penambahan limbah medis mencapai

383 ton per hari selama pandemi (9)

Berdasarkan hasil dari studi
pendahuluan yang dilakukan pada hari
Selasa 11 mei 2023, diperoleh bahwa
dari 5 petugas kesehatan (perawat) 2
diantaranya tidak melakukan pelatihan
pengelolaan limbah medis pada Rumah
Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Di
Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi
dalam proses pemilahan limbah medis
dilakukan oleh perawat di setiap
ruangan. Untuk pengemasan biasanya
dilakukan oleh petugas sanitarian rumah
sakit dengan cara membedakan antara
limbah medis dan non-medis. Limbah
medis  biasanya dikemas dengan
menggunakan kantong plastik berwarna
kuning dan non-medis menggunakan
kantong plastik berwarna hitam. Dalam
pengangkutan biasanya dilakukan setiap
hari ke seluruh ruangan rumah sakit,
baik rawat inap maupun rawat jalan,
kemudianlimbah dari ruangan tersebut

ditimbang agar diketahui berapa berat

limbah dan dicatat, kemudian disimpan
di Tempat Penyimpanan Sementara
(TPS) khusus limbah B3.

Untuk bagian  pemusnahan
limbah medis di Rumah Sakit Dr. H.
Marzoeki Mahdi bekerja sama dengan
pihak ke 3 yaitu PT. WPLI (Wahana
Pemusnahan Limbah Industri) dengan
cara dibakar menggunakan incenerator
dan sudah mempunyai izin dari pihak
Kementrian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan (KLHK). Setelah proses
pemusnahan dilakukan maka akan terbit
Berita Acara serah terima terkait limbah

yang telah dimusnahkan.

Untuk kegiatan tersebut diatas
pihak Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki
Mahdi biasanya melakukan pelaporan
setiap tiga bulan sekali ke Dinas
Lingkungan  Hidup Kota, Dinas
Lingkungan Hidup Provinsi, Dinas
Kesehatan Kota, Dinas Kesehatan

Provinsi dan Kementrian Kesehatan.

Berdasarkan Latar Belakang
yang sudah dijelaskan pada paragraf
sebelumnya, penulis tertarik untuk
mengetahui  hubungan  pengetahuan
antara petugas kesehatan mengenai
pengelolaan limbah dengan Tindakan
pengelolaan limbah medis di Rumah
Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan Cross

sectional.

Lokasi penelitian dilakukan di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor. Pada penelitian ini sampel yang

digunakan sebanyak 88 responden.

Variabel terikat (Dependent)
pada penelitian ini adalah tindakan
pengelolaan limbah medis. Sedangkan
variabel bebas (Indpendent) pada
penelitian  ini adalah  pengetahuan
petugas kesehatan. Alat penelitian ini
menggunakan kuesioner. Penelitian ini
menggunakan analisis data berupa
univariat dan bivariat, dimana analisis
bivariate menganalisis Hubungan Antara
Pengetahuan Petugas Kesehatan
Mengenai Pengelolaan Limbah Dengan
Tindakan Pengelolaan Limbah Medis Di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi

Bogor Tahun 2023.
HASIL PENELITIAN

Hasil yang didapat dalam
penelitian berjudul Hubungan Antara
Pengetahuan Petugas Kesehatan
Mengenai Pengelolaan Limbah Dengan
Tindakan Pengelolaan Limbah Medis Di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi

Bogor Tahun 2023 sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Umur
Responden Di Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi

Presentase
No Umur  Frekuensi
(%)
25 -
1 30 8 9.09 %
Tahun
31 —
2 35 21 23.86 %
Tahun
36 -
3 40 37 42.05 %
Tahun
> 40
4 22 25.00 %
Tahun
Total 88 100 %

Berdasarkan Tabel 4.1 data
karakteristik  responden  berdasarkan
umur terlihat bahwa sebagian besar
responden didominasi oleh yang berusia
36 — 40 Tahun yang berjumlah 37 orang

dengan persentase sebesar 42.05%.



Tabel 4.2 Jenis Kelamin Responden
Di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki

N Responde Jenis Presen

o N Kela tase
min (%)

g Laki- 7 7.95 %
laki

5 Perem 81 92.05
puan %
Total 88 100 %

Mahdi

Berdasarkan Tabel 4.2 data
karakteristik  responden  berdasarkan
jenis Kelamin, terlihat bahwa sebagian
besar responden didominasi  oleh
perempuan sebanyak 81 orang dengan

persentase 92.05%.

Tabel 4.3  Karakteristik  Tingkat
Pendidikan Responden Di Rumah Sakit

Tingkat Prese
Pendidika Egﬁ; ntase
n (%)
1 SD/_Sedera 0 0%
jat
9 SMP{Sede 0 0%
rajat
3 SMA_/Seder 0 0%
ajat
Diploma/P
4 erguruan 88 1090
. . 0
Tinggi
100
Total 88 %

dr. H. Marzoeki Mahdi

Berdasarkan Tabel 4.3 data
karakteristik  responden  berdasarkan
tingkat pendidikan, terlihat bahwa
seluruh  responden dengan tingkat
pendidikan responden adalah
Diploma/Perguruan Tinggi yaitu

sebanyak 88 responden 100%.

Tabel 4.4 Karakteristik Lama Bekerja
Responden Di Rumah Sakit dr. H.

Lama _ Presentase
No i Frekuensi
Kerja (%)
1 <1 TahunO 0%
1 - 5
2 63 71.59 %
Tahun
6 — 10
3 0 0%
Tahun
> 10
4 25 28.41%
Tahun
Total 88 100 %

Marzoeki Mahdi

Berdasarkan Tabel 4.4 data
karakteristik  responden  berdasarkan
Lama Bekerja, terlihat bahwa sebagian
besar responden memiliki masa kerja 1—
5 tahun sebanyak 63 responden dengan

persentase 71.59%.

Analisis Univariat



Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi
Pengeta
N Kate huan Prese
o - Petugas ntase
g Kesehat (%)
an
. 93.18
1 Baik 82 %
Tida
2 k 6 6.82 %
Baik
Total 88 100 %

Pengetahuan Tenaga Kesehatan

Berdasarkan tabel 4.5 data
distribusi frekuensi pengetahuan tenaga
kesehatan mengenai pengelolaan limbah
medis dapat diketahui dari 88 responden
di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi
dalam variabel pengetahuan tentang
pengelolaan  limbah  medis yang
termasuk dalam kategori baik sebanyak
82 responden dengan  persentase
93.18%.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tindakan

Tindakan
_ Pengelolaan Presentase

No Kategori )

Limbah (%)

Medis
1 Baik 71 80.7 %
2 Tidak Baik 17 19.3 %
Total 88 100 %

Pengelolaan Limbah Medis

Berdasarkan tabel 4.6 data

distribusi frekuensi tindakan
pengelolaan  limbah  medis  dapat
diketahui dari 88 responden yang
mempunyai tindakan yang tergolong
dalam kategori baik sebanyak 71 orang
dengan persentase 93.18%. Tindakan
dengan kategori baik yang berjumlah 71
tidak terlepas dari karakteristik umum
yang berupa umur (semakin cukup
umur, maka seseorang akan semakin
kuat dan matang dalam berpikir dan
(Tingkat

pendidikan formal dapat mencerminkan

bekerja.), pendidikan
tingkat kecerdasan dan keterampilan
sehingga dapat digunakan sebagai tolak
ukur dalam menentukan intelegensia
seseorang), dan masa kerja (Masa kerja
yang cukup lama akan dapat
memberikan pengetahuan yang baik
bagi pekerja, sehingga mereka akan
berhati- hati dan cenderung mentaati
prosedur yang aman yang telah

ditetapkan di unit kerjanya).
Analisis Bivariat

Tabel 47

Pengetahuan Petugas

Hubungan  Antara
Kesehatan
Mengenai Pengelolaan Limbah Dengan
Tindakan Pengeloaan Limbah Medis Di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi



Pengetabuan Pengelolaan
Limbah Medis

——————— Tkl PVl
Baik Tidak Baik

Tindakan
pagelobanLimbsh N % N % o % 039
Medis

Baik o W 4 Seh T 100%

Tidak Baik 5 8% 2 8% 17 100%

Total i B 6 6% 8 100k
OR=2,213; C195%=0J04- 13041

Tabel 4.7
hubungan antara pengetahuan petugas

Berdasarkan

kesehatan mengenai pengelolaan limbah
limbah

medis, hasil analisis bivariat diketahui

dengan tindakan pengeloaan

bahwa petugas kesehatan dengan
pengetahuan baik dan tindakan yang
baik terdapat 67 reponden dengan besar

persentase 94.4%.

Hasil uji statistik diperoleh nilai
P Value = 0,399 dimana hasil ini lebih
besar dari nilai P Value > 0,05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan
HO diterima, yang maknanya adalah
tidak

pengetahuan

terdapat  hubungan  antara

petugas kesehatan
mengenai pengelolaan limbah dengan
tindakan pengelolaan limbah Diketahui
distribusi frekuensi Tindakan petugas
kesehatan mengenai pengelolaan limbah

medis di rumah sakit dr. H. Marzoeki

Mahdi Bogor Tahun 2023 dari 88
responden dengan tindakan  baik
sebanyak 71  responden  dengan

persentase 80.7%. Nilai OR (Odd Ratio)

10

adalah ukuran yang digunakan untuk
mengevaluasi hubungan antara dua
kejadian atau faktor dalam statistik. Odd
ratio menghitung rasio antara dua
peluang (odds) dari dua kelompok yang
berbeda. pada Tabel 4.7 di atas adalah
sebesar 2,233.
Sided) menunjukkan nilai P Value atau
signifikansi nilai OR. Apabila < 0,05

maka pada taraf kepercayaan 95%, OR

Nilai Asymp. Sig (2-

dinyatakan signifikan atau bermakna
yang berarti dapat mewakili keseluruhan
populasi. Namun dapat kita lihat pada
tabel diatas nilai P Value >0,05 yang
OR (Odd Ratio tidak

signifikan atau tidak bermakna pada

artinya nilai

taraf kepercayaan 95%).

Odds
Upper

Nilai Ratio

Bound dan

Common
Lower Bound
menunjukkan batas atas dan batas
bawah OR (Odd Ratio), jika nilai P
<0,05
memiliki pengaruh sekurang-kurangnya
0,374 Kkali

memiliki

value artinya  pengetahun
lipat dan paling besar
13,341 Kali
Namun dapat kita lihat bahwa P Value
tidak

bermakna karena nilainya 2,233, dimana

sebesar lipat.

memiliki  signifikansi  atau

nilai tersebut lebih besar dari P Value

yang telah ditentukan yaitu < 0,05.

PEMBAHASAN



Distribusi Frekuensi Hubungan
Pengetahuan Petugas Kesehatan
Mengenai Pengelolaan Limbah
Di Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki
Mahdi

Berdasarkan distribusi frekuensi
pengetahuan petugas kesehatan
mengenai pengelolaan limbah di
rumah sakit dr. H. Marzoeki Mahdi
Tahun 2023 dari 88

responden  dengan

Bogor
pengetahuan
baik sebanyak 82 responden dengan
93.18%. Dari data

tersebut memiliki makna bahwa

persentase

pengetahuan responden tentang
pengelolaan limbah medis adalah
baik.

Pengetahuan adalah
penginderaan manusia, atau hasil
tahu seseorang terhadap objek
melalui Indera yang dimilikinya.
Salah satu upaya untuk
meningkatkan pengetahuan dengan
pemberian pendidikan khususnya
petugas kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Hengky Oktarizal,
Noviyanti, lhsan Sathya Putera
2019, bahwa jumlah respondennya

adalah 32 orang dengan kategori

pengetahuan  baik adalah 23
responden  dengan  persentase
71,9%.

11

Tidak ada
pengetahuan

hubungan
petugas kesehatan
dalam tindakan pengelolaan limbah
medis karena mayoritas petugas
kesehatan di Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor dari 88
responden, terdapat 88 responden
petugas kesehatan di Rumah Sakit
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
lulusan perguruan tinggi dengan
persentase 100%.

Menurut  Asumsi Peneliti,
petugas kesehatan di rumah Sakit
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
pengetahuan responden sudah baik.
Pengetahuan baik tersebut karena
tingkat  pendidikan  mayoritas
responden adalah perguruan tinggi
sehingga para petugas kesehatan
tersebut sudah mampu menjalankan
SOP dengan baik.
b. Distribusi Frekuensi
Tindakan Petugas Kesehatan
Mengenai
Limbah Medis Di
Sakit dr. H. marzoeki Mahdi

Diketahui
Tindakan

kesehatan mengenai pengelolaan

Pengelolaan

Rumah

distribusi
frekuensi petugas
limbah medis di rumah sakit dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor
Tahun 2023 dari 88 responden

dengan tindakan baik sebanyak



71 responden dengan persentase
80.7%.

Tindakan adalah
mekanisme dari suatu
pengamatan yang muncul dari
persepsi sehingga ada respon
untuk melakukan suatu
tindakan. Jadi, tindakan adalah
sebuah perbuatan yang
merupakan respon dari hasil
pengamatan yang memunculkan
persepsi. Saat seseorang melihat
sesuatu atau  mendengarkan
sesuatu.

Hasil  penelitian ini
sejalan  dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Emilia Karini Puteri Merdeka,
Ramadhan Tosepu, Wa Ode
Salman, 2021 bahwa jumlah
respondennya adalah 176 orang
dengan kategori tindakan baik
adalah 127 responden dengan
persentase 72,16%.

Menurut asumsi peneliti
karen seluruh petugas kesehatan
sudah diberikan pelatihan secara
berkala dan mayoritas petugas
kesehatan lulusan perguruan
tinggi serta lamanya bekerja
petugas kesehatan di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki mahdi
sudah memahami prosedur dan

tindakan pengelolaan limbah
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medis sudah sesuai dengan SOP

rumah sakit.

Hubungan Antara
Pengetahuan Petugas
Kesehatan Mengenai

Pengelolaan Limbah Dengan
Tindakan Pengeloaan Limbah
Medis Di Rumah Sakit Dr. H.
Marzoeki Mahdi.

Berdasarkan hasil dari
analisis  bivariat  Hubungan
Antara Pengetahuan Petugas
Kesehatan Mengenai
Pengelolaan Limbah Dengan
Tindakan Pengeloaan Limbah
Medis Di Rumah Sakit Dr. H.
Marzoeki Mahdi dari 88
responden terdapat 67
responden  dengan  Kkategori
pengetahuan dan tindakan baik
dengan besar persentase 94.4%
memiliki pengetahuan
pengelolaan  limbah  medis
dengan tindakan pengelolaan
limbah kategori baik. Dari hasil
Analisa  menggunakan  chi
square dengan jumlah 88
responden diketahui Hasil tidak
ada hubungan pengetahuan
petugas kesehatan mengenai
pengelolaan  limbah  dengan

tindakanpengelolaan limbah



medis dengan nilai P Value =
0,399 yang artinya > 0,05.

Hasil  penelitian ini
sejalan  dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Hengky Oktarizal, Noviyanti,
Ihsan Sathya Putera 2019, dari
32 responden terdapat 24
responden dengan persentase
59,4%. pengetahuan petugas
Kesehatan mengenai
pengelolaan  limbah  dengan
Tindakan pengelolaan limbah
medis dengan nilai p value =
0,176 yang artinya > 0,05.

Secara  teori  tidak
adanya hubungan antara
pengetahuan petugas kesehatan
mengenai pengelolaan limbah
dengan Tindakan pengelolaan
limbah medis vyaitu tingkat
pengetahuan mengenai
pengelolaan limbah sudah baik
atau memenuhi standar, dan
seluruh tenaga kesehatan
diberikan  pelatihan  secara
berkala.

Tidak adanya hubungan
yang signifikan anatara
pengetahuan petugas kesehatan
mengenai pengelolaan limbah
dengan Tindakan pengelolaan
limbah medis, karena hasil dari

kuesioner penelitian ini didapat
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hasil 67 responden dengan
persentase  94,4%  dengan
kategori baik.

Menurut asumsi peneliti
tidak adanya hubungan anatara
pengetahuan petugas kesehatan
mengenai pengelolaan limbah
dengan Tindakan pengelolaan
limbah medis karena seluruh
tenaga kesehatan diberi
pelatihan secara berkala, dengan
tingkat Pendidikan yang tinggi
serta usia yang matang dan
pengalaman kerja yang cukup,
maka pengetahuan dan
Tindakan tenaga kesehatan di
Rumah sakit dr. H. Marzoeki
mahdi mampu menerapkan SOP
yang sudah ditetapkan oleh
pihak Rumah sakit.

KESIMPULAN

Berdasrkan pembahasan seperti
yang diuraikan sebelumnya, maka dapat
diambil kesimpulan dari penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Diketahui Distribusi  Frekuensi
pengetahuan petugas kesehatan di
rumah sakit dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor Tahun 2023 dari 88
responden dengan pengetahuan
baik sebanyak 82 responden dengan
persentase 93.18%.



2. Diketahui Distribusi  Frekuensi

Diketahui  distribusi ~ frekuensi
Tindakan  pengelolaan  limbah
medis kesehatan di rumah sakit dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor Tahun
2023 dari 88 responden dengan
tindakan  baik  sebanyak 71

responden  dengan  persentase
80.7%
Diketahui tidak terdapatnya

hubungan  antara  pengetahuan
petugas  kesehatan mengenai
pengelolaan limbah dengan
tindakan pengelolaan limbah medis
di rumah sakit dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor uji  Analisa
menggunakan Chi Square dari
jumlah 88 responden didapatkan
hasil Tidak ada hubungan antara
pengetahuan petugas kesehatan
mengenai  pengelolaan  limbah
dengan  tindakan  pengelolaan
limbah medis dengan nilai p-value
= 0.399 yang artinya lebih besar
dari > 0.05.

SARAN

Berdasarkan pada kesimpulan
hasil penelitian adapun saran yang

dapat disampaikan antara lain:

1. Bagi Institusi Pendidikan
STIKes Wijaya Husada
Bogor
Disarankan  bagi instusi
pendidikan terkait, diharapkan
hasil dari  penelitian ini
menjadi bahan atau materi atau

referensi pembelajaran, baik di
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kalangan mahasiswa
pendidikan sarjana maupun
profesi. Sehingga mahasiswa
dan seluruh jajaran institusi
mendapat pengetahuan lebih
terkait tindakan pengelolaan

limbah medis.

2. Bagi Rumah Sakit

Marzoeki Mahdi
Disarankan  penelitian
ini dijadikan sebagai bahan
evaluasi tindakan yang
dilakukan petugas
kesehatan dalam
menangani limbah medis,
guna meningkatkan
performa petugas kesehatan
dalam menangai
pengelolaan limbah medis,
sehingga  tujuan dari
pengelolaan limbah medis
di lingkungan RSMM dapat
terlaksana dengan lebih
baik lagi.
Bagi Responden
Disarankan agar
responden lebih memahami
peraturan  tertulis  dan
peraturan tidak tertulis yang
telah ditetapkan di RSMM
dalam tindakan pengelolaan
limbah medis. Karena setiap
tindakan dalam mengelola

limbah harus didasari oleh



1. Hadi

peraturan berlaku.

yang
Sehingaa tujuan rumah sakit
limbah

rumah sakit dalam berjalan

dalam mengelola

dengan lebih baik lagi.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan hendaknya

lebih

ruang

peneliti  selanjutnya
mengembangkan

lingkup penelitian, seperti

kriteria  responden yang
akan dilakukan
pengambilan sampel dan

variabel-variabel yang akan
dilteliti seperti (jam Kkerja,

faktor internal dan eksternal

manusia, ketersediaan
peralatan) yang terdapat
hubungan dengan

pengelolaan limbah medis.
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