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in medical waste disposal process, sin andling patient will
generate medical waste.

Research objective. The objecti
between knowledge and nur i
RSUD Wates Regency of %
Research Methodology. thodology the research is observational
descriptive with crossgg&ctiorm apprgach by spreading questionnaire of nurse
knowledge in medi % dispos bserving nurse behavior in medical
waste disposal. The sariglesOf the #5 100 respondents of executant nurse.

af the'researgh | using interreter reliability with method
Vla a University with the trust rate of 95%. The

identify the correlation

reseagch is t
or in ?Wosal at inpatient unit of

of Cohen’s ka 4@ no
ISt e corresponde is mostly ranging at the age of 26-30 years old

in total Q espondentay, the gender is mostly female in total of 84 respondents,
the e \s mostly D3 in total of 94 respondents, and the
workit years in total of 48 respondents. There are 68

indid@tes that IS a significant correlation between knowledge and nurse

ord knowledge, behavior, medical waste

\5

! Student of S1 of Nursing Science of Alma Ata University Yogyakarta
2 Lecturer of Nursing Science Study Program of Alma Ata University Yogyakarta
3Wates Regional Public Hospital Regency of KulonProgo

Xiv
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INTISARI &F
th

Latar Belakanglimbah padat medis yang dihasilkanrumah sakit erdampak
negatif terhadap lingkungan sekitar dan dapa&, memperbesar %terhadap
penularan penyakit dan kecelakaan. Penge ymbah padat rGynah sakit di
RSUD Wates dimulai dari proses pemila bah. Dari hasil observasi bulan
april 2017 ditemukan spuit 5cc dibuang
sudah ada tempat masing-masing lim
proses pembuangan limbah medis.¢ K
pasien akan menghasilkan limba i
Tujuan penelitian adalah m etahuan dengan perilaku

a
perawat dalam pembuangan,sa edisdi Wiap RSUD Wates Kabupaten
&an de

Kulon Progo.

Metode penelitian ini riptif observasional dengan pendekatan
cross sectionalmeng %kuesio r etahuan perawat dalam pembuangan
sampah medis dan m rvasi

perawat dalam pembuangan sampah

Hasilpeneliti Ji dep@lan IRterreter riliability dengan metode Cohen’s
kappa dan universit a Ata dengan tingkat kepercayaan 95%. Nilai
karakteri nden sebagian besar berusia 26-30tahun sebanyak 36
respongé i ; bagian besar perempuan sebanyak 84 responden,
penditiks i sebanyakr 94 responden, lama kerja sebagian besar
0- onden. Tingkat pengetahuan perawat kategori baik

sebaglyak 68 regpdgden, perilaku perawat baik sebanyak 65 responden. P value
0,000 “artinyadada’hudungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku
perawat dal \erpbuangan sampah medis di rawat inap RSUD Wates kabupaten
kulon prago.
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A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO, 2010) melaporka baiyang
dihasilkan layanan kesehatan (rumah sgkit) hampir SOO/Y&a limbah
umum dan 20% berupa limbah bahan“gerodiiaya yang mungkin menular,

beracun atau radioaktif. Sebes ari limba ihasilkan layanan

kesehatan merupakan limbalf infesius atau li aringan tubuh, limbah
benda tajam sebesar bah ki farmasi 3%, dan limbah

genotoksik dan radiowktif Sebesar 1%. Kégiatan rumah sakit menghasilkan

berbagai ma argpah yan%a benda cair, padat dan gas. Hal ini
mempu stens'& a pengelolaan sampah rumah sakit sebagai
Zi kegiatan pewyehatan lingkungan yang bertujuan untuk

dari bahaya pencemaran lingkungan vyan

Q
—~+

e dayssatnpah rumah sakit.

%ﬁk sampah rumah sakit ini mempunyai risiko yang tinggi,
i%&irus yang serius seperti HIV/AIDS serta Hepatitis B dan C, tenaga
anan kesehatan, terutama perawat, merupakan kelompok yang berisiko
0 paling besar untuk terkena infeksi melalui cidera akibat benda tajam yang
terkontaminasi  (umumnya jarum suntik). Di kalangan pasien dan

masyarakat, risiko terkena infeksi tersebut jauh lebih rendah.(1).
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Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan

terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

pemulihan kesehatan dalam menjalankan kegiatannya t dapat

tingginya. Rumah sakit yang berfungsi sebagai tempat pen do

dihindari lagi akan menghasilkan limbar\baik padat,cairgan gas. Pada
umumnya 10-25% limbah yang d

limbah medisyang dapat menim

Program Pencega Pengewdalian ‘Infeksi (PPI) di rumah
sakit bertujuan u&?gidentiﬁkaswﬂengurangi resiko penularan
infeksi dianta siem, stafewprofesioal kesehatan, pekerja kontrak,

relawan, @@ penggnd esiko infeksi dan kegiatan program

dapat da antar& sakit yang satu dengan rumah sakit yang

| , lergantuidg. pada kegiatan dan layanan klinis rumah sakit yang
Q‘ spfigkut puYasi pasien, lokasi geografis, volume pasien, dan

ainya. Rumah sakit merancang dan menerapkan suatu

progr nyeluruh untuk mengurangi risiko infeksi yang berkaitan

dengan pelayanan kesehatan pada pasien dan petugas pelayanan

ehatan. Rumah sakit mengurangi risiko infeksi melalui pembuangan

0 limbah yang tepat, juga mempunyai kebijakan dan prosedur pembuangan
limbah benda tajam dan infeksius yang tepat.(3).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2014 secara nasional

terdapat 74,76% kabupaten/kota yang telah melaksanakan pembinaan
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pengelolaan limbah medis tetapi masih belum memenuhi target Renstra
Kementerian Kesehatan tahun 2014 yaitu sebesar 75%. Persentase rumah
sakit yang melakukan pengelolaan limbah medis sesuai standar tahun 2014
sebesar 5%. Rencana strategis Kementrian Kesehatan tahun 20?&9
menyebutkan bahwa dalam penyehatan lingkungan sasara@t nnya

adalah meningkatkan penyehatan dan p

awasan kualit§g” lingkungan.
Indikator pencapaian tersebut sala e rumah sakit yang

melakukan pengelolaan limba ' sebesar 36% (5,6).

Pemilahan dan pewada ; Wt dilihat dari perilaku
perawat. (3). v ?“
ﬁ Sudémarti, Sholikhah  (2011) keberhasilan
pengelolaan sa rum itw®elain dilihat dari tingkat pengetahuan,
ditent@uga dari& akan mempengaruhi perilaku perawat
Qﬂg&s Iair&untuk berperilaku dengan baik dan benar dalam
%@kan

pennganan dan pembuangan sampah. Dukungan

Qpenget uaigdan sikap ini akan berpengaruh langsung terhadap perilaku
X

\ Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil

§\u seseorang terhadap obyek melalui penginderaan yang dimilikinya.

Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai pengetahuan tersebut

mengelola sampah.

sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap obyek.
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera

penglihatan,  pendengaran.(3).Faktor-faktor ~ yang  mempengaruhi
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pengetahuan (umur dan pengalaman) menjadi dasar keberhasilan
pengelolaan sampah rumah sakit.(4).

Pemilahan dan pewadahan limbah medis dapat dilihat dari perilaku
perawat. Menurut Lawrence Green (1980), perilaku pera a%
pemilahan dan pewadahan limbah medis padat ada bebera&r yaitu

faktor predisposisi (pengetahuan, sika

ercayan, tradi dan nilai),
dan faktor pemungkin (ketesediaa [fasil dan faktor penguat

(petugas kesehatan dan pemilik n).(5

upakaw satu upaya kegiatan
pencegahan pengw’%feksi di ruwn atau di fasilitas pelayanan
ar

kesehatan. Li umahysakit atau dari pelayanan kesehatan lainya
dapat begupa irfibahya %taminasi (secara potensial sangat
berba?Qatau tida&ryxznasi. Sekitar 85% limbah umum yang
%ami
Qdemiki [IR¢bah harus dikelola dengn baik dan benar.(3).
%satu cara untuk menghindari risiko dan gangguan kesehatan

maka perlu penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit, salah

Pengelolaan limb

di w sakitatau fasilitas kesehatan lainnya tidak

n tidak berbahaya bagi petugas yang menangani, hamun

unya dengan melaksanakan pengelolaan limbah sesuai persyaratan dan
0 tata laksana yang telah ditetapkan untuk melindungi pasien, keluarga

pasien dan seluruh tenaga kesehatan yang ada di lingkungan rumah sakit.

().
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan observasi pada bulan
april 2017, didapatkan hasil bahwa dari 9 ada 7 (tujuh) perawat di ruang

rawat inap yang tidak membuang sampah medis sesuai prosedur yang
melalui aktivitas pengelolaan sampah medis ada bekas alkofiol $wab yang
digunakan untuk desinfektan dibuang @at sampah u , meskipun
tempat sampah telah disediakan engang@anis sampah dan bak

sampah telah diberi label sesu

berlaku di RSUD Wates. Hasil observasi yang dilakukan o

iti jJuga menemukan

botol aquades masuk mpah %a pulan, setelah selesai

melakukan injeks@ol swe%dipisahkan secara langsung.
Ada juga spuit#Stc_diuang @ur dengan handscoon padahal sudah

pat sampah medis digunakan untuk

ada tempatnya ng-m
memb@sampah &nZis seperti bekas makanan, plastik, botol

bu tdoer, November, Desember 2016 di RSUD Wates

:@H.’Berdaw data dari  Infection Prevention Control Nurse

a infeksi nosokomial diantaranya Plebitis 49(3.935%),

Qterdap a
Dek& (2,82%), Infeksi Saluran Kencing 8 (2,78%).

S-

Berdasarkan uraian diatas untuk mencegah adanya kecelakaan kerja dan
ngurngi adanya bahaya infeksi nosokomial belum cukup dengan
menyediakan pembedaan tempat sampah saja, karena masih sering
ditemukan pencampuran antara sampah medis dan non medis yang
dilakukan oleh perilaku perawat dalam pembuangan sampah. Hal ini

terjadi karena kurangnya pengetahuan perawat tentang sampah, manfaat
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pemisahan jenis sampah, sehingga menimbulkan sikap yang
mempengaruhi perilaku yang tidaksesuai dengan peraturan yang telah

ditentukan.(6).

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tert rii?bk
menganalisis lebih lanjut tentang “Hubungan Pengeta&d ngan

Perilaku Perawat Dalam Pembuangan

pah Medis difgruang Rawat
Inap RSUD Wates Kabupaten Kul

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar erseb% ibuat rumusan masalah

sebagai berikut : kaQubungan p%an dengan perilaku perawat

dalam pembua anipah megis di Ruang Rawat Inap RSUD Wates

Kabupater@ go”.
juan

C.

nelitia\
Q ngetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat
&%mbuangan sampah medis di Ruang Rawat Inap RSUD Wates
\ kabupaten Kulon Progo.
% Tujuan Khusus
0 a. Diketahuinya karakteristik reponden. (umur, jenis kelamin,

pendidikan, masa kerja).
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b. Diketahuinya pengetahuan perawat di Ruang Rawat inap
tentang Perilaku Perawat Dalam Pembuangan Sampah Medis

di Ruang Rawat Inap RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo.

c. Diketahuinya perilaku perawat dalam pembuang n%
rﬂpésg

medis di Ruang Rawat Inap RSUD Wates Ka Kulon

Progo. ?
D. Manfaat Penelitian

1. Teoritis
Hasil penelitian TR e apkan% emperkuat teori bahwa

pengetahuan p WWpunyaiWan dengan perilaku perawat
dalam pen@&ampa :

2. Prakti
aQ;i Univer& Ata

ambaNnateri pengajaran Klinis tentang pengetahuan

Q@pera engan perilaku perawat dalam pembuangan sampah
e
A I RSUD Wates

\ Penelitian ini dapat bermanfaat dalam peningkatan kualitas
% pelayanan dan pencegahan infeksi dengan penerapan sesuai
0 strandar operasional pembuangan sampah medis di lingkungan
Rumah Sakit. Sehingga dapat meningkatkan kualitas mutu

pelayanan di RSUD Wates pada umumnya, dan di ruang rawat

inap pada khususnya.



c. Bagi perawat
Menambah pengetahuan dan wawasan perawat tentang perilaku
perawat dalam pembuangan sampah medis sehingga perawat

dapat memberikan contoh yang benar dalam pembuan an
mﬂn ?Ni

medis sesuai standar operasional di lingkungan Ru t.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Menambah referensi dan etahuan tentang

hubungan  pengetahu e perawat dalam

Kabupaten u&r?go.

E. Keaslian@g Y@
Menerengeta&p eliti, penelitian dengan judul tentang

‘@@n Pen&huan dengan Perilaku Perawat Dalam Pembuangan

is di 4uang at inap RSUD Wates

diy Ruang Rawat Inap RSUD Wates”, belum pernah
ingga keaslian dari penelitian ini dapat dipertanggung

Adapun penelitian sejenis yang pernah diteliti diantaranya



Keaslian penelitian hubungan pengetahuan dengan perila

Tabel 1.2

AN

t dalam pemZangan sampah medis

No Peneliti dan Judul Metode
Tahun
1. Sudiharti,solikhah | Hubungan dengan sikap | Jenis penelitian ini

2011

dengan perawat dalam adalah observasiona

pembuangan sampah analitik dengan ranca
medis di RS PKU | cross sectiona
Muhammadiyah

Yogyakarta

2
&

AN

Persamaan Perbedaan

PKU Muhammadiyah
yakarta Nilai

mempunyai  makna
wa sikap
emberikan  kontribusi
erhadap kejadian
perilaku perawat dalam
pembuangan sampah
medis sebesar 0,414
atau 41,4%

Perbedaandengan
penelitian yang akan
dilakukan terletak pada
judul penelitian,

teknik pengambilan
sampel, waktu, tempat,
variabel terikatannya

Persamaan dengan
penelitian yang

akan dilaksanakan
adalah pada jenis
salah satu variabel
penelitiandan variabel
yang dikorelasikan
yaitu pembuangan
sampah medis

oleh perawat terhadap
kejadian perilaku
perawat dalam
pembuangan sampah
medis sebesar 0,414
atau 41,4%.

A
&L

A\
é\




Tabel 1.2

No Peneliti dan Judul Metode
Tahun
2. | Jasmawati Hubungan  pengetahuan, | Peneliti i
2012.(5) sikap dan ketersediaan k
fasilitas pembuangan ian Yang
sampah  medis dengan i

praktik petugas pengumpul

sampah medis di RSUD
Abdul Wahab SjahrdNe| mitode ¢
Samarinda. ctiow

(8{2

N

v
&

mbuangan sampah medis

Persamaan Perbedaan

Berd aw
pene dapat
simpulian bahwa

ada hubungan antara
getahuan dengan
tik petugas
engumpul  sampah
medis dan  ada
hubungan antara
ketersediaan fasilitas
dengan praktik
petugas pengumpul
sampah medis

Persamaan dengan | Perbedaan dengan

penelitian ini| penelitian tersebut
adalah terletak| terletak pada judul
pada metode | penelitian,jumlah
penelitian, cara| sempel penelitian
pengambilan data. | dan lokasi
penelitian

8
S
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AN

v

N4

katgori baik sebanyak 78,3%, menurut
sumber informasi yang didapat responden
yang yang berasal dari petugas pada
kategori baik sebanyak 71,7%

Tabel 1.2
Keaslian penelitian hubungan pengetahuan dengan peril awat mbuangan sampah medis
No.. | Peneliti dan Judul Metode sil Persamaan Perbedaan
Tahun
3. Muchsin Gambaran Penelitian  J Résponden oritas berusia 26-30 | Persamaan Perbadaan
2013(7) perilaku bersifat hun sebanyak 33,3% dan berjenis| penelitian ini | dengan
perawat dalam | deskriptif kelam} mpuan sebanyak  68,3%,| terletak pada | penelitian
pembuangan dengan sedan ergasar pendidikan mayoritas| pengambilan sebelumnya
sampah medis | pendéigatan D3 rawatan  sebanyak  46,7%.| data terletak pada
dan non medis | k espgénden sudah pernah  mengikuti judul
di RSUD tinan sebanyak 66,7%, responden penelitian,
kabupaten Ace yan berpengetahuan baik 63,3%, metode
Tamiang \responden yang bersikap  berdasar penelitian,jum
@ pencegahan dan pengolahan/pembuangan lah  vareabel
sampah medis 55,0% , dari kategori dan lokasi
informasi media kepada responden pada penelitian

O
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Tabel 1.2

Peneliti dan judul

Judul penelitian

AN

v

mbuangan sampah medis

Khoiruddin,

Kirnantoro, Sutanto

2015 (8).

Tingkat pengetahuan
berhubungan dengan sikap

cuci tangan bersih pakai

sabun sebelum dan setela

Ngebel
Kasihan
Yogyakarta

sestdah makan pada siswa
kelas 4, 5 dan 6 SDN Ngebel
Taman tirto Kasihan Bantul

Persamaan Perbeaan
bungan antara | Persamaan Perbedaannya
getahuan dengan| dengan yaitu

tangan sebelum dan| penelitian terletakpada
yang  akan | judul ,waktu,
dilaksanakan | tempat, tema
adalah pada variabel
metode, dan | terikatnya
salah satu

vareabel

penelitian

12
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