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ABSTRACT 

 

Background. Medical solid waste produced by hospital may negatively affect its 

surrounding environment and could increase a risk of disease transmission and 

accident.  Hospital  solid  waste  management  at  RSUD Wates  is  initiated  from 

waste sorting process. Referring to  the observation result conducted on April 

2017, 5cc syringe was found to be disposed together with handscoon; which are 

supposedly disposed on their respective bin. Nurse behavior is highly significant 

in medical waste disposal process, since nurse activity when handling patient will 

generate medical waste. 

Research objective. The objective of the research is to identify the correlation 

between knowledge and nurse behavior in waste disposal at inpatient unit of 

RSUD Wates Regency of KulonProgo. 

Research  Methodology.  The  methodology  of  the  research  is  observational 

descriptive with cross sectional approach by spreading questionnaire of nurse 

knowledge in medical waste disposal and observing nurse behavior in medical 

waste disposal. The sample of the research is 100 respondents of executant nurse. 

Result. The result of the research is tested using interreter reliability with method 

of Cohen’s kappa and CVI at Alma Ata University with the trust rate of 95%. The 

characteristic of the correspondents is mostly ranging at the age of 26-30 years old 

in total of 36 respondents, the gender is mostly female in total of 84 respondents, 

the educational background is mostly D3 in total of 94 respondents, and the 

working length  is  mostly 0-5  years in  total  of 48  respondents.  There are 68 

respondents who belong to the good category of nurse knowledge. P value 0,000 

indicates  that  there is  a  significant  correlation  between  knowledge  and  nurse 

behavior in medical waste disposal at RSUD Wates regency of KulonProgo. 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU PERAWAT 

DALAM PEMBUANGAN SAMPAH MEDIS DI RUANG RAWAT INAP 

RSUD WATES KABUPATEN KULON PROGO 

 
Nurul Uswatun Chasanah¹, Sulistiyawati², Sumarsi² 

 

 
INTISARI 

 
Latar Belakanglimbah padat medis yang dihasilkanrumah sakit dapat berdampak 

negatif terhadap lingkungan sekitar dan dapat memperbesar resiko terhadap 

penularan penyakit dan kecelakaan. Pengelolaan limbah padat rumah sakit di 

RSUD Wates dimulai dari proses pemilahan limbah. Dari hasil observasi bulan 

april 2017 ditemukan spuit 5cc dibuang dicampur dengan handscoon  padahal 

sudah ada tempat masing-masing limbah. Perilaku perawat sangat berperan dalam 

proses pembuangan limbah medis. Karena aktivitas perawat dalam menangani 

pasien akan menghasilkan limbah medis. 

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku 

perawat dalam pembuangan sampah medisdi rawat inap RSUD Wates Kabupaten 

Kulon Progo. 

Metode penelitian ini merupakan deskriptif observasional dengan pendekatan 

cross sectionalmenggunakan kuesioner pengetahuan perawat dalam pembuangan 

sampah medis dan mengobservasi  perilaku perawat dalam pembuangan sampah 

medis. Sampel penelitian ini berjumlah 100 responden perawat pelaksana. 

Hasilpenelitian  ini  diuji  dengan  interreter  riliability  dengan  metode  Cohen’s 

kappa dan CVI di universitas Alma Ata dengan tingkat kepercayaan 95%. Nilai 

karakteristik responden sebagian besar berusia 26-30tahun sebanyak 36 

responden,  jenis  kelamin  sebagian  besar  perempuan  sebanyak  84  responden, 

pendidikan sebagian besar D3 sebanyakr 94 responden, lama kerja sebagian besar 

0-5tahun sebanyak 48 responden. Tingkat pengetahuan perawat kategori baik 

sebanyak 68 responden, perilaku perawat baik sebanyak 65 responden. P value 

0,000 artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku 

perawat dalam pembuangan sampah medis di rawat inap RSUD Wates kabupaten 

kulon progo. 

 
Kata kunci    : pengetahuan, perilaku, sampah medis 
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BAB I 
 

 
PENDAHULUAN 

 

 

A.  Latar Belakang 
 

 
World Health Organization (WHO, 2010) melaporkan limbah yang 

dihasilkan layanan kesehatan (rumah sakit) hampir 80% berupa limbah 

umum dan 20% berupa limbah bahan berbahaya yang mungkin menular, 

beracun atau radioaktif. Sebesar 15% dari limbah yang dihasilkan layanan 

kesehatan merupakan limbah infeksius atau limbah jaringan tubuh, limbah 

benda tajam sebesar 1%, limbah kimia dan farmasi 3%, dan limbah 

genotoksik dan radioaktif sebesar 1%. Kegiatan rumah sakit menghasilkan 

berbagai macam sampah yang berupa benda cair, padat dan gas. Hal ini 

mempunyai konsistensi perlunya pengelolaan sampah rumah sakit sebagai 

bagian dari kegiatan penyehatan lingkungan yang bertujuan untuk 

melindungi  masyarakat  dari  bahaya  pencemaran  lingkungan  yan 

bersumber dari sampah rumah sakit. 

Dampak sampah rumah sakit ini mempunyai risiko yang tinggi, 

infeksi virus yang serius seperti HIV/AIDS serta Hepatitis B dan C, tenaga 

layanan kesehatan, terutama perawat, merupakan kelompok yang berisiko 

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- 

tingginya. Rumah sakit yang berfungsi sebagai tempat penyembuhan dan 

pemulihan kesehatan dalam menjalankan kegiatannya    tidak dapat 

dihindari lagi akan menghasilkan limbah baik padat,cair,dan gas. Pada 

umumnya 10-25% limbah yang dihasilkan oleh sarana kesehatan adalah 

limbah medisyang dapat menimbulkan berbagai dampak kesehatan .(2). 

Program  Pencegahan  dan  Pengendalian  Infeksi  (PPI)  di  rumah 

sakit bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengurangi resiko penularan 

infeksi  diantara  pasien,  staf,  profesioal  kesehatan,  pekerja  kontrak, 

relawan,  mahasisw,  pengunjung.  Resiko  infeksi  dan  kegiatan  program 

dapat berbeda antara rumah sakit yang satu dengan rumah sakit yang 

lainnya, tergantung pada kegiatan dan layanan klinis rumah sakit yang 

bersangkutan,  populasi  pasien,  lokasi  geografis,  volume  pasien,  dan 

jumlah pegawainya. Rumah sakit merancang dan menerapkan suatu 

program menyeluruh untuk mengurangi risiko infeksi yang berkaitan 

dengan pelayanan    kesehatan pada pasien dan petugas pelayanan 

kesehatan. Rumah sakit mengurangi risiko infeksi melalui pembuangan 

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 2015-2019 

menyebutkan bahwa dalam penyehatan lingkungan sasaran kegiatannya 

adalah meningkatkan penyehatan dan pengawasan kualitas lingkungan. 

Indikator pencapaian tersebut salah satunya persentase rumah sakit yang 

melakukan pengelolaan limbah medis sesuai standar sebesar 36% (5,6). 

Pemilahan dan pewadahan limbah medis dapat dilihat dari perilaku 

perawat. (3). 

Pada penelitian Sudiharti, Sholikhah (2011) keberhasilan 

pengelolaan sampah rumah sakit selain dilihat dari tingkat pengetahuan, 

ditentukan juga dari sikap. Sikap akan mempengaruhi perilaku perawat 

dan petugas lainnya untuk berperilaku dengan baik dan benar dalam 

melakukan upaya   pennganan dan pembuangan sampah. Dukungan 

pengetahuan dan  sikap ini akan berpengaruh langsung terhadap perilaku 

nyata dalam mengelola sampah. 

Pengetahuan  merupakan  hasil  penginderaan  manusia,  atau  hasil 

tahu seseorang terhadap obyek melalui penginderaan yang dimilikinya. 

Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai pengetahuan tersebut 

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 perawat dalam 

pemilahan dan pewadahan limbah medis padat ada beberapa faktor yaitu 

faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, kepercayan, tradisi,   dan nilai), 

dan faktor pemungkin (ketesediaan sumber /fasilitas), dan faktor penguat 

(petugas kesehatan dan pemilik kebijakan).(5). 

Pengelolaan limbah merupakan salah satu upaya kegiatan 

pencegahan pengendalian infeksi di rumah sakit atau di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Limbah dari rumah sakit atau dari pelayanan kesehatan lainya 

dapat berupa limbahyang terkontaminasi (secara potensial sangat 

berbahaya) atau tidak terkontaminasi. Sekitar 85% limbah umum yang 

dihasilkan di rumah sakitatau fasilitas kesehatan lainnya tidak 

terkontaminasi dan tidak berbahaya bagi petugas yang menangani, namun 

demikian limbah harus dikelola dengn baik dan benar.(3). 

Salah satu cara untuk menghindari risiko dan gangguan kesehatan 

maka perlu penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit, salah 

satunya dengan melaksanakan pengelolaan limbah sesuai persyaratan dan 

tata  laksana  yang  telah  ditetapkan  untuk  melindungi  pasien,  keluarga 

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

(2). 
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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 

berlaku di RSUD Wates. Hasil observasi yang dilakukan diantaranya : 

melalui aktivitas pengelolaan sampah medis ada bekas alkohol swab yang 

digunakan untuk desinfektan dibuang di tempat sampah umum, meskipun 

tempat sampah telah disediakan sesuai dengan jenis sampah dan bak 

sampah telah diberi label sesuai jenis sampah. Peneliti juga menemukan 

botol aquades masuk dalam sampah jenis ampulan, setelah selesai 

melakukan injeksi bekas alkohol sweb tidak dipisahkan secara langsung. 

Ada juga spuit 5cc dibuang dicampur dengan handscoon padahal sudah 

ada tempatnya masing-masing, tempat sampah medis digunakan untuk 

membuang sampah non medis seperti bekas makanan, plastik, botol 

minuman. Berdasarkan data dari   Infection Prevention Control Nurse 

(IPCN) bulan Oktober, November, Desember 2016 di RSUD Wates 

terdapat angka infeksi nosokomial diantaranya Plebitis 49(3.935%), 

Dekubitus 7 (2,82%), Infeksi Saluran Kencing 8 (2,78%). 

Berdasarkan uraian diatas untuk mencegah adanya kecelakaan kerja dan 

mengurngi 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 tertarik untuk 

menganalisis   lebih   lanjut   tentang   “Hubungan   Pengetahuan   dengan 

Perilaku Perawat Dalam Pembuangan   Sampah Medis di Ruang Rawat 

Inap RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo” 

B.  Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dibuat rumusan masalah 

sebagai berikut : “Adakah hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat 

dalam pembuangan sampah medis di Ruang Rawat Inap RSUD Wates 

Kabupaten Kulon Progo”. 

 

 
 

C.  Tujuan Penelitian 
 

1.   Tujuan Umum 

 
Mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat 

dalam pembuangan sampah medis di Ruang Rawat Inap RSUD Wates 

kabupaten Kulon Progo. 

2.   Tujuan Khusus 

 
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  pembuangan  sampah 

medis di Ruang Rawat Inap RSUD Wates Kabupaten Kulon 

Progo. 

D.  Manfaat Penelitian 
 

1.   Teoritis 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori bahwa 

pengetahuan perawat mempunyai hubungan dengan perilaku perawat 

dalam pembuangan sampah. 

2.   Praktis 

 
a.   Bagi Universitas Alma Ata 

 
Menambahan materi pengajaran klinis tentang    pengetahuan 

perawat  dengan  perilaku  perawat  dalam  pembuangan  sampah 

medis. 

b.   Bagi RSUD Wates 

 
Penelitian ini dapat bermanfaat dalam peningkatan kualitas 

pelayanan dan pencegahan infeksi dengan penerapan sesuai 

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. 
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c.   Bagi perawat 

 

 

Menambah pengetahuan dan wawasan perawat tentang perilaku 

perawat  dalam  pembuangan  sampah  medis  sehingga  perawat 

dapat memberikan contoh yang benar dalam pembuangan sampah 

medis sesuai standar operasional di lingkungan Rumah Sakit. 

d.   Bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Menambah  referensi  keilmuan  dan  pengetahuan  tentang 

hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

pembuangan sampah medis di ruang rawat inap RSUD Wates 

Kabupaten Kulon Progo. 

 

 
 

E.  Keaslian Peneliti 
 

Menurut sepengetahuan peneliti, penelitian dengan judul   tentang 

“Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Perawat Dalam Pembuangan 

Sampah  Medis  di  Ruang  Rawat  Inap  RSUD  Wates”,  belum  pernah 

diteliti, sehingga keaslian dari penelitian ini dapat dipertanggung 

jawabkan. Adapun penelitian sejenis yang pernah diteliti diantaranya 

adalah 
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Tabel 1.2 
 

Keaslian penelitian hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam pembuangan sampah medis 
 

No Peneliti dan 
Tahun 

Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

1. Sudiharti,solikhah 
2011 

Hubungan dengan sikap 
dengan perawat dalam 

pembuangan sampah 

medis di RS PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Jenis penelitian ini 
adalah observasional 

analitik dengan rancangan 

cross sectiona 

Terdapat hubungan 
yang kuat dan positi 

f antara sikap dan 

perilaku perawat 

dalam pembungan 

sampah   medis   di   RS 

PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Nilai 

r mempunyai makna 

bahwa  sikap 

memberikan kontribusi 

erhadap  kejadian 

perilaku perawat dalam 

pembuangan sampah 

medis sebesar 0,414 

atau 41,4% 

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%. 

Perbedaandengan 
penelitian yang akan 

dilakukan terletak pada 

judul penelitian, 

teknik pengambilan 

sampel, waktu, tempat, 

variabel terikatannya 
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Tabel 1.2 

 

Keaslian penelitian hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam pembuangan sampah medis 
 

No Peneliti dan 
Tahun 

Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

2. Jasmawati 
2012.(5) 

Hubungan     pengetahuan, 
sikap dan ketersediaan 

fasilitas pembuangan 

sampah medis dengan 

praktik petugas pengumpul 

sampah medis di RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda. 

Penelitian ini 
merupakan 

penelitian  yang 

bersifat survey 

dengan 

pendekatan 

metode   cross 

sectional study. 

Berdasarkan 
penelitian dapat 

simpulkan  bahwa 

ada hubungan antara 

pengetahuan dengan 

praktik petugas 

pengumpul sampah 

medis dan ada 

hubungan antara 

ketersediaan fasilitas 

dengan praktik 

petugas pengumpul 

sampah medis 

Persamaan dengan 
penelitian ini 

adalah  terletak 

pada metode 

penelitian, cara 

pengambilan data. 

Perbedaan dengan 
penelitian   tersebut 

terletak pada judul 

penelitian,jumlah 

sempel penelitian 

dan  lokasi 

penelitian 
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Tabel 1.2 

 

Keaslian penelitian hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam pembuangan sampah medis 
 

 
 
 

No. . Peneliti dan 
Tahun 

Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

3. Muchsin 
2013(7) 

Gambaran 
perilaku 

perawat  dalam 

pembuangan 

sampah  medis 

dan  non  medis 

di RSUD 

kabupaten  Aceh 

Tamiang 

Penelitian ini 
bersifat 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

kuantitatif 

Responden      mayoritas   berusia   26-30 
tahun sebanyak   33,3% dan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak   68,3%, 

sedang   berdasar   pendidikan   mayoritas 

D3 keperawatan sebanyak 46,7%. 

Responden sudah pernah mengikuti 

pelatihan sebanyak 66,7%, responden 

yang     berpengetahuan baik 63,3%, 

responden yang bersikap berdasar 

pencegahan dan pengolahan/pembuangan 

sampah medis 55,0% , dari kategori 

informasi  media kepada responden pada 

katgori baik sebanyak 78,3%, menurut 

sumber informasi yang didapat responden 

yang yang berasal dari petugas pada 

kategori baik sebanyak 71,7% 

Persamaan 
penelitian  ini 

terletak pada 

pengambilan 

data 

Perbadaan 
dengan 

penelitian 

sebelumnya 

terletak  pada 

judul 

penelitian, 

metode 

penelitian,jum 

lah vareabel 

dan  lokasi 

penelitian 

 

 
 
 
 
 
 
 

11 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tabel 1.2 

 

Keaslian penelitian hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam pembuangan sampah medis 
 

No Peneliti dan judul Judul penelitian Metode Hasil Persamaan Perbeaan 

4. Khoiruddin, 
Kirnantoro,  Sutanto 

2015 (8). 

Tingkat           pengetahuan 
berhubungan dengan sikap 

cuci tangan bersih pakai 

sabun sebelum dan setelah 

makan pada siswa SDN 

Ngebel  Tamantirto 

Kasihan   Bantul 

Yogyakarta 

Jenis 
penelitian  ini 

adalah 

inverensian 

dengan 

pendekatan 

italik cross 

sectional 

Terdapat    hubungan    antara 
tingkat pengetahuan dengan 

sikap cuci tangan sebelum dan 

sesudah makan pada siswa 

kelas 4, 5 dan 6  SDN Ngebel 

Taman tirto Kasihan Bantul 

Persamaan 
dengan 

penelitian 

yang akan 

dilaksanakan 

adalah 

metode,  dan 

salah satu 

vareabel 

penelitian 

Perbedaannya 
yaitu 

terletakpada 

judul  ,waktu, 

tempat,  tema 

pada variabel 

terikatnya 
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