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Abstrak 
Pengelolaan limbah medis merupakan bagian dari kegiatan penyehatan lingkungan di Rumah Sakit yang 
bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya pencemaran lingkungan yang bersumber dari limbah 
Rumah Sakit dan upaya penanggulangan penyebaran penyakit. Tiap jenis limbah medis memiliki cara 
penanganannya sendiri-sendiri. Apabila tidak dilakukan dengan prosedur yang sesuai maka akibatnya akan 
berdampak lebih parah Sampah atau limbah medis adalah hasil buangan dari suatu aktivitas medis. World 
Health Organization (WHO) menyatakan bahwa semua orang yang terpajan limbah berbahaya dari fasilitas 
kesehatan kemungkinan besar menjadi orang yang berisiko, termasuk yang berada dalam fasilitas penghasil 
limbah berbahaya Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui Faktor yang berhubungan dengan perilaku 
petugas medis dalam penanganan sampah medis di RSUD. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain 
cross sectional. Seluruh Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas medis di RSUD Rokan Hulu yang 
berjumlah 390 orang dengan sampel sebanyak 198 responden yang diambil dengan dengan teknik simpel 
random sampling. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden berpengetahuan kurang sebanyak 
101 (51,1%) dan sikap negatif 102 (51,5%). Dari penelitian ini dapat di simpulkan bahwa bagi petugas medis 
agar selalu melakukan penanganan sampah medis sesuai aturan. 
Kata Kunci : pengetahuan, Sikap, penanganan sampah medis. 
 

Abstract 
Management of medical waste is part of environmental sanitation activities in hospitals that aim to protect 
the public from the dangers of environmental pollution originating from hospital waste and efforts to prevent 
the spread of disease. Each type of medical waste has its own way of handling it. If it is not carried out with 
appropriate procedures, the consequences will have a more severe impact. Medical waste or waste is the 
result of waste from a medical activity. The World Health Organization (WHO) states that all people who are 
exposed to hazardous waste from health facilities are likely to be at risk, including those in hazardous waste 
generating facilities. HOSPITAL. This type of research is analytic with cross sectional design. The entire 
population in this study were all medical staff at Rokan Hulu Hospital, totaling 390 people with a sample of 
198 respondents who were taken using a simple random sampling technique. The results showed that most 
of the respondents had less knowledge, 101 (51.1%) and 102 (51.5%) had a negative attitude. From this 
research, it can be concluded that for medical workers to always handle medical waste according to the rules. 
Keywords : knowledge, attitude, handling medical waste. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan yang 

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan yang bersifat promotif (pembinaan kesehatan), preventif 

(pencegahan penyakit), kuratif (pengobatan penyakit) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan) serta dapat 

berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga kesehatan dan tempat untuk penelitian. Rumah sakit dalam 

menyelenggarakan upaya pelayanan rawat jalan, rawat inap, pelayanan gawat darurat, pelayanan medik, dan 

non medik menggunakan teknologi yang dapat mempengaruhi lingkungan sekitarnya, sehingga wajib untuk 

memelihara dan meningkatkan upaya penyehatan lingkungan. (Adisasmito, 2017) 

Setiap aktivitas di Rumah Sakit akan menghasilkan limbah, terutama limbah medis. Limbah yang 

dihasilkan kegiatan rumah sakit terdiri dari limbah medis dan non medis. Sampah medis adalah sampah yang 

berasal dari ruang rawat jalan, ruang rawat inap, ruang Intensive Care Unit (ICU), ruang Operasi dan ruang 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) sehingga dalam proses penanganannya perlu mendapat perhatian. Sedangkan 

sampah non medis berasal dari bagian administrasi, Instalasi gizi, halaman Rumah sakit dan unit pelayanan 

lainnya (Robbins, 2012). 

Pandemi Hasilkan 18 Ribu Ton Limbah Medis, PERSI Perkirakan Kenyataan di Lapangan Jauh Lebih Besar. 

Sejak Maret 2020 hingga Juni 2021, pandemi virus corona (Covid-19) di Indonesia telah menghasilkan 

sebanyak 18.460 ton limbah medis kategori bahan berbahaya dan beracun (B3). Proyeksi Perhimpunan Rumah 

Sakit Seluruh Indonesia (PERSI), memperkirakan jumlah limbah medis bisa mencapai 493 ton per hari. Limbah 

medis mengandung mikroorganisme pathogen atau bahan kimia beracun berbahaya yang menyebabkan 

penyakit infeksi. Infeksi ini dapat tersebar ke lingkungan Rumah Sakit yang disebabkan oleh teknik pelayanan 

kesehatan yang kurang memadai, kesalahan penanganan bahan-bahan terkontaminasi dan peralatan, serta 

penyediaan dan pemeliharaan sarana sanitasi yang masih buruk (Persi, 2021). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa semua orang yang terpajan limbah berbahaya dari 

fasilitas kesehatan kemungkinan besar menjadi orang yang berisiko, termasuk yang berada dalam fasilitas 

penghasil limbah berbahaya. Mereka yang berada di luar fasilitas serta memiliki pekerjaan mengelola limbah 

semacam itu, atau yang berisiko akibat kecerobohan dalam sistem manajemen limbahnya juga termasuk ke 

dalam kelompok yang berisiko (Arifin, 2014). 

Pengelolaan sampah medis diatur dalam Permenkes No. 18 tahun 2020, dimana Rumah Sakit harus 

melakukan reduksi limbah dimulai dari sumber, pengumpulan limbah medis padat dari setiap ruangan 

penghasil limbah menggunakan troli khusus yang tertutup. Pengelola harus mengumpulkan dan mengemas 

pada tempat yang kuat. Cara dan teknologi pengolahan  atau pemusnahan limbah medis padat disesuaikan 

dengan kemampuan Rumah Sakit dan jenis limbah medis padat yang ada, dengan pemanasan menggunakan 

otoklaf atau dengan pembakaran menggunakan incinerator (Permenkes, 2020). 

Limbah Rumah Sakit di Indonesia, khususnya limbah medis yang infeksius, belum dikelola dengan baik. 

Sebagian besar pengelolaan limbah infeksius disamakan dengan limbah medis noninfeksius. Selain itu, kerap 

bercampur limbah medis dan non medis. Percampuran tersebut justru memperbesar permasalahan limbah 

medis. Pengelolaan yang baik akan didukung oleh perilaku petugas dalam penanganan sampah medis 

(Alfarado, 2014). 

Menurut Notoadmodjo (2012) Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan perilaku perawat dalam 

pengelolaan sampah medis yaitu umur, pendidikan pekerjaan, pengetahuan, masa kerja dan sikap. 

Pengetahuan menjadi dasar keberhasilan pengelolaan sampah medis di Rumah Sakit. Pengetahuan tentang 

cara membuang sampah medis benda tajam terutama oleh perawat merupakan tanggung jawab langsung 

untuk proses pengelolaan selanjutnya.  

Berdasarkan penelitian Oktarizal tahun 2020 tentang “Hubungan Perilaku Petugas Kesehatan Dalam 

Pengelolaan Sampah Medis Di Loka Rehabilitasi BNN Batam” menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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kuat dan positif antara tingkat pengetahuan dan perilaku perawat dalam pembuangan sampah medis yaitu 

0,002 (p<0,05) dan bahwa terdapat hubungan yang kuat dan positif antara tingkat sikap dan perilaku perawat 

dalam pembuangan sampah medis yaitu 0,000 (p<0,05). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pengelolaan sampah medis di Rumah Sakit Rokan Hulu dalam 

proses pemilahan, pengangkutan dan pembuangan atau pemusnahan masih belum baik. Proses pemilahan 

sampah medis dilakukan oleh petugas kesehatan yaitu perawat yang berada di setiap unit pelayanan, dan 

masih ada ditemukan tercampurnya sampah medis dan non medis yang dilakukan petugas perawat dalam 

membuang sampah yaitu sampah medis ke tempat sampah non medis. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

faktor apa saja yang mempengaruhi perilaku petugas medis dalam penanganan sampah medis di RSUD. 

 

METODE  

Desain penelitian ini adalah analitik dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD 

X, dilakukan pada bulan Desember 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas medis di RSUD 

berjumlah 390 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan simple random sampling 

dengan jumlah sampel 198 orang. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer yaitu 

pengumpulan data langsung melalui responden yang diteliti dengan menggunakan kuesioner sebagai alat 

pengumpulan data di lokasi penelitian. Adapun bentuk pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan 

berjumlah 20 pertanyaan dan diukur dengan menggunakan multiple choise. Untuk pertanyaan masa kerja 

berjumlah 1 pertanyaan dan untuk pertanyaan perilaku perawat berjumlah 10 pernyataan. 

Analisis univariat adalah analisa yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, analisis ini 

menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel. Analisa bivariat digunakan untuk meliihat hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. Analisa bivariat akan menggunakan uji Chi-Square ( X2 

) dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95%. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal  Desember 2022 dengan jumlah responden sebanyak 198 pasien 

yang ada di RSUD. Setelah kuesioner dikumpulkan dan dianalisa secara manual, hasilnya disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut : 

Pengetahuan 

Tabel 1  Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pengetahuan di RSUD 

No Pengetahuan Jumlah Pesentase (%) 

1 Baik 100 50,5 

2 Kurang 98 49,5 

Total 198 100 

Berdasarkan data tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar pengetahuan berada pada kategori kurang 

sebanyak 100 orang (50,5%).  

Sikap 

Tabel 2  Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap di RSUD 

No Masa kerja Jumlah Pesentase (%) 

1 Negatif 102 51,5 

2 Positif 96 48,5 

Total 198 100 
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Berdasarkan data tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memilili sikap negatif yaitu 

sebanyak 102 orang (51,5%).  

 

Perilaku Petugas Medis Dalam Pengelolaan Sampah Medis 

Tabel 3  Distribusi frekuensi responden berdasarkan Perilaku Petugas Medis Dalam Pengelolaan Sampah 

Medis 

No Perilaku petugas medis Jumlah Pesentase (%) 

1 Negatif  110 55,6 

2  Positif  88 44,4 

Total 198 100 

Berdasarkan data tabel 3 dapat dilihat bahwa sebagian besar perilaku responden dalam pengelolaan 

sampah medis adalah negatif yaitu sebanyak 110 orang (55,6%). 

 

Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat adalah analisa untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen. Uji yang dilakukan adalah uji Chi Square dengan ketentuan pvalue< 0,05 maka Ho ditolak artinya 

kedua variabel secara statistik menunjukkan hubungan yang bermakna, apabila pvalue >0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa Ho diterima, artinya kedua variabel tersebut tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 

 

Pengetahuan  

Berdasarkan data tabel 4 dapat dilihat bahwa Berdasarkan 98 petugas medis yang berpengetahuan 

kurang tentang pengelolan sampah medis,terdapat 26 petugas medis yang memiliki perilaku positif tentang 

pengelolaan sampah medis. Sedangkan Berdasarkan 100 petugas medis yang pengetahuan baik, terdapat 38 

yang berperilaku negatif tentang pengelolaan sampah medis.. Berdasarkan uji statitistik dapat diketahui 

bahwa p value 0,000 (α < 0,05), berarti ada hubungan pengetahuan dengan perilaku petugas medis dalam 

pengelolaan sampah medis.dengan nilai POR = 4,5 berarti pengetahuan petugas medis yang kurang beresiko 

4 kali lebih besar Berdasarkan pengetahuan baik. 

 

Tabel 4 Hubungan Pengetahuan Petugas MedisDengan Perilaku Pengelolaan Sampah Medis  

 

Pengetahuan  

Perilaku petugas medist pengelolaan 

sampah medus 

 

 

P 

Value 

 

POR 

Negatif                     Positif             Total       

n %  n  % n % 0,000 4,5 (2,471-

8,261) Kurang  72 65,5 26 29,5 98 100 

Baik      38  34,5 62 70,5 100 100 

Total 110 100 88 100 138 100   

 

Berdasarkan hasil penelitian di dapat dilihat bahwa dari 101 petugas medis yang berpengetahuan kurang 

tentang pengelolan sampah medis, terdapat 31 petugas medis yang memiliki perilaku positif tentang 

penanganan sampah medis. Sedangkan dari 97 petugas medis yang pengetahuan baik, terdapat 40 yang 

berperilaku negatif tentang penanganan sampah medis.. Dari uji statitistik dapat diketahui bahwa p value 

0,000 (α < 0,05), berarti ada hubungan pengetahuan dengan perilaku petugas medis dalam penanganan 
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sampah medis. Dengan nilai por = 3,2 berarti pengetahuan petugas medis yang kurang beresiko 3 kali lebih 

besar dari pengetahuan baik. 

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang karena dengan pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 

oleh pengetahuan akan lebih mudah diingat dan abadi dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Oleh karena itu pengetahuan merupakan ranah yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang, dalam hal ini tindakan dalam penanganan limbah medis.  

Tingkat pengetahuan responden meliputi pengertian dan pemahaman mengenai limbah medis, 

macam/jenis/sifat limbah medis, pengaruh/bahaya limbah dan cara penanganan limbah medis. Tingginya 

tingkat pengetahuan responden dalam penanganan limbah medis erat hubungannya dengan tingkat 

pendidikan yang dimiliki oleh karyawan, yaitu diatas D III Kesehatan, sehingga secara formal karyawan telah 

memperoleh ilmu dan pengetahuan dalam penanganan limbah medis di rumah sakit.  

Pengetahuan responden mengenai cara penanganan limbah yaitu penampungan dan pemusnahan 

dengan memisahkan limbah medis dengan non medis, sehingga responden sepakat bahwa antara tempat 

sampah medis dan non medis harus berbeda. Hal ini sesuai dengan tata cara penanganan sampah bahwa 

sampah dari setiap ruang/unit harus dipisahkan sesuai dengan kategori atau jenis sampah dan dimasukkan ke 

dalam tempat sampah yang telah disediakan oleh staf/personil yang bekerja pada ruang/unit yang 

bersangkutan (Bagoes, dkk, 2013). 

Menurut asumsi peneliti, dari 101 petugas medis yang pengetahuannya kurang, terdapat 31 petugas 

medis yang pisitif tentang penanganan sampah medis karena walaupun pengetahuan nya kurang tetapi tenaga 

medis peduli terhadap bahaya peanganan sampah medis jika di buang sembarangan. Sedangkan dari 97 

petugas  medis yang pengetahuannya baik tentang penanganan sampah medis, terdapat 40 petugas medis 

yang berperilaku negatif tentang penanganan sampah medis disebabkan karena kesadaran petugas medis 

yang kurang akan lingkungan sekitar rumah sakit dan karena faktor pengawasan yang kurang dari Tim K3 

Rumah sakit yang kurang mengontrol tentang penanganana sampah medis. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mariani (2012) dengan judul “perilaku 

petugas kesehatan dalam penanganan limbah medis di rumah sakit umum daerah ulin banjarmasin” dengan 

kesimpulan ada hubungan pengetahuan dengan perilaku petugas nedis terhadap penanganan sampah medis 

denan nilai p value 0,002. 

 

Sikap 

Tabel 5 Hubungan Sikap Petugas Medis dengan Perilaku Pengelolaan Sampah Medis 

 

Sikap  

Perilaku petugas medist pengelolaan sampah 

medis 

 

 

P 

Value 

 

POR 

Negatif Positif     Total       

n %  n  % N % 0,001 2,1(1,224

-3.834) Negatif 66 60,0 36 40,9 102 100 

 Positif 44  40,0 52 59,1 96 100 

Total 110 100 88 100 138 100   

 



 
 

JURNAL PENDIDIKAN DAN KONSELING VOLUME 5 NOMOR 1 TAHUN 2023 4825 

 

Dari data tabel 5 dapat dilihat bahwa dari 102 petugas medis yang sikap negatif, terdapat 36 yang 

berperilaku negatif tentang penanganan sampah medis. Sedangkan dari 96 petugas medis sikap positif , 

terdapat 44 yang berperilaku negatif. Dari uji statitistik dapat dketahui bahwa p value 0,001 (α < 0,05), berarti 

ada hubungan sikap dengan penanganan sampah medis. Dengan nilai por = 2,1 berarti sikap petugas medis 

yang kurang beresiko 2 kali lebih besar dari pengetahuan baik. 

hal ini terjadi karena sikap seseorang terbentuk dari keyakinan, emosi dan kecenderungan untuk 

bertindak yang mana tiap orang memiliki tingkatan yang berbeda-beda. Sikap seorang karyawan dapat 

dipengaruhi oleh kondisi lingkungan kerja seperti masa kerja, hubungan dengan karyawan lain, gaji yang 

diterima, dan kenyamanan tempat kerja itu sendiri ( Sodiharti, 2012) 

Menurut asumsi peneliti, dari 102 petugas  medis yang Sikap negatif, terdapat 36 yang berperilaku positif 

tentang penanganan sampah medis karena responden merasa masih baru bekerja di rumah sakit sehingga 

kedisiplinan masih tinggi, responden masih takut apabila salah dalam penanganan sampah medis akan 

membuaat responden di beri sanksi oleh manajemen rumah sakit. Sedangkan dari 96 petugas medis yang 

sikap positif di rumah sakit tetapi ada 44 responden yang berperilaku negatif tentang penanganan sampah 

medis karena faktor kebiasaan dan teman. Petugas medis telah terbiasa untuk membuang sampah sesuai 

dengan tempatnya dan di tambah lagi sering melihat teman membuang sampah medis sembarangan sehingga 

responden mengikuti kebiasaan yang dilakukan oleh temannya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kristanti (2021) dengan judul hubungan 

pengetahuan dan sikap dengan pengelolaan sampah medis. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Uji 

chi-square, diketahui bahwa masa kerja berhubungan dengan perilaku petugas dalam penanganan limbah 

medis, dimana diperoleh koefisien korelasi (r) sebesar 0,001 (sangat tinggi) dan diperoleh nilai p value = 0,001 

(p > 0,05). 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian tentang faktor  yang  berhubungan dengan perilaku petugas dalam pengelolaan sampah 

medis di RSUD, Sebagian besar pengetahuan petugas medis berada pada kategori kurang sebanyak 101 orang 

(51,0%). Sebagian besar responden memiliki sikap negatif yaitu sebanyak 102 orang (51,5%). Ada hubungan 

pengetahuan dengan perilaku petugas medis dalam penanganan sampah medis dan Ada hubungan Sikap 

dengan perilaku petugas medis dalam penanganan sampah medis 
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