PENDAHULUAN

Rumah Sakit merupakan tempat dilakukannya kegiatan yang berhubungan
dengan kesehatan yang meliputi kegiatan pembinaan kesehatan (promotif),
pencegahan penyakit (preventif), pengobatan penyakit (kuratif), pemulihan
kesehatan (rehabilitatif) dan dapat berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga
kesehatan serta penelitian.' Upaya penyelenggaraan kesehatan di rumah sakit
berupa pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat dimana dampak yang
timbulkan dari kegiatan tersebut adalah limbah.?
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penanganan yang tepat untuk limbah rumah sakit sangat diperlukan sehingga tidak
memicu resiko terjadinya kecelakaan kerja dan penularan penyakit dari pasien ke
pasien yang lain maupun dari dan kepada masyarakat pengunjung rumah sakit.®

Penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2012 dengan responden 100
perawat RSUD Cilegon, hasil yang diperolen bahwa ada hubungan antara
pelatihan, pengetahuan dan sikap pada perawat dengan praktik pengelolaan
limbah medis padat di RSUD Cilegon tahun 2012.’

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

Beberapa faktor lain yang mempengaruhi penanganan limbah medis
adalah kebijakan rumah sakit, sumber daya manusia yaitu seperti tingkat
pendidikan dan pengetahuan dari petugas, dana yang dimaksud adalah rencana
anggaran yang digunakan dalam penganan limbah medis, terpenuhinya sarana
dan prasarana dalam kegiatan penaganan limbah medis, serta pedoman teknis
guna ketepatan dalam pelaksanan penanganan limbah medis vyaitu dari
penampungan sampai dengan penyimpanan sementara.®

RSUD Kardinah Kota Tegal merupakan rumah sakit type B sesuai Surat

r 29/Menkes/SK/1/1995, tentang
ah Kota Tegs bagal tempat pelayanan publlk

Keputusan Menteri Kesehata

peningkatan kelas RS
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dalam penanganan awal limbah medis berdasarkan karakteristik di RSUD

Kardinah Kota Tegal.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Explanatory Research (penjelasan) dengan
rancangan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat ruang
kelas 1,11 dan 1Il di RSUD Kardinah Kota Tegal yang berjumlah 159 orang.
Sampel penelitian adalah perawat ruang kelas I, Il dan 11l RSUD Kardinah Kota

Tegal sejumlah 62 orang. Penelitian ini menggunakan teknik proportional
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random sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin,
pendidikan, lama kerja dan pelatihan. Sedangkan variabel terikat dalam penelitian
ini adalah perilaku penanganan awal limbah medis meliputi : pengetahuan, sikap
dan praktik perawat.

Data yang diperoleh akan dianalisa secara univariat dan bivariat. Analisis
univariat yang dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. Analisis
bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi. Analisis ini juga digunakan untuk menguji hipotesis dengan

menghubungkan variabel bebas bel terikat melalui uji statistik Chi-
Square.
HASIL DAN REM M\

Karakteris 4! f;l,’ f‘ .—y
Tab-é{ ‘ istribust\Erekii Karaspo en di RSUD

/MardinahKota Tegd ﬂ

A

Persentase
(%)

30,6
69,4

24,2
75,8

100

11,3
88,7

Pelatihan
Pernah 37 59,7
Belum pernah 25 40,3

Berdasarkan Tabel.1 karakteristik umur responden didapatkan umur
responden berkisar antar 24 tahun sampai dengan 52 tahun dengan rata-rata umur
responden adalah 30,48 tahun dan nilai simpangan baku sebesar 6,583 tahun.
Hasil penelitian jenis kelamin responden didapatkan mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan sebesar 47 orang (75,8%). Pendidikan semua responden
adalah semua responden memiliki pendidikan DIII/S1. Lama kerja responden
berkisar antara 2 tahun sampai dengan 29 tahun dengan rata-rata lama kerja 6,66

tahun dengan simpangan baku sebesar 4,200 tahun. Responden yang pernah
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mendapat pelatihan penanganan awal limbah medis sebesar 37 responden
(59,7%).
Pengetahuan Perawat

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa prosentase nilai
pengetahuan tentang penanganan awal limbah medis berkisar antara 47% sampai
dengan 93% dengan nilai rata-rata sebesar 77,65% dan simpangan baku sebesar

10,916. Skor pengetahuan tersebut kemudian dilakukan pengkategorian yaitu baik
37 orang (59,7%) cukup 24 orang (38,7%) dan kurang 1 orang (1,6%).

Sikap Perawat

melakukan praktik penanganan awal limbah medis dengan kategori baik.

Analisis Analitik
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik responden di RSUD Kardinah
Kota Tegal Tahun 2018

Pengetahuan
Karakteristik Penanganan awal limbah medis p
Kurang-Cukup Baik Total
n % n % n %
Umur
Dewasa Muda 9 47,4 10 52,6 19 100 0,638
Dewasa Tua 16 37,2 27 62,8 43 100
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Pengetahuan

Karakteristik Penanganan awal limbah medis p
Kurang-Cukup Baik Total

n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 33,3 10 66,7 15 100 0,740
Perempuan 20 42,6 27 57,4 47 100
Lama Kerja
Baru (<3th) 3 42,9 4 57,1 7 100 1,000
Lama (=>3th) 22 40,0 33 60,0 55 100
Pelatihan
Belum pernah 12 48,0 13 52,0 25 100 0,454
Pernah 13 35,1 24 64,9 37 100

Lp,&

p’ Ji«
Kota &€ digaroleh

artinya tidak
ahuan tentang

jenis kela dengan pengetahe -pena fian awal bah medis di RSUD
Kardinah KOM}QQR@QNGP E<B/sebesar 33,3% (>20%).
Sehingga diuji kKembahsdengan-tabel2ax=2+dan diperoleh p=0,740 (p>0,05)
artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan pengetahuan

responden tentang penanganan awal limbah medis di rumah sakit.
Hubungan antara lama kerja dengan pengetahuan penanganan awal
limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal

Berdasarkan uji chi square dengan menggunakan tabel 2 x 3 antara
lama kerja dengan pengetahuan penanganan awal limbah medis di RSUD
Kardinah Kota Tegal diperoleh diperoleh nilai E<5 sebesar 66,7% (>20%).
Sehingga diuji kembali dengan tabel 2 x 2 diperoleh nilai E<5 sebesar 50%
dan diperoleh p =1,000 (p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara lama
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kerja dengan pengetahuan responden tentang penanganan awal limbah medis
di rumah sakit.
. Hubungan antara pelatihan dengan pengetahuan penanganan awal
limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal

Berdasarkan uji chi square dengan menggunakan tabel 2 x 3 antara
pelatihan dengan pengetahuan penanganan awal limbah medis di RSUD
Kardinah Kota Tegal diperoleh diperoleh nilai E<5 sebesar 33,3% (>20%).
Sehingga diuji kembali dengan tabel 2 x 2 dan diperoleh p =0,454 (p>0,05)

tldak Ud ‘1 d ¥ :" ‘,‘ [ O
VT
lama keHja .‘.\h q\ ¢ g:.&
. \\ W
limbah medis di rumah.sa kare

\

Hasil dari=g pada 62 responden diperoleh
hasil semua adalah berpendldlkan DIIN/S1, sehingga tidak dapat di
hubungkan dengan kategori sikap dan praktik penanganan awal limbah medis
di RSUD Kardinah Kota Tegal, dimana ketiganya memiliki 1 (satu) kategori.

Pembahasan
. Pengetahuan perawat RSUD Kardinah Kota Tegal tentang penanganan
awal limbah medis

Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar perawat di RSUD

Kardinah Kota Tegal memiliki tingkat pengetahuan tentang penanganan awal
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limbah medis rumah sakit dengan kategori baik. Pengetahuan yang baik
dimungkinkan karena sebagian besar responden telah mengikuti pelatihan
yaitu sebesar 37 orang (59,7%) ataupun telah memiliki lama kerja yang cukup
lama sebesar 55 orang (88,7%).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Dan
pengetahuan adalah domain dalam pembentukan perilaku seseorang. ™

Penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang hampir sama

ua responden
penanganan

karena semua

secara lengkap.*?

Penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang hampir sama

tentang pengetahuan.™

. Praktik perawat RSUD Kardinah Kota Tegal tentang penanganan awal
limbah medis
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 62 responden

diperoleh hasil bahwa semua responden (100%) melakukan penanganan awal
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limbah rumah sakit dengan kategori baik. Hal ini dapat dilihat dari sebagian
responden telah mengikuti pelatihan sebesar 37 orang (59,7%).

Bila ditinjau dari kategori umur bahwa antara kategori dewasa muda
yang pernah mendapatkan pelatihan diperoleh 63,2% sedang kategori umur
dewasa tua diperoleh 58,1%, hasil tersebut menunjukan bahwa hampir
sebagian dari responden pernah melakukan pelatihan. Meski tidak semua
responden mendapat pelatihan akan tetapi setelah mendapatkan pelatihan

maka kewajiban dari yang mengikuti pelatihan harus membagi ilmu dengan

pengalaman dan kematangan jiwa."

. Hubungan antara jenis kelamin perawat dengan pengetahuan tentang
penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal

Hasil dari penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
jenis kelamin dengan pengetahuan tentang penanganan awal limbah medis.
Berdasarkan hasil pengetahuan dengan kategori baik antara jenis kelamin
laki-laki (66,7%) dan perempuan (57,4%) tidak terlalu jauh berbeda.
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Pengetahuan merupakan dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu.’® Salah satu untuk
mendapatkan pengetahuan adalah dengan mengikuti pelatihan.**

Apabila ditinjau dari karakteristik jenis kelamin responden yang
pernah mengikuti pelatihan maka diperolen bahwa responden berjenis
kelamin laki-laki yang pernah mengikuti pelatihan sebesar 60% sedangkan
responden dengan jenis kelamin perempuan yang pernah mengikuti pelatihan
sebesar 59,6%, yang berarti sebagian dari responden pernah mendapatkan

pelatihan. Kewajiban seorangk@ryawan

ke reka
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Berdasa f Cdari-nenetitian.dil ahu

pahwa responden dengan
lama kerja baru yang memiliki kategori pengetahuan baik sebesar 57,1%
sedangkan responden dengan lama kerja lama yang memiliki kategori
pengetahuan baik sebesar 60%, dimana hasil tersebut memiliki nilai tidak
terlalu jauh.

Penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang hampir sama,

tentang lama kerja."®
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7. Hubungan antara pelatihan perawat dengan pengetahuan tentang
penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal
Hasil dari penelitian diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara
pelatihan dengan pengetahuan tentang penanganan awal limbah medis.
Dimana hasil yang diperoleh bahwa responden yang belum pernah mengikuti
pelatihan penanganan limbah medis memiliki kategori pengetahuan yang baik
sebesar 52,0% dan responden yang sudah mengikuti pelatihan dengan
kategori baik sebesar 64,9%, meskipun demikian masih ada responden yang

: i ta h“_ﬁ)‘ rﬁa

3e dari keduanya

untuk mencari

3(”
”. T q\#?\

H,I l‘l\

Eﬁ/’%f@ﬁeﬁl@ora 9/(69,4%) adalah dewasa

orang (75,8%) adalah
perempuan, semua 62 orang (100%) berpendidikan adalah berpendidikan

ahwa umur perawat

a0 Sebadian.0

tua, dengan |e

tinggi yaitu DIII/S1. Lama kerja perawat RSUD Kardinah Kota Tegal
mayoritas 55 orang (88,7%) adalah lebih dari tiga tahun dan telah mengikuti
pelatihan penanganan awal limbah medis di rumah sakit diikuti oleh 37 orang
(59,7%).

2. Pengetahuan perawat RSUD Kardinah Kota Tegal tentang penanganan awal
limbah medis di rumah sakit sebagian besar 37 orang (59,7%) dengan
kategori baik dengan kategori sikap yang mendukung tentang penanganan

awal limbah medis di rumah sakit semua 62 orang (100%) serta semuanya 62
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orang (100%) melakukan praktik penanganan awal limbah medis dengan
kategori baik;

3. Tidak ada hubungan antara umur dengan pengetahuan tentang penanganan
awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal dengan p value sebesar
0,638 atau p > 0,05;

4. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan pengetahuan tentang
penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal dengan p
value sebesar 0,740 atau p > 0,05;

5. Tidak ada hubungan A ama, kerja dengan pengetahuan tentang

penanganan awal limpah-T1 Cardinah Kota Tegal dengan p

value sebesar 1,002

6. Tidak NganNy altats i % getahuan tentang
du p N 17

Saran

1. Bagi ng belum agar
dapat ( memiliki sikap
dan pra

2. Dalam "pe [ itegkankan  mengenai
pengetahu enis limban,=pemi a limbah medis di
ruangan, se Mﬁ@ﬁ@é@dul' an mampu melakukan

al=0enaan benal

penanganan awa
3. Bagi RSUD Kardinah Kota Tegal, perlu mengadakan pelatihan tentang
peananganan limbah bagi perawat serta monitoring dan evaluasi pelaksanaan

penanganan limbah medis secara kontinu.
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