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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan 

a. Umur perawat RSUD Kardinah Kota Tegal sebagian besar 43 orang 

(69,4%) adalah dewasa tua; 

b. Jenis kelamin perawat RSUD Kardinah Kota Tegal sebagian besar 47 

orang (75,8%) adalah perempuan; 

c. Pendidikan perawat RSUD Kardinah Kota Tegal semuanya 62 orang 

(100%) adalah berpendidikan tinggi yaitu DIII/S1; 

d. Lama kerja perawat RSUD Kardinah Kota Tegal mayoritas 55 orang 

(88,7%) adalah lebih dari tiga tahun; 

e. Pelatihan penanganan awal limbah medis di rumah sakit diikuti oleh 37 

orang (59,7%); 

f.  Pengetahuan perawat RSUD Kardinah Kota Tegal tentang penanganan 

awal limbah medis di rumah sakit sebagian besar 37 orang (59,7%) 

dengan kategori baik; 

g. Sikap perawat RSUD Kardinah Kota Tegal tentang penanganan awal 

limbah medis di rumah sakit semua 62 orang (100%) dengan kategori 

mendukung; 

h. Praktik  penanganan awal limbah medis di rumah sakit oleh perawat 

RSUD Kardinah Kota Tegal sebagian besar 62 orang (100%) dengan 

kategori baik; 

i. 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; 

j. Tidak dapat dianalisa bivariat antara umur dengan sikap tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal;  

k. Tidak dapat dianalisa bivariat antara umur dengan praktik tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 
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l. 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; 

m. Tidak dapat dianalisa bivariat antara  jenis kelamin dengan sikap tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 

n. Tidak dapat dianalisa bivariat antara  jenis kelamin dengan praktik 

tentang penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 

o. Tidak ada hubungan antara lama kerja dengan pengetahuan tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal dengan p 

value sebesar 1,00 atau p > 0,05; 

p. Tidak dapat dianalisa bivariat antara lama kerja dengan sikap tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 

q. Tidak dapat dianalisa bivariat antara lama kerja dengan praktik tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 

r. Tidak ada hubungan antara pelatihan dengan pengetahuan tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal dengan p 

value sebesar 0,454 atau p > 0,05; 

s. Tidak dapat dianalisa bivariat antara lama kerja dengan sikap tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 

t. Tidak dapat dianalisa bivariat antara lama kerja dengan praktik tentang 

penanganan awal limbah medis di RSUD Kardinah Kota Tegal; 

 

2. Saran 

a. Bagi perawat, perlu peningkatan tentang pelatihan dan bagi yang belum 

agar dapat diikutsertakan, sehingga dapat menambah wawasan agar 

memiliki sikap dan praktik yang lebih baik terhadap penanganan limbah 

medis. 

b. Dalam penyelenggaraan pelatihan sebaiknya ditekankan mengenai 

pengetahuan jenis limbah, pemilahan dan pewadahan limbah medis di 

ruangan, sehingga kedepan semua perawat peduli dan mampu melakukan 

penanganan awal limbah  dengan benar. 
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c. Bagi RSUD Kardinah Kota Tegal, perlu mengadakan pelatihan tentang 

peananganan limbah bagi perawat serta monitoring dan evaluasi 

pelaksanaan penanganan limbah medis secara kontinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id

