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ABSTRAK

Latar belakang : Rumah sakit merupakan institusi pelayanan yang dalam kegiatannya
menghasilkan sampah medis. Sampah medis apa bila tidak dikelola dengan baik dapat
menimbulkan dampak baik terhadap kesehatan maupun lingkungan.Salah satu keberhasilan

Pemalang. Metode :
variabel bebas dalag
fasilitas, sedangk

secara langsung
laki-laki 7

Dr.Mashari
Kata Kunci
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Background:
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facility availability, while the dependent variable was the practice of medical waste management
officer. A sample of 38 medical waste management officers. Data collection through observation
and interview directly with the respondents. Result: Based on the research found that male gender
78,9%., Knowledge less 28,9%, facility availability less 31,6%, practice not good 31,6%, sex
relation with practice p = 1,000, relation knowledge with practice p = 0,000 and facility
availability relationship with practice p = 0,000. Conclusion: There is no sex relationship with the
practice of the medical waste management officer. There is a relationship of knowledge,
availability of facilities with the practice of medical waste management officer at RSM Dr.Mashari
Pemalang

Keywords: Gender, Knowledge Level, Facility Availability, Practice.
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PENDAHULUAN
Sampah medis adalah sampah yang terdiri dari limbah infeksius, limbah

patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi,
limbah radioaktif, limbah container bertekanan dan limbah dengan kandungan
logam berat yang tinggi."

Dampak sampah medis dapat menurunkan kualitas lingkungan sehigga
berpotesi menyebabkan masalah kesehatan diantaranya dapat menyebabkan
tigginya angka kepadatan vektor penyakit seperti tikus, lalat, kecoak, nyamuk.
Juga dapat menyebabkan pencemaramgterhadap udara, tanah, dan air serta dapat

patologis 5% ﬁ
0

nasional \ %r
asilitas

kelompok dts

Menurut penelitian terdahulu di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang yang
dilakukan pada tahun 2012 dengan hasil penelitian yang didapatkan sebagian
besar petugas kebersihan memiliki pengetahuan kurang 52,9% (18 orang),
sebagian besar memiliki sikap baik 67,6% (23 orang) sedangkan petugas
kebersihan yang memiliki praktik baik dan kurang sama besar 50% (17 orang).
Dari penelitian ini didapatkan ada hubungan antara pengetahuan dan sikap
terhadap praktik pengelolaan sampah medis di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang.

Faktor-faktor yang mempengaruhi praktik pengelolaan sampah medis yaitu
faktor prilaku dan non perilaku. Perilaku dilatar belakangi tiga faktor pokok yaitu
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faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pendukung (enabling
faktors), dan faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors).® Pada dasarnya
prilaku didasari oleh pengetahuan dan kesadaran dari individu.”’

Keberhasilan pengelolaan sampah medis rumah sakit dapat dilihat dari
tingkat pengetahuan dan kesadaran petugas serta fasilitas sarana dan prasarana
untuk berperilaku yang baik dan benar dalam melakukan upaya penanganan
sampah medis, karena dukungan pengetahuan, fasilitas sarana dan prasarana
tersebut akan berpengaruh langsung terhadap keberhasilan dalam pengelolaan

sampah medis rumah sakit. gan®pengetahuan akan berpengaruh langsung

terhadap perilaku yang

4 .— etugas engelola_sa
v @ i JF,, !{f -
\ B

maupun fperem
€
, g;‘_'g’ ‘

sehingga s aS| . dapa
{3 1

Sedangkan | =» ad .. as clea

medis sebagi : m: u tentang samipal

Berdasarka

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian Observasional analitik dengan
pendekatan Cross sectional. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah praktik
petugas pengelola sampah medis, variabel bebas penelitian ini adalah jenis
kelamin, tingkat pengetahuan, ketersediaan fasilitas. Populasi penelitian ini yaitu
seluruh petugas pengelola sampah medis ( cleaning servis ) di RSUD

Dr.M.Ashari Pemalang yang berjumlah 38 orang. Sampel yang digunakan dalam
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penelitian ini adalah Sampling Jenuh atau Total Sampling yaitu seluruh petugas
pengelola sampah medis yang berjumlah 38 orang.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan
kuesioner yang berupa daftar pertanyaan. Uji statistik dalam penelitian ini dengan

menggunakan Uji Chi Square.

HASIL

Jenis Kelamin

Pengetahuan

11

(28.9%
15 )

Kurang Baik

Grafik 4.2.Distribusi Frekwensi Pengetahun Tentang Pengelolaan
Sampah Medis di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang
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Ketersediaan Fasilitas

Ketersediaan Fasilitas

26
30 (68.4%)

12
(31.6%)

Praktik |P

Kurang Baik

Grafik 4.4.Distribusi Frekuensi Praktik Pengelolaan Sampah Medis
Di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang

Hubungan Jenis Kelamin dengan Praktik Pengelolaan Sampah Medis di

RSUD Dr.M.Ashari Pemalang

Tabel 4.5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Praktik Pengelolaan Sampah Medis
di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang
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Praktik

Kurang Baik Total p
Jenis Kelamin f % f % f %
Laki-laki 10 333 20 66,7 30 100 1,000
Perempuan 2 250 6 750 8 100 '

12 316 26 684 38 100

Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Petugas Pengelolaan Sampah
Medis di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang
Tabel 1.2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Praktik Pengelolaan Sampah

Pengelolaan

<tik Pengelolaan

Total P(value)

f %

Tidak Memenuhl 10 833 2 16,7 12 100
Memenuhi 2 77 24 923 26 100
12 316 26 684 38 100

0,000

PEMBAHASAN
Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden 30 responden
(78,9%) mempunyai jenis kelamin laki-laki dan 8 responden (21,1%) mempunyai

jenis kelamin perempuan.

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

Berdasarkan hasil wawancara pada pihak manajemen bahwa RSUD
Dr.M.Ashari Pemalang untuk petugas pengelolaan sampah medis merekrut tenaga
laki-laki 78,9% mayoritas laki-laki sebab dalam pekerjaan tersebut termasuk
pekerjaan yang lebih berat, sehingga membutuhkan tenaga yang kuat, seorang

laki-laki secara mental maupun fisik lebih kuat dibandingkan dengan perempuan.

Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan terdapat 11 responden (28,9%)

dengan tingkat pengetahuan kuram@-dam,27 responden (71,1%) dengan tingkat

i - bah

ﬁ; semuanya

Jasa led

ﬁ at M\

Berdasarkan tahui sebagian tenaga

W%

pengelola sampah i rumat_sakii ahap pemilahan sampai
penyimpanan di TPS dengan pengetahuan kurang disebabkan karena belum
pernah mengikuti pelatihan terutama pada responden yang masa kerjanya kurang
dari 3 tahun, pendidikan SMP, usia dibawah 30 tahun.

Pendidikan responden yang masih minim yaitu SMP dapat mempengaruhi
pengetahuan bagi responden. Tingkat pendidikan yang dimiliki responden akan
mempengaruhi pola pikir, sikap dan tindakan dalam menghadapi suatu
permasalahan yang timbul khususnya dalam masalah pekerjaan. Orang yang

memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi pada umumnya lebih tanggap dalam
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mengatasi masalah yang dihadapi,dari pada orang yang tingkat pendidikannya
lebih rendah.’

Berdasarkan wawancara pada responden yang masa kerjanya belum ada 3
tahun responden belum pernah mengikuti pelatihan, penyuluhan pernah dilakukan
1 kali. Masa kerja menunjukkan lamanya dalam bekerja terhitung mulai pertama
bekerja sampai sekarang. Masa kerja yang sudah lama akan memberi pengetahuan
yang lebih baik, sehingga akan berhati-hati dan mentaati prosedur dalam bekerja.
Jika pekerja masih memiliki masa kerja sedikit, maka biasanya pekerja kurang

berhati-hati dalam bekerja.’

@@%
asan .#‘

00 Se
vé.

a' sampah medis,

medis. Semakin

belum memenuhi Stande gbagai_persyaratan ehatan lingkungan rumah

sakit.!!

Ketersediaan Fasilitas

Berdasarkan hasil penelitian bahwa ketersediaan fasilitas untuk pengelolaan
sampah medis menunjukan bahwa (31,6%) masih kurang lengkap. Berdasarkan
hasil wawancara ketersediaan fasilitas kurang lengkap yaitu pada trolly
pengangkut, masih kurangnya suku cadang tempat sampah, tidak ada jalur khusus
untuk pengangkutan sampah medis dan TPS sampah medis terlalu sempit.

Kurangnya ketersediaan fasilitas tersebut disebabkan karena pengadaan trolly
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pengangkut hanya sampah medis terdapat 2 buah padahal rumah sakit terdapat 25
ruangan.

Ketersediaan fasilitas tempat sampah disebabkan karena pengadaan
tergantung pada user yang meminta, dan dari user tersebut hanya meminta sesuai
yang dibutuhkan saja tidak untuk cadangan. Belum adanya jalur khusus untuk
pengangkutan sampah medis karena membutuhkan dana yang cukup besar
sedangkan untuk kebutuhan tersebut belum ada dana, untuk TPS samapah medis

terlalu sempit padahal hasil sampah medis setiap hari 95 kg. Sampah medis dari

bulan Januari sampai sekarang mpuk di TPS samapi kwluar dari TPS
karena dari pihak ke s. Keterbatasan pengambilan
karena di Pihak ketig yang yangbkecil karena

untuk pengelolaan
sampah medis fenun) Gahwa«(31,69 y dengkap. Berdasarkan
hasil yaitu pada trolly

pengangkut, masih k

SUKU Cadand.tempatss

pah, tidak ada jalur khusus
untuk pengangkutan sampah medis dan TPS sampah medis terlalu sempit.
Kurangnya ketersediaan fasilitas tersebut disebabkan karena pengadaan trolly
pengangkut hanya sampah medis terdapat 2 buah padahal rumah sakit terdapat 25
ruangan.

Ketersediaan fasilitas tempat sampah disebabkan karena pengadaan
tergantung pada user yang meminta, dan dari user tersebut hanya meminta sesuai
yang dibutuhkan saja tidak untuk cadangan. Belum adanya jalur khusus untuk
pengangkutan sampah medis karena membutuhkan dana yang cukup besar

sedangkan untuk kebutuhan tersebut belum ada dana, untuk TPS samapah medis
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terlalu sempit padahal hasil sampah medis setiap hari 95 kg. Sampah medis dari
bulan Januari sampai sekarang masih menumpuk di TPS samapi kwluar dari TPS
karena dari pihak ketiga pengambilanya terbatas. Keterbatasan pengambilan
karena di Pihak ketiga sudah menumpuk. Pembuatan TPS yang yangbkecil karena
keterbatasan dana.

Dengan adanya ketersediaan fasilitas yang kurang tidak mendukung

pengelolaan sampah medis di rumah sakit sehingga belum terlaksana dengan baik
sesuai .yang tercantum pada Permenkes No.1204/Menkes/SK/X/2004.

iAya yang menunjukan

mahasiswa akutansi

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Praktik Pengelolaan Sampah Medis
di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang.

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan praktik pengelolaan sampah medis.

Pengetahuan merupakan domain untuk terbentuknya tindakan. Tindakan yang
didasari pengetahuan dan kesadaran akan lebih bertahan lama dari pada tindakan
yang tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadara. Sebagian besar pengetahuan

seseorang diperoleh indera pendengaran dan penglihatan.?
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Berdasarkan hasil penelitian dapat dikaetahui bahwa pengetahuan petugas
yang kurang tentang pengelolaan sampah medis dalam tahap pemisahan serta
pengumpulan ini dapat dikarenakan berbagai faktor, antara lain : Kurangnya
pendidikan, pelatihan, masa kerja dibawah 3 tahun, kurangnya informasi yang
didapat dari pihak sanitasi, kurangnya kegiatan penyuluhan. Karena selama ini
petugas pengelola sampah medis dibawah aturan dari kasubag Umum sehingga

tidak ada pengawasan dari tenaga sanitasi.Hal ini tidak sesuai dengan Permenkes

No0.1204/menkes/SK/X/2004 yang berbunyi bahwa pengelolaan sampah medis

menghambat kelancaran praktik pengelolaan sampah medis. Untuk kenyamanan
dan kelancaran dalam praktik pengelolaan sampah medis maka dari pihak rumah
sakit mengadakan pengadaan barang untuk kebutuhan petugas dalam praktik
pengelolaan sampah medis.

Hasil peelitiaan ini didukung oleh penelitian lain yang menunjukan bahwa
adanya hubungan antara ketersediaan fasilitas dengan praktik petugas pengumpul
limbah medis .*®

10
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KESIMPULAN

1.

Tenaga pengelola sampah medis di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang mayoritas
adalah laki-laki 30 orang ( 78,9%).

Tingkat pengetahuan petugas pengelolaan sampah medis di RSUD
Dr.M.Ashari Pemalang adalah 11 orang ( 28,9%) masih kurang.

Ketersediaan fasilitas untuk pengelolaan sampah medis di RSUD

Dr.M.Ashari Pemalang 31,6% masih kurang memenuhi.

Petugas pengelolaan sampah medis dalam praktiknya ada 12 orang (31,6%)

diperbanyak, tempat sampah, TPS sampah medis di perluas.

Petugas pegelola sampah sebaiknya ikut Instalasi Kesehatan Lingkungan
untuk mempermudah adanya sering dan pengawasan dari tenaga sanitasi
sesuai dengan Permenkes N0.1204/Menkes/SK/X/2004.
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