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A. Latar Belakang
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.*
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adalah kelompoK ttamasyang beresiko mengale dera berasal dari tertusuk

benda tajam, luka teriris sehingga dapat terinfeksi virus seperti hepatitis B, C
dan HIV/AID (Acquired Immuno Defficiency Syindrome), perawat
merupakan kelompok yang beresiko besar terkena infeksi melalui cidera
akibat benda tajam yang terkontaminasi, dengan jarum suntik.*

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
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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 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.’
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kesehatan masyarakat dan lingkungan. Proses pemisahan sampah medis di
rumah sakit dilakukan oleh petugas kebersihan dengan menyediakan tempat
sampah kuning yang dilapisi plastik kuning tapi tidak berlambang atau tidak
berlogo. Setiap hari petugas mengambil sampah medis pada pagi dan sore
hari yang sudah dikantong plastik kuning pada ruangan masing-masing untuk
diangkut ke tempat pembuangan sementara B3 untuk dikelola pihak ketiga.
Pengangkutan sampah medis tersebut menggunakan troly dengan jalur umum
yang biasa digunakan untuk pasien, pengunjung, kereta makanan, dan kereta
laundry. Pihak ketiga dalam pengambilan sampah medis yang berada di TPS
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B3 tersebut sering terjadi kelambatan dalam pangambilannya sampai 1 bulan
baru diambil. Dengan keterlambatan pengambilan sehingga sampah medis di
TPS B3 terjadi penumpukan dan tercecer sehingga akan menjadi tempat
berkembangnya vektor seperti tikus, lalat, kecoak, nyamuk.

Hasil pengamatan langsung pada bulan Oktober 2017 terhadap kegiatan
atau praktik petugas pengelola sampah medis di RSUD Dr. M. Ashari
Pemalang didapatkan bahwa sebagian petugas pengelola sampah medis baik
laki-laki maupun perempuan kurang memperhatikan aspek sanitasi

Ilngkungan sepertl kurang esatlaran untuk memakai alat pelindung diri,

jenis kelamin,

pengelolaan

Pengetahuan dan
pah Medis di RSUD

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Jenis Kelamin, Tingkat Pengetahuan dan
Ketersediaan Fasilitas dengan Praktik Petugas Pengelolaan Sampah Medis
di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang.
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2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan jenis kelamin petugas pengelola sampah medis di
RSUD Dr.M.Ashari Pemalang
b. Mendiskripsikan tingkat pengetahuan pada petugas pengelola sampah
medis di RSUD Dr.M.Ashari Pemalang
c. Mendiskripsikan ketersediaan fasilitas pembuangan sampah medis pada
petugas pengelola sampah medis di RSUD DR.M.Ashari Pemalang

d. Mendiskripsikan praktik pengelolaan sampah medis pada petugas

. Manfaat Tea

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pengembangan ilmu tentang hubungan jenis kelamin, tingkat pengetahuan
dan ketersediaan fasilitas dengan praktik pengelolaan sampah medis di
rumah sakit.
c. Manfaat Akademis

Sebagai sumbangan pemikiran secara teoritis bagi penerapan dan
perkembangan substansi disiplin ilmu di bidang ilmu kesehatan
masyarakat khususnya ilmu kesehatan lingkungan.
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E. Keaslian Penelitian
Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu pada variabel
bebas Jenis Kelamin dan Ketersediaan Fasilitas Praktik Pegelolaan Sampah
Medis

Tabel 1.1, Keaslian Penelitian

. Judul dan Variabel bebas .
No Nama Peneliti Tahun Met(.qu dan terikat Ha§|!
(th) Penelitian Penelitian Penelitian
1. Watrib Laksono  Study Diskriptif Pengetahuan Pengelolaan
(2011)° Pengelolaan Sikap sampah  medis
Sampah : Pengelolaan di RSUD

Dr.M.Ashari
Pemalang belum
memenuhi
standar sebagai
persyaratan
kesehatan
lingkungan RS
Ada hubungan

sampah medis

pengelolaan
sampah  medis
di RSUD
Dr.M.ashari
Pemalang

3 Okta Indra Saxi

Pengelolaan
(2016)®

sampah  medis
belum dikelola
dengan baik,
belum di
Daerah  Lubuk sampah medik temukan dana
Sikaping khusus  untuk
Kabupaten pengolaan
Pasamanan sampah medis,
sarana dan
prasarana tidak
mendukung
tenaga
pengawasan
khusus terhadap
pengelolaan
sampah  medis
belum
melakukan
pengawasan.
Pengelolaan
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No Nama Peneliti Ju.?;;f:” Metode Vzgﬁliﬁ'ribf:;as Hasil
(th) penelitian Penelitian Penelitian

sampah  medis
belum
terlaksana
dengan baik
seperti yang
tercantum  dIlm
Permenkes
No.1204/Menke
s/SKX/2004

4 Anjar Pujiasih Hubungan Analitik Pendidikan Tidak ada
(2015)%° antara Lama kerja hubungan antara
karakteristik daps® Umur karakteristik
pengetahuan” = Pengetahuan laryawan
kar i Praktik dengan praktek
[T ' mpengelolaan pengelolaan
sampah, dan ada
hubungan antara
pengetahuan
antara karyawan

kurangnya
komitmen

rumah sakit
dalam sistem
pegelolaan

limbah  medis
padat, sehingga
pengelolaan
limbah  medis
padat di rumah
sakit umum
daerah kelet
kabupaten
Jepara  belum
terlaksana
dengan baik
sesuai yang
tercantum pada
Permenkes
No.1204/Menke
sISKX/2004
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