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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHCARE WORKERS' KNOWLEDGE 

AND THE PRACTICE OF SOLID MEDICAL WASTE SEGREGATION AT DR. 

R. SOEDJONO HOSPITAL SELONG 

 

ABSTRACT 

 

Improperly managed solid medical waste can pose serious health risks and 

environmental pollution. Waste segregation by healthcare workers is highly dependent 

on their level of knowledge. This study aims to examine the relationship between 

healthcare workers' knowledge and the practice of solid medical waste segregation at 

Dr. R. Soedjono General Hospital Selong. A quantitative method with a cross-sectional 

design was employed, involving 50 respondents selected through simple random 

sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed using the Chi-Square 

test. The results showed that 35 respondents (70%) had a high level of knowledge, and 

29 respondents (58%) demonstrated good waste segregation practices. It can be 

concluded that there is a significant relationship between knowledge and practice (p = 

0.011). It is recommended that the hospital provide regular training and enhance 

supervision to ensure proper waste segregation procedures are followed. 

 

Keywords: Knowledge, Practice, Workers, Waste, Segregation 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN PETUGAS KESEHATAN 

DENGAN TINDAKAN PEMILAHAN LIMBAH MEDIS PADAT DI 

RUMAH SAKIT DR. R. SOEDJONO SELONG 

 

ABSTRAK 

 

Limbah medis padat yang tidak dikelola dengan baik dapat membahayakan kesehatan 

dan mencemari lingkungan. Pemilahan limbah oleh petugas kesehatan sangat 

bergantung pada tingkat pengetahuan mereka. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan petugas kesehatan dengan tindakan 

pemilahan limbah medis padat di RSUD dr. R. Soedjono Selong. Penelitian 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional dan melibatkan 50 

responden yang dipilih melalui simple random sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji Chi-Square. Hasil menunjukkan 

bahwa sebanyak 35 responden yaitu 70% memiliki pengetahuan tinggi dan 29 

responden yaitu 58% menunjukkan tindakan pemilahan yang baik. Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dan tindakan (p = 

0,011). Disarankan agar rumah sakit memberikan pelatihan rutin dan meningkatkan 

pengawasan untuk memastikan pemilahan limbah sesuai prosedur. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Tindakan, Petugas , Limbah, Pemilahan 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan Dengan Tindakan Pemilahan 

Limbah Medis Padat Di Rumah Sakit Dr. R. Soedjono Selong 

 

Oleh: Haris Munandar Hidayat ( NIM P07133224079 ) 

 

 

Limbah medis merupakan hasil dari akvitas suatu rumah sakit, klinik atau 

unit pelayanan kesehatan yang membahayakan dan dapat menimbulkan gangguan 

kesehatan bagi masyarakat, pasien, pengunjung dan petugas yang memberikan 

kontribusi terhadap pengontrolan di lingkungan puskesmas Permasalahan utama 

dalam pengelolaan limbah medis padat di Indonesia adalah masih rendahnya 

kualitas praktik pemilahan dan pengelolaan oleh petugas kesehatan. Studi di 

Puskesmas Kota Pontianak menunjukkan bahwa 60% petugas belum menggunakan 

alat pelindung diri (APD) dengan lengkap saat menangani limbah medis, dan 96% 

puskesmas tidak memenuhi standar penyimpanan limbah yang benar. Hal serupa 

terjadi di wilayah Mampang Prapatan, Jakarta, di mana sebanyak 72,6% petugas 

kesehatan memiliki pengetahuan yang rendah terkait pemilahan limbah medis. 

Tingkat pengetahuan dan sikap petugas kesehatan memiliki peran penting 

dalam praktik pengelolaan limbah. Penelitian di RSUD Muara Enim membuktikan 

bahwa ada hubungan signifikan antara pengetahuan dan tindakan pengelolaan 

limbah medis (p = 0,003). Demikian pula, penelitian Widyasari dan Sujaya 

menyimpulkan bahwa pemisahan limbah oleh petugas dari ruang perawatan adalah 

langkah awal untuk menghindari kontaminasi dan memperkecil risiko lingkungan.  

Kondisi di RSUD dr. R. Soedjono Selong sebagai rumah sakit rujukan 

utama di Kabupaten Lombok Timur belum pernah diteliti secara mendalam dalam 

konteks ini. Berdasarkan observasi awal terdapat permasalahan seperti masih 

ditemukan limbah padat tajam berupa bekas jarum suntik infeksius yang bercampur 

dengan jenis limbah infeksius lainnya yang tidak dimasukkan pada tempatnya yaitu 

safety box, hal ini berpotensi menimbulkan dampak kesehatan bagi petugas dan 

lingkungan sekitar. Sehingga peneliti merasa pengelolaan limbah medis padat di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. R. Soedjono Selong belum terkelola secara 



  

viii 

 

optimal. Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui  Hubungan Pengetahuan Petugas 

Kesehatan Dengan Tindakan Pemilahan Limbah Medis Padat Di Rumah Sakit Dr. 

R. Soedjono Selong. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode observasional 

menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian ini yaitu sebanyak 554 

orang dengan sampel sebanyak 50 orang menggunakan Teknik sampling 

probability Sampling jenis simple random sampling. Pengolahan data nilai dari 

editing, scoring, coding, entry data, dan tabulating Analisa data dalam penelitian 

ini menggunakan uji Chi square. 

Pengetahuan petugas dalam  pemilahan limbah medis padat di Rumah Sakit 

de. R. Soedjono Selong dalam kategori tinggi sebanyak 70% responden dan dalam 

kategori rendah sebanyak 30% responden. Tindakan petugas Kesehatan dalam 

pemilahan limbaj medis padat di Rumah Sakit de. R. Soedjono Selong dalam 

kategori baik sebnayak 58% responden sedangkan dalam kategori kurang baik 

sebanyak 42% responden. 

Berdasarkan analisa menunjukkan bahwa dari 15 responden dengan 

pengetahuan Rendah, mayoritas yaitu 86,7% (13 orang) memiliki tindakan 

pemilahan yang Kurang Baik, sedangkan hanya 13,3% (2 orang) yang Baik. Di sisi 

lain, dari 35 responden dengan pengetahuan Tinggi, 54,3% (19 orang) memiliki 

tindakan yang Baik, namun masih ada 45,7% (16 orang) yang tindakannya Kurang 

Baik. Analisis  menggunakan uji chi square menghasilkan nilai p-value 0,011 (< 

0,05), yang secara umum menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dan tindakan pemilahan limbah medis padat.  

Manajemen Rumah Sakit dan atau pihak terkait dapat memberikan pelatihan 

dan sosialisasi mengenai pemilahan limbah medis padat bagi petugas Kesehatan secara 

berkala, yaitu 6 bulan sekali yang dapat diakan oleh petugas sanitasi lingkungan dan 

tim PPI rumah sakit sesuai peraturan yang telah ditetapkan dan juga perlu adanya 

orientasi serta pengawasan setiap harinya oleh petugas sanitasi lingkungan rumah sakit 

dan tim PPI pada setiap ruangan atau seluruh unit akan pentingnya pemilahan limbah 

medis padat dengan baik sesuai Standar Operasional Prosedur yang ada. 

 

Bahan Bacaan: 48 Pustaka ( Tahun  2017 –  Tahun 2025 ) 
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