BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

Pengetahuan adalah Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini
terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek yang terjadi
melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran penciuman, rasa dan
raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek.
Sebagian besar manusia diperoleh melalui mata dan telinga (A.Wawan dan Dewi
M, 2016).

Tingkat pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (oven behavior). Dari pengalaman dan penelitian
ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (A.Wawan dan Dewi M, 2016).

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui objek melalui indera yaang dimilikinya (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sehingga
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian
dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh
melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda
(A.Wawan dan Dewi M, 2016).

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Febrianto (2016), faktor faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan,



antara lain:

a. Tingkat Pendidikan
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi
perubahan perilaku positif yang meningkat.

b. Informasi
Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan
mempunyai pengetahuan lebih luas.

c. Budaya
Tingkah laku manusia atau ~ kelompok manusia dalam  memenuhi
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan.

d. Pengalaman
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan

tentang sesuatu yang bersifat informal.

B. Perilaku

Setiap individu memiliki perilakunya sendiri yang berbeda dengan individu lain,
termasuk pada kembar identik sekalipun. Perilaku tidak selalu mengikuti urutan
tertentu sehingga terbentuknya perilaku positif tidak selalu dipengaruhi oleh
pengetahuan dan sikap positif. Green (1980) mengklasifikasikan beberapa faktor
penyebab sebuah tindakan atau perilaku

Faktor -faktor yang mempengaruhi prilaku adalah sebagai berikut :

a. Faktor pendorong (predisposing factor)
Faktor predisposing merupakan faktor yang menjadi dasar motivasi atau
niat seseorang melakukan sesuatu. Faktor pendorong meliputi

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi, tradisi,



dan unsure lain yang terdapat dalam diri individu maupun masyarakat yang
berkaitan dengan kesehatan .

b. Faktor pemungkin (enabling factor)
Faktor enabling merupakan faktor-faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin meliputi sarana
dan prasarana atau fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana Kesehatan.

c. Faktor pendorong atau pendorong (reinforcing factor)
Faktor reinforcing merupakan faktor-faktor yang mendorong atau
memperkuat terjadinya perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap

suami, orang tua, tokoh masyarakat atau petugas kesehatan.

C. Pengertin Rumah Sakit
Permenkes 30 tahun 2019 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit

menyebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Menurut UU No 44 tahun 2009 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan bagi masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan
sosial ekonomi masyarakat, yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan
kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, oleh karena itu rumah sakit
mempunyai fungsi memberikan pelayanan medis dan pelayanan penunjang medis,
juga sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmu teknologi di bidang

kesehatan dan tujuan didirikannya rumah sakit adalah untuk meningkatkan



kesejahteraan masyarakat dalam bidang kesehatan.

D. Pengertian Sampah
Sampah medis adalah limbah yang langsung dihasilkan dari tindakan

diagnosis dan tindakan medis terhadap pasien. Termasuk dalam kegiatan tersebut
juga kegiatan medis di ruang polikllinik, perawatan, bedah, kebidanan, otopsi, dan
ruang laboratorium. Limbah padat medis sering juga disebut sampah biologis.
Sampah biologis menurut Kusriniwulandari (2018) terdiri dari :

1. Sampah medis yang dihasilkan dari ruang poliklinik, ruang peralatan,
ruang bedah, atau botol bekas obat injeksi, kateter, plester, masker, dan
sebagainya.

2. Sampah patologis yang dihasilkan dari ruang poliklinik, bedah, kebidanan,
atau ruang otopsi, misalnya, plasenta, jaringan organ, anggota badan, dan
sebagainya.

3. Sampah laboratorium yang dihasilkan dari pemeriksaan laboratorium
diagnostik atau penelitian, misalnya, sediaan atau media sampel dan

bangkai binatang percobaan.

E. Dampak Sampah Medis Terhadap Kesehatan

Rumah sakit selain untuk memberikan kesembuhan, juga merupakan tempat
bagi berbagai macam penyakit yang berasal dari penderita maupun dari
pengunjung yang berstatus karier. Kuman penyakit ini dapat hidup dan
berkembang di lingkungan rumah sakit, seperti udara, air, lantai, makanan dan
benda-benda peralatan medis maupun non medis. Dari lingkungan, kuman dapat
sampai ke tenaga kerja, penderita baru. Ini disebut infeksi nosokomial.

Adapun dampak sampah medis terhadap kesehatan menurut

Kusriniwulandari (2018), adalah sebagai berikut



1.

Bahaya akibat limbah infeksius dan benda tajam

Limbah infeksius dapat mengandung berbagai macam mikroorganisme
pathogen. Pathogen tersebut dapat memasuki tubuh manusia melalui
beberapa jalur seperti akibat tusukan, lecet, atau luka dikulit, melalui
membrane mukosa, melalui pernafasan, atau melalui ingesti. Contoh
infeksi akibat terpajan limbah infeksius adalah infeksi gastroenteritis
dimana media penularnya adalah tinja dan muntahan, infeksi saluran
pernafasan melalui secret yang terhirup atau air liur dan lain-lain. Benda
tajam tidak hanya dapat menyebabkan luka gores maupun luka tertusuk
tetapi juga dapat menginfeksi luka jika benda itu terkontaminasi pathogen.
Karena resiko ganda inilah (cedera dan penularan penyakit), benda tajam
termasuk dalam kelompok limbah yang sangat berbahaya. Kekhawatiran
pokok yang muncul adalah bahwa infeksi yang ditularkan melalui
subkutan dapat menyebabkan masuknya agens penyebab panyakit,
misalnya infeksi virus pada darah.

Bahaya limbah kimia dan farmasi

Kandungan zat limbah dapat mengakibatkan intosikasi atau keracunan
sebagai akibat pajanan secara akut maupun kronis dan cedera termasuk
luka bakar. Intosikasi dapat terjadi akibat diabsorbsinya zat kimia atau
bahan farmasi melalui kulit atau membaran mukosa, atau melalui
pernafasan atau pencernaan. Zat kimia yang mudah terbakar, korosif atau
reaktif (misalnya formaldehide atau volatile atau mudah menguap) jika

mengenai kulit, mata, atau membrane mukosa saluran pernafasan dapat
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menyebabkan cedera.
3. Bahaya Limbah Radioaktif

Jenis penyakit yang disebabkan oleh limbah radioaktif bergantung pada
jenis dan intensitas pajanan. Kesakitan yang muncul dapat berupa sakit
kepala, pusing, dan muntah sampai masalah lain yang lebih serius. Karena
limbah radioaktif bersifat genotoksik, maka efeknya juga dapat mengenai
materi genetik. Bahaya yang mungkin timbul dengan aktivitas rendah
mungkin terjadi karena kontaminasi permukaan luar container atau karena
cara serta durasi penyimpanan limbah tidak layak. Tenaga layanan
kesehatan atau tenaga kebersihan dan penanganan limbah yang terpajan

radioaktif merupakan kelompok resiko.

F. Pengelolaan Limbah

Beberapa tahapan dalam pengelolaan Limbah medis menurut Rusmahadhi
Putra ( 2021 ), antara lain :
1. Minimalisasi limbah
a. Setiap rumah sakit harus melakukan reduksi limbah mulai dari sumber
b. Setiap rumah sakit harus mengelola dan mengawasi penggunaan bahan kimia
yang berbahaya dan beracun;
c. Setiap rumah sakit harus melakukan pengelolaan stok bahan kimia dan
farmasi;
d. Setiap peralatan yang digunakan dalam pengelolaan limbah medis mulai dari
pengumpulan, pengangkutan dan pemusnahan harus melalui sertifikasi dari

pihak yang berwenang.
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2. Pemilahan pewadahan, pemanfaatan kembali, dan daur ulang

a. Pemilahan limbah harus dilakukan mulai dari sumber yang menghasilkan
limbah tidak dimanfaatkan kembali;

b. Limbah yang akan dimanfaatkan kebali harus dipisahkan dari limbah yang
tidak dimanfaatkan kembali;

c. Limbah benda tajam harus dikumpulkan dalam satu wadah tanpa
memperhatikan terkontaminasi atau tidaknya. Wadah tersebut harus anti
bocor, anti tusuk dan tidak mudah untuk dibuka sehingga orang yang tidak
berkepentingan tidak dapat membukanya. Pewadahan limbah medis padat

harus memenuhi persyaratan dengan menggunakan wadah dan label seperti

pada gambar di bawah
Warna kontainer/
No Kategori kantong plastik Lambang Keterangan
1 Radioaktif Merah - Kantong boks
..‘ timbal dengan
N simbol radioaktif
2 Sangat Kuning - Katong plastik kuat,
Infeksius anti bocor, atau
kontainer yang
dapat disterilisasi
dengan otoklaf
= LDl < kaaning - Plastik kuat dan
patologi anti bocor atau
dan kontainer
anatomi
4 Sitotoksis Ungu - Kontainer plastik
kuat dan anti bocor
5 Limbah Coklat = - Kantong plastik
Kimia dan atau kontainer
farmasi

Gambar 1. Jenis wadah dan label limbah medis

3. Pengumpulan, pengangkutan, dan penyimpanan limbah medis padat
di lingkungan rumah sakit
a. Pengumpulan limbah medis padat dari setiap ruangan penghasil limbah

menggunakan troli khusus yang tertutup.
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b. Penyimpanan limbah medis padat harus sesuai iklim tropis yaitu pada musim
hujan paling lama 48 jam dan musim kemarau paling lama 24 jam.
4. Pengemasan dan pengangkutan ke luar rumah sakit
a. Pengelola harus mengumpulkan dan mengemas pada tempat yang kuat
b. Pengangkutan limbah ke luar rumah sakit menggunakan kendaraan khusus
5. Pengolahan dan pemusnahan
a. Limbah medis padat tidak diperbolehkan membuang langsung ke tempat
pembuangan akhir limbah domestic sebelum aman bagi kesehatan
b. Cara dan teknologi pengolahan atau pemusnahan limbah medis padat
disesuaikan dengan kemanmpuan rumah sakit dan jenis limbah medis padat
yang ada, dengan pemanasan menggunakan autoklap atau dengan

pembakaran menggunakan insinetaror.

G. Karakteristik Responden yang Berhubungan dengan Pengelolaan Sampah
Medis
Adapun karakteristik responden yang saling beruhubungan dengan
pengelolaan sampah medis menurut Mulyanti (2016) , antara lain :
I. Umur
Semakin cukup umur, maka seseorang akan semakin kuat dan matang dalam
berpikir dan bekerja. Orang memiliki usia lebih tua atau dewasa akan lebih
dipercaya daripada orang yang berusia lebih muda. Usia responden merupakan
karakteristik responden yang membedakan tingkat pengetahuan kedewasaan
responden. Usia juga dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan atau wawasan

responden .
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Tingkat pendidikan

Pendidikan seseorang berpengaruh terhadap pola pikir seseorang dalam
menghadapi pekerjaan yang dipercayakan kepadanya, selain itu pendidikan
juga akan mempengaruhi tingkat penyerapan terhadap pelatihan yang
diberikan. Tingkat pendidikan formal maupun non formal dapat mencerminkan
tingkat kecerdasan dan keterampilan sehingga dapat digunakan sebagai tolak
ukur dalam menentukan intelegensia seseorang. Dengan demikian, semakin
rendah tingkat pendidikan seseorang, tingkat penyerapan terhadap pelatihan
yang diberikan dan tingkat pemahamannya terhadap suatu pekerjaan akan
semakin rendah dimana hal ini nantinya akan berpengaruh pada prestasi kerja
yang dihasilkan oleh pekerja yang bersangkutan.

Masa Kerja

Masa kerja menunjukkan lamanya responden bekerja, terhitung mulai pertama
kali bekerja sampai sekarang. Masa kerja yang cukup lama akan dapat
memberikan pengetahuan yang baik bagi pekerja, sehingga mereka akan
berhati- hati dan cenderung mentaati prosedur yang aman yang telah ditetapkan
di unit kerjanya.Namun jika pekerja memiliki masa kerja yang masih sedikit.

Maka biasanya pekerja tersebut akan cenderung kurang berhati hati
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