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RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND  

ATTITUDE WITH HEALTH CARE ACTION  

IN MEDICAL WASTE MANAGEMENT IN  

DAWAN II PUBLIC HEALTH CENTER 

IN 2021 

 
ABSTRACT 

 
The Public Health is a functional organization unit that organizes health 

efforts that are comprehensive and integrated, evenly accepted and affordable by 

the community. The purpose of this study was to determine the relationship 

between knowledge and attitudes of health workers and actions in efforts to 

manage medical waste at Dawan II Public Health Center in 2021. This research 

is a type of quantitative research with a cross sectional approach with a 

population of all health workers totaling 63 people with the instruments used in 

the form of questionnaires and observation sheets. The analysis was carried out 

by univariate and bivariate with the Chi-square test. Based on hypothesis testing, 

it is known that the knowledge of health workers in efforts to manage medical 

waste at the health center has a P-Value = 0.001 <significance p = 0.05. 

Meanwhile, the attitude of health workers in the efforts to manage medical waste 

at the health centers has a P-Value = 0.001 <significance p = 0.05. So it can be 

concluded that there is a relationship between knowledge and attitudes with the 

actions of health workers in efforts to manage medical waste at Dawan II Public 

Health Center in 2021. 
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ABSTRAK 

Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang dalam proses 

penyelenggaraannya menyiapkan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh 

terpadu, merata dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap petugas 

kesehatan dengan tindakan dalam upaya pengelolaan sampah medis di Puskesmas 

Dawan II tahun 2021. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional dengan populasi semua petugas kesehatan yang 

berjumlah 63 orang dengan instrumen yang digunakan berupa kuisioner dan 

lembar pengamatan. Analisis dilakukan secara univariate dan bivariate dengan uji 

Chi-square. Berdasarkan pengujian hipotesis, diketahui bahwa pengetahuan 

petugas kesehatan dalam upaya pengelolaan sampah medis puskesmas 

mendapatkan nilai P-Value = 0,001 < signifikansi p = 0,05. Sedangkan sikap 

petugas kesehatan dalam upaya pengelolaan sampah medis puskesmas 

mendapatkan nilai P-Value = 0,001 < signifikansi p = 0,05. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan 

tindakan petugas kesehatan dalam upaya pengelolaan sampah medis di Puskesmas 

Dawan II tahun 2021. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Pengelolaan Sampah Medis 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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TAHUN 2021 

 
Oleh : Kadek Ari Widyasari (NIM : P07133217008) 

Pusat kesehatan masyarakat atau puskesmas merupakan salah satu unit 

pelayanan kesehatan yang dalam kegiatannya menghasilkan limbah medis 

maupun limbah non medis baik dalam bentuk padat maupun cair. Limbah medis 

dalam bentuk padat di Puskesmas biasanya dihasilkan dari kegiatan yang berasal 

dari ruang perawatan. Puskesmas Dawan II merupakan salah satu puskesmas yang 

terletak di Kabupaten Klungkung, berdasarkan data yang diperoleh dari 

Puskesmas Dawan II, jumlah timbulan sampah medis rata-rata sebanyak 1-2 

kg/hari dengan hitungan jumlah setiap bulannya antara 50-60 kg. Puskesmas 

Dawan II melakukan pengelolaan sampah dengan pemilahan, pewadahan, dan 

penyimpanan.  

Sistem pengelolaan sampah medis yang dilakukan dari sumber yaitu setiap 

ruangan pelayanan medis, pemilahan dilakukan oleh setiap petugas kesehatan 

yang bertugas dengan membuang sampah pada tempat yang sudah disediakan 

(safety box dan tempat sampah medis) lalu mengisi checklist pemilahan sampah. 

Puskesmas Dawan II sudah memiliki Standar Operasional Prosedur (SOP) 

pengelolaan sampah medis dan non medis, tetapi belum seluruh petugas 

kesehatan mengetahui dan paham akan isi dari SOP tersebut, selain itu sering 

terjadi keterlambatan dalam pengangkutan dari pihak ketiga yang diajak 
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berkerjasama. Tujuan dari dilaksanakan penelitian ini adalah  untuk mengetahui 

adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan tindakan petugas 

kesehatan dalam upaya pengelolaan sampah medis di Puskesmas Dawan II tahun 

2021. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel dalam penelitian adalah tenaga kesehatan atau petugas 

kesehatan yang bekerja pada unit pelayanan yang menghasilkan sampah medis di 

Puskesmas Dawan II yaitu berjumlah sebanyak 63 orang.  

Berdasarkan hasil penelitian dalam pemeriksaan karakteristik responden, 

adapun kelompok umur paling banyak antara 31-40 tahun dengan jumlah 

responden sebanyak 28 orang dan besar persentase yaitu 44,4%, jenis kelamin 

yang paling dominan yaitu perempuan dengan jumlah 44 orang responden dan 

besar persentase yaitu 69,8%. Seluruh responden yang diambil datanya 

merupakan petugas kesehatan yang memiliki latar belakang lulusan 

Diploma/Perguruan Tinggi dengan persentase 100%, terakhir Sebagian besar 

responden memiliki masa bekerja selama >10 tahun dengan persentase sebesar 

47,6% sebanyak 30 orang responden. Dalam hasil analisis hubungan, diketahui 

bahwa petugas kesehatan yang memiliki pengetahuan dan tindakan tidak baik 

sebanyak 7 responden dengan persentase sebesar 11,1%, adapun petugas yang 

memiliki pengetahuan baik namun tindakan tidak baik sebanyak 2 responden 

dengan besar persentase 3,2%. Sedangkan petugas kesehatan yang memiliki 

pengetahuan tidak baik namun tindakan baik sebanyak 2 responden dengan besar 

persentase 3,2% dan petugas yang memiliki pengetahuan baik dan tindakan baik 

sebanyak 52 responden dengan persentase paling tinggi yaitu sebesar 82,5%. Dari 
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hasil uji statistik didapatkan P-Value = 0,000 dimana hasil yang diperoleh lebih 

kecil dari nilai alfa p atau sig sebesar 0,05, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan tindakan petugas kesehatan dalam upaya 

pengelolaan sampah medis. Nilai OR pada tabel adalah sebesar 91,0 dan nilai CI 

pada tabel adalah berkisar antara 11,001 – 752,728. Sedangkan hasil analisis 

hubungan sikap dengan tindakan pengelolaan sampah medis diketahui bahwa 

petugas kesehatan yang memiliki sikap negatif dan tindakan tidak baik sebanyak 

4 responden dengan persentase sebesar 6,3%, adapun petugas yang memiliki 

sikap positif namun tindakan tidak baik sebanyak 5 responden dengan besar 

persentase 7,9%. Sedangkan petugas kesehatan yang memiliki sikap negatif 

namun tindakan baik sebanyak 1 responden dengan besar persentase 1,6% dan 

petugas yang memiliki sikap positif dan tindakan baik sebanyak 53 responden 

dengan persentase paling tinggi yaitu sebesar 92,1%. Dari hasil uji statistik 

didapatkan P-Value = 0,000 dimana hasil yang diperoleh lebih kecil dari nilai alfa 

p atau sig sebesar 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan tindakan petugas kesehatan dalam upaya 

pengelolaan sampah medis. Nilai OR pada tabel adalah sebesar 42,4 dan nilai CI 

pada tabel adalah berkisar antara 3,942 – 456,032. Dari seluruh hasil analisis data 

yang didapatkan, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dan sikap dengan tindakan petugas kesehatan dalam upaya pengelolaan sampah 

medis di Puskesmas Dawan II tahun 2021. 

  Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini dapat membantu Puskesmas 

Dawan II, alangkah baiknya jika petugas kesehatan lebih memperdalam wawasan 

mengenai pengelolaan sampah medis yang tepat untuk mencegah infeksi dan 
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penyakit yang dibawa didalamnya. Selain itu, setiap ruangan pelayanan kesehatan 

puskesmas harus dilengapi dengan SOP pengelolaan sampah medis dari 

sumbernya, serta adanya pengawasan terhadap perilaku pengelolaan sampah 

medis agar pelaksanaan SOP dapat diterapkan dilapangan kerja. 
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