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Pengangkutan Sampah Medis Puskesmas Dawan II oleh Pihak Ketiga Bulan 

Januari-Februari 2020 

 
Sumber : Data Kepegawaian Puskemas Dawan II 
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Pengangkutan Sampah Medis Puskesmas Dawan II oleh Pihak Ketiga Bulan Mei-

Agustus 2020 

 
Sumber : Data Kepegawaian Puskemas Dawan II 
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Pengangkutan Sampah Medis Puskesmas Dawan II oleh Pihak Ketiga Bulan 

September-Desember 2020 

 
Sumber : Data Kepegawaian Puskemas Dawan II 
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Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Provinsi Bali 
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Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Kabupaten Klungkung 
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Surat Ijin Persetujuan Etik 

 

 

 

 

 

 





Lampiran 8 

 
KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN 

TINDAKAN PETUGAS KESEHATAN DALAM UPAYA 

PENGELOLAAN SAMPAH MEDIS DI PUSKESMAS DAWAN II 

TAHUN 2021 

 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Dimohon dengan hormat agar responden dapat mengisi seluruh pertanyaan. 

Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai dengan 

pendapat saudara dengan memberi tanda pada jawaban yang tersedia. 

2. Informasi yang saudara berikan akan digunakan untuk tujuan akademik semata 

sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan studi di Program Sarjana Terapan 

Prodi Sanitasi Lingkungan Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes 

Denpasar. 

3. Kerahasian responden terjaga. 

 

B. Karakteristik Responden 

1. Umur : 

2. Jenis Kelamin : 

3. Tingkat Pendidikan : 

a. Tidak sekolah 

b. SD/Sederajat 

c. SMP/Sederajat 

d. SMA/Sederajat 

e. Diploma/Perguruan Tinggi 

4. Masa Bekerja : 

a. < 1 tahun 

b. 1 – 5 tahun 

c. 6 – 10 tahun 

d. 10 tahun 

 



C. Pengetahuan Pengelolaan Sampah Medis Puskesmas 

Petunjuk   :  isi   dan silang (x) jawaban pertanyaan di bawah ini dengan 

jawaban responden yang sesuai. 

1. Apakah yang disebut dengan sampah medis? 

a. Sampah yang dihasilkan dari kegiatan rumah tangga 

b. Sampah yang berasal dari fasilitas kesehatan seperti rumah sakit dan 

puskesmas 

c. Sampah yang berasal dari kegiatan unit pelayanan medis fasilitas kesehatan 

seperti rumah sakit dan puskesmas 

2. Apa saja yang termasuk jenis sampah medis? 

a. Jarum suntik, perban, dan pembalut bekas pasien 

b. Puntung rokok, masker bekas, dan tissue bekas pakai 

c. Kertas, bolpoin, spidol, pembungkus makanan, dan sisa makanan 

3. Bagaimana alur pengelolaan sampah medis yang tepat? 

a. Pengumpulan, pengangkutan, penampungan sementara dan pemusnahan 

b. Pemisahan,  pengumpulan, penampungan sementara, pengangkutan dan 

pemusnahan 

c. Pengumpulan, penampungan sementara, pemisahan, pengangkutan dan 

pemusnahan 

4. Bagaimana proses pengumpulan dan pengangkutan sampah medis di puskesmas? 

a. Sampah dikumpulkan menjadi satu, digabung antara sampah medis dan non 

medis 

b. Sampah dipisahkan berdasarkan jenis 

c. Sampah ditampung dalam wadah yang berbeda dan diberi label 

5. Apa saja kriteria tempat penampungan sampah medis? 

a. Ringan, tidak terbuat dari besi, dan memiliki permukaan halus 

b. Kuat, tahan karat, mudah dibersihkan, kedap air, dan memiliki permukaan 

halus 

c. Mudah dibawa kemana-mana, mudah dibersihkan, dan memiliki permukaan 

halus 

6. Jenis tempat penampungan seperti apa yang dapat digunakan untuk sampah medis 

tajam? 

a. Kantong kresek 

b. Plastik kuning yang kuat 

c. Botol atau menggunakan tempat karton yang aman 



7. Apa warna kantong pelapis plastik untuk sampah infeksius? 

a. Merah 

b. Kuning 

c. Hitam 

8. Pengaruh apakah yang akan terjadi pada puskesmas apabila petugas kesehatan 

membuang sampah medis sembarangan? 

a. Adanya partikel debu yang berterbangan dan memicu gangguan pernapasan, 

menimbulkan pencemaran udara 

b. Menurunnya kunjungan pasien untuk berobat ke puskesmas dikarenakan 

kebersihan yang kurang 

c. Kemungkinan timbulnya infeksi, kecelakaan pada petugas kesehatan atau 

pasien akibat tercecernya jarum suntik dan benda tajam lainnya 

9. Bagaimanakah cara pengelolaan sampah medis hasil kegiatan yang berhubungan 

dengan Covid-19? 

a. Sampah dikumpulkan langsung setelah kegiatan selesai, dibungkus berlapis-

lapis dalam plastik kuning dan dimasukkan dalam kotak atau kardus aman 

ditutup kembali dengan plastik, disemprot desinfektan lalu ditampung dalam 

tempat/ruangan khusus 

b. Sampah dikumpulkan setelah penuh, dibungkus berlapis dalam plastik 

kuning dan dimasukkan dalam kotak atau kardus aman, lalu ditampung 

keesokan harinya 

10. Sampah dikumpulkan setelah kegiatan selesai, dikumpulkan dalam plastik merah 

dan dimasukkan kedalam kotak atau kardus aman, disemprotkan desinfektan lalu 

ditampung dalam tempat sampah medis Dengan apakah sampah medis 

seharusnya diangkut dari sumbernya? 

a. Sampah langsung diangkut dengan tangan kosong dan dikumpulkan 

b. Diangkut menggunakan troli atau gerobak khusus yang kuat, tidak mudah 

bocor, dan tertutup 

c. Dibawa secara manual tetapi pihak yang mengangkut mengunakan sarung 

tangan 



D.   Sikap Terhadap Pengelolaan Sampah Medis 

Berilah tanda cheklist (√) pada kolom yang merupakan jawaban yang sesuai 

dengan pendapat saudara! 

SS = Sangat Setuju, S = Setuju,KS = Kurang Setuju, TS = Tidak Setuju, 

STS = Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S KS ST STS 

1 Sampah medis bisa menimbulkan infeksi 

nosokomial 

     

2 Pemilahan sampah medis harus dilakukan 

mulai dari sumber yang menghasilkan limbah 

     

3 Wadah sampah medis harus anti bocor, 

anti tusuk, dan tidak mudah untuk dibuka 

sehingga orang yang tidak berkepentingan 

tidak dapat 

membukanya 

     

4 Setiap ruangan memiliki tempah sampah 

medis 

     

5 Menegur sesama petugas medis dan 

pasien apabila membuang sampah medis 

tidak pada 

tempat yang disediakan 

     

6 Jika sampah medis dan sampah non medis 

tercampur, maka keseluruhan campuran 

tersebut dapat dikategorikan sebagai sampah 

umum tidak 

berbahaya 

     

7 Pengelolaan sampah medis dapat dilakukan 

oleh siapapun 

     

8 Jika terjadi kekeliruan dalam pembuangan 

sampah medis yang dilakukan petugas maka 

akan diberikan teguran 

     

9 Kontainer yang berisi sampah harus selalu 

dalam keadaan tertutup dan penempatannya 

tidak boleh dekat dengan jangkauan pasien 

atau tempat 

penyiapan makanan 

     

10 Pemusnahan sampah medis dapat dilakukan 

dengan pembakaran menggunakan incinerator 

yang sudah memiliki izin resmi dengan 

pengelola 

merupakan tenaga profesional 

     



E.  Tindakan Terhadap Pengelolaan Sampah Medis 

Berilah tanda cheklist (√) pada kolom yang merupakan jawaban yang sesuai 

dengan pendapat saudara! 

SS = Sangat Setuju, S = Setuju. KS = Kurang Setuju, TS = Tidak Setuju, STS 

= Sangat Tidak Setuju 

No    Pernyataan SS S KS TS STS 

1 Apakah saudara pernah memisahkan 

antara sampah medis dan non medis 

     

2 Setelah menangani sampah medis apakah 

saudara selalu mencuci tangan dengan sabun 

atau antiseptik yang disediakan 

     

3 Apakah saudara selalu menggunakan masker 

dan sarung tangan saat melakukan 

pengelolaan sampah medis 

     

4 Apakah dilakukan pengangkutan setiap hari 

dari tempat penampungan sementara 

     

5 Memastikan fasilitas untuk pengelolaan 

sampah medis infeksius tersedia dan sesuai 

dengan kebutuhan maupun kategori 

sampah, misalnya kantong plastik kuning, 

safety box untuk jarum suntik/benda tajam 

dan troli sampah tertutup 

     

6 Apabila menemukan petugas medis yang 

tidak langsung menutup wadah sampah 

medis dan membiarkannya terbuka, akan 

diberi teguran 

     

7 Apakah saudara akan menegur 

keluarga/pasien yang membuang sampah 

medis tidak pada tempatnya 

     

8 Apakah sampah medis boleh dibakar secara 

manual 

     

9 Apakah sampah medis dapat dibakar 

menggunakan incenerator 

     

10 Apakah menurut saudara sampah medis 

dapat dibuang ke Tempat Pembuangan 

Sampah Sementara (TPSS) 
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Hasil Pengolahan Data 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 tahun 17 27,0 27,0 27,0 

31-40 tahun 28 44,4 44,4 71,4 

41-50 tahun 14 22,2 22,2 93,7 

> 50 tahun 4 6,3 6,3 100,0 

Total 63 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 19 30,2 30,2 30,2 

Perempuan 44 69,8 69,8 100,0 

Total 63 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Diploma/Pergu
ruan Tinggi 

63 100,0 100,0 100,0 

 

 

Masa Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 1 tahun 1 1,6 1,6 1,6 

1-5 tahun 15 23,8 23,8 25,4 

6-10 tahun 17 27,0 27,0 52,4 

10 tahun 30 47,6 47,6 100,0 

Total 63 100,0 100,0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 9 14,3 14,3 14,3 

Baik 54 85,7 85,7 100,0 

Total 63 100,0 100,0  



 

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Negatif 5 7,9 7,9 7,9 

Positif 58 92,1 92,1 100,0 

Total 63 100,0 100,0  

 

Tindakan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 9 14,3 14,3 14,3 

Baik 54 85,7 85,7 100,0 

Total 63 100,0 100,0  

 

Pengetahuan * Tindakan 
Crosstab 

 
Tindakan 

Total Tidak Baik Baik 

Pengetahuan Tidak 
Baik 

Count 7 2 9 

% within Pengetahuan 77,8% 22,2% 100,0% 

% within Tindakan 77,8% 3,7% 14,3% 

% of Total 11,1% 3,2% 14,3% 

Baik Count 2 52 54 

% within Pengetahuan 3,7% 96,3% 100,0% 

% within Tindakan 22,2% 96,3% 85,7% 

% of Total 3,2% 82,5% 85,7% 

Total Count 9 54 63 

% within Pengetahuan 14,3% 85,7% 100,0% 

% within Tindakan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 14,3% 85,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 
Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 34,568a 1 ,000   
Continuity Correctionb 28,783 1 ,000   
Likelihood Ratio 25,032 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
34,019 1 ,000   

N of Valid Cases 63     



 

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 91,000 

ln(Estimate) 4,511 

Std. Error of ln(Estimate) 1,078 

Asymp. Sig. (2-sided) ,000 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound 11,001 

Upper Bound 752,728 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 2,398 

Upper Bound 6,624 

 

Sikap * Tindakan 
Crosstab 

 
Tindakan 

Total Tidak Baik Baik 

Sikap Negatif Count 4 1 5 

% within Sikap 80,0% 20,0% 100,0% 

% within Tindakan 44,4% 1,9% 7,9% 

% of Total 6,3% 1,6% 7,9% 

Positif Count 5 53 58 

% within Sikap 8,6% 91,4% 100,0% 

% within Tindakan 55,6% 98,1% 92,1% 

% of Total 7,9% 84,1% 92,1% 

Total Count 9 54 63 

% within Sikap 14,3% 85,7% 100,0% 

% within Tindakan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 14,3% 85,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 19,153a 1 ,000   
Continuity Correctionb 13,768 1 ,000   
Likelihood Ratio 12,605 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 18,849 1 ,000   
N of Valid Cases 63     

 
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,71. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 42,400 

ln(Estimate) 3,747 

Std. Error of ln(Estimate) 1,212 

Asymp. Sig. (2-sided) ,002 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 3,942 

Upper Bound 456,032 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1,372 

Upper Bound 6,123 



Lampiran 10 

Dokumentasi 
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