
67 

 

Lampiran 1 Kuesioner Pengetahuan 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN PERILAKU 

PERAWAT DALAM PEMILAHAN LIMBAH INFEKSIUS DAN NON 

INFEKSUS DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD BALI MANDARA 

I. PETUNJUK PENGISIAN 

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Saudara untuk menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada dengan jujur dan sesuai hati nurani. 

b. Pilihlah jawaban yang menurut Saudara paling tepat dan dapat 

menggambarkan situasi yang Saudara alami. 

c. Kerahasiaan responden dijaga. 

 

II. DATA RESPONDEN 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Tingkat Pendidikan : a. DIII 

      b. S1 

Masa Bekerja  : a. < 1 tahun 

      b. 1-2 tahun 

      c. 3-4 tahun 

      d. > 4 tahun 

III. Pengetahuan pengelolaan limbah infeksius dan non infeksius 

Petunjuk : jawab pertanyaan pada kolom dibawah ini sesuai pendapat Saudara 

1. Apa yang disebut dengan sampah infeksius? 

a. Sampah yang berasal dari unit pelayanan yang ada di rumah sakit 

b. Sampah yang berasal dari unit pelayanan medis yang ada di rumah sakit 

c. Sampah yang berasal dari luar rumah sakit 

2. Apa yang termasuk dalam sampah infeksius? 

a. Kertas, bolpoin, pembungkus obat dan pembungkus makanan 

b. Kassa bekas, jarum suntik, perban dan pembungkus obat 

c. Kapas bekas, kassa bekas, jarum suntik, spuit dan botol infus 
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3. Apa yang disebut dengan sampah non infeksius? 

a. Sampah yang berasal dari unit pelayanan medis yang ada di rumah sakit 

b. Sampah yang berasal dari ruang perkantoran yang ada di rumah sakit 

c. Sampah yang berasal dari semua ruangan yang ada di rumah sakit yang 

tidak berhubungan langsung dengan pasien 

4. Apa yang termasuk dalam sampah non infeksius? 

a. Kertas, bolpoin, pembungkus obat dan pembungkus makanan 

b. Kertas, bolpoin, pembungkus obat dan masker bekas 

c. Pembungkus makanan, pembungkus obat dan ampul 

5. Apa yang dimaksud pemilahan limbah infeksius? 

a. Membuang limbah infeksius dan non infeksius  pada satu tempat sampah 

b. Membedakan limbah sesuai dengan jenis limbah sebelum dibuang ke 

dalam tempat sampah 

c. Membuang limbah pada tempat sampah yang tidak sesuai dengan 

kategori limbah 

6. Bagaimana tahapan pengelolaan limbah infeksius? 

a. Pemilahan, pengumpulan, penampungan sementara, pengangkutan dan 

pemusnahan 

b. Pemilahan, pengumpulan, penampungan sementara dan pengangkutan 

c. Pengumpulan, penampungan sementara, pemisahan dan pengangkutan 

dan pemusnahan 

7. Apakah warna plastik tempat sampah non infeksius? 

a. Ungu 

b. Hitam 

c. Kuning 

8. Apakah warna plastik tempat sampah infeksius? 

a. Ungu 

b. Hitam 

c. Kuning 

9. Yang berisiko terhadap sampah infeksius adalah? 

a. Petugas medis, paramedis dan pegawai layanan kesehatan 
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b. Petugas medis, paramedis, pegawai layanan kesehatan, pasien dan 

pengunjung 

c. Petugas medis, paramedis dan pengunjung 

10. Bagaimana cara pemusnahan limbah infeksius? 

a. Diserahkan kepada pihak ketiga yang memiliki izin dan dibakar 

menggunakan incinerator 

b. Diserahkan kepada pihak ketiga dan dibakar di TPA 

c. Diserahkan kepada pihak ketiga yang memiliki izin dan dibakar dengan 

menggunakan autoclave 
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Lampiran 2 Kuesioner Sikap 

I. DATA RESPONDEN 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Tingkat Pendidikan : a. DIII 

    b. S1 

Masa Bekerja  : a. < 1 tahun 

    b. 1-2 tahun 

    c. 3-4 tahun 

    d. > 4 tahun 

II. Sikap terhadap pengelolaan limbah infeksius dan non infeksius 

Petunjuk : jawab pertanyaan pada kolom dibawah ini sesuai pendapat Saudara 

S = Setuju TS = Tidak Setuju 

No Pertanyaan S TS 

1 Limbah infeksius dapat menimbulkan penyakit   

2 Harus dilakukan pemilahan tempat sampah untuk 

penampungan limbah infeksius dan limbah non 

infeksius 

  

3 Limbah non infeksius dapat menimbulkan 

perkembangbiakan vektor 

  

4 Setiap ruangan pelayanan harus menyediakan 

tempat sampah untuk limbah infeksius dan non 

infeksius yang berisi simbol/label dan dilapisi 

plastik 

  

5 Tempat sampah yang disediakan dengan kriteria 

kuat, kedap air, tertutup dan terdapat injakan  

  

6 Memberikan teguran pada sesama petugas jika 

membuang limbah infeksius tidak pada 

tempatnya 
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7 Limbah jarum suntik dibuang pada tempat 

sampah khusus safety box 

  

8 Limbah pembungkus/kemasan obat dibuang pada 

tempat sampah non infeksius 

  

9 Limbah tidak boleh dibiarkan dalam wadahnya 

melebihi 1x24 jam 

  

10 Penempatan tempat sampah harus di lokasi yang 

aman dan strategis agar mudah dijangkau  
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Lampiran 3 Lembar Observasi 

I. DATA RESPONDEN 

Jenis Kelamin : 

Hari/Tanggal  : 

II. Perilaku terhadap pengelolaan limbah infeksius dan non infeksius 

Petunjuk : berilah tanda checklist (√) pada kolom dibawah ini  

S = Sesuai TS = Tidak Sesuai 

No Pertanyaan S TS 

1 Apakah perawat memisahkan tempat sampah 

untuk limbah infeksius dan non infeksius 

  

2 Apakah perawat membuang limbah jarum suntik 

pada safety box 

  

3 Apakah perawat mencuci tangan dengan air 

mengalir dan sabun/antiseptik setelah menangani 

limbah infeksius 

  

4 Apakah perawat akan menegur jika ada sesama 

perawat tidak membuang limbah infeksius tidak 

pada tempatnya 

  

5 Apakah perawat membuang bekas tisu, 

pembungkus/kemasan obat yang tidak 

terkontaminasi cairan tubuh pasien ke tempat 

sampah non infeksius 

  

6 Apakah perawat menghubungi petugas cleaning 

service jika tempat sampah sudah terisi 2/3 bagian 

kantong plastik 

  

7 Apakah perawat menempatkan tempat sampah 

pada lokasi yang aman dan strategis agar mudah 

dijangkau 
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8 Apakah perawat membuang perban, kassa dan 

pembalut bekas pasien ke tempat sampah 

infeksius 

  

9 Apakah perawat menggunakan handscoon pada 

saat membuang limbah infeksius 

  

10 Apakah perawat selalu memperhatikan tempat 

sampah yang berisi limbah infeksius harus selalu 

dalam keadaan tertutup  
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Lampiran 4 Surat Mohon Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 6 Rekomendasi Pelaksanaan Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 8 Struktur Organisasi RSUD Bali Mandara 
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Lampiran 9 Hasil Output Uji Statistik Karakteristik Subjek Penelitian 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 35 tahun 1 2.7 2.7 2.7 

21-25 tahun 5 13.5 13.5 16.2 

26-30 tahun 24 64.9 64.9 81.1 

31-35 tahun 7 18.9 18.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

  

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 22 59.5 59.5 59.5 

Perempuan 15 40.5 40.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DIII Perawat 25 67.6 67.6 67.6 

S1 Nurse 12 32.4 32.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
  

Masa Bekerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 4 tahun 22 59.5 59.5 59.5 

1-2 tahun 9 24.3 24.3 83.8 

3-4 tahun 6 16.2 16.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Hasil Output Uji Statistik Analisis Univariat 

Pengetahuan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 7 18.9 18.9 18.9 

Baik 30 81.1 81.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Sikap 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 9 24.3 24.3 24.3 

Positif 28 75.7 75.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Perilaku 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 6 16.2 16.2 16.2 

Baik 31 83.8 83.8 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Hasil Output Uji Statistik Analisis Bivariat 

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Crosstab 

 

Perilaku 
Total 

Tidak Baik Baik 

Pengetahuan Tidak Baik Count 5 2 7 

% of Total 13.5% 5.4% 18.9% 

Baik Count 1 29 30 

% of Total 2.7% 78.4% 81.1% 

Total Count 6 31 37 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 19.371a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.683 1 .000   

Likelihood Ratio 15.655 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 18.847 1 .000   

N of Valid Cases 37     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.14. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

 

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximat

e Tb 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .586   .000 

Interval by Interval Pearson's R .724 .149 6.201 .000c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .724 .149 6.201 .000c 

N of Valid Cases 37    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Hubungan Sikap dengan Perilaku 

Crosstab 

 

Perilaku 
Total 

Tidak Baik Baik 

Sikap Negatif Count 5 4 9 

% of Total 13.5% 10.8% 24.3% 

Positif Count 1 27 28 

% of Total 2.7% 73.0% 75.7% 

Total Count 6 31 37 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 13.547a 1 .000   

Continuity Correctionb 9.991 1 .002   

Likelihood Ratio 11.806 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear Association 13.180 1 .000   

N of Valid Cases 37     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .518   .000 

Interval by Interval Pearson's R .605 .155 4.496 .000c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .605 .155 4.496 .000c 

N of Valid Cases 37    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

  
Mohon izin dan koordinasi dengan 

Kepala Ruangan IGD untuk 

melaksanakan penelitian  

Mengirim link kuisioner google form 

melalui WhattApps Kepala Ruangan 

IGD 

  
Mendampingi perawat dalam 

pengisian kuisioner google form 

Melaksanakan observasi perilaku 

perawat menggunakan lembar 

observasi 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan  
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87 

 

Lampiran 14 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository  

 

 


