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Data Kementerian Kesehatan tahun 2020 

terdapat 2.820 rumah sakit, 9.825 puskesmas, dan 

7.641 klinik di Indonesia. Timbunan sampah medis 

bisa mencapai 296,86 ton per hari yang dihasilkan 

dari fasilitas pelayanan kesehatan yang tersebar di 

Indonesia.  Sementara kapasitas pengolahan yang 

ada hanya 115,68 ton per hari. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tindakan petugas kesehatan 

dalam upaya pengelolaan sampah medis di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Buton Utara 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study 
dimana suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 
korelasi antara variabel independen dan dependen, 
dengan pendekatan, observasi atau pengumpulan 
data sekaligus pada suatu waktu (point time 
approach). Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 
49 orang. 

Hasil penelitian diperoleh variabel masa kerja 
(nilai ρ = 0,002 < α = 0,05), pendidikan (nilai ρ = 
0,563 > α = 0,05) dan variabel sikap dengan nilai ρ = 
0,000 < α = 0,05. 

Kesimpulan penelitian ini yaitu ada hubungan 

masa kerja dan sikap dengan tindakan petugas 

kesehatan dalam upaya pengelolaan sampah medis 

serta tidak ada hubungan pendidikan dengan 

tindakan petugas kesehatan dalam upaya 

pengelolaan sampah medis. Diharapkan kepada 

pihak rumah sakit agar terus meningkatkan serta 

melakukan pengawasan dalam pengelolaan 

sampah serta terus menjaga lingkungan rumah sakit 

dengan tidak membuang sampah disembarang 

tempat serta dapat memisahkan sampah medis dan 

non medis. 
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I. INTRODUCTION  

Rumah sakit merupakan sarana 
pelayanan kesehatan, tempat 
berkumpulnya baik  orang  sakit  maupun 
orang  sehat,  rumah  sakit  juga dapat 
menjadi tempat penularan penyakit serta 
memungkinkan terjadinya pencemaran 
lingkungan dan gangguan kesehatan. 
Interaksi berbagai komponen di rumah 
sakit seperti bangunan, peralatan, 
manusia (petugas, pasien dan 
pengunjung) dan kegiatan pelayanan 
kesehatan, dapat berdampak baik 
maupun buruk. Dampak positif berupa 
produk pelayanan kesehatan yang baik 
terhadap pasien dan memberikan 
keuntungan retribusi bagi pemerintah dan 
lembaga pelayanan itu sendiri, Pada sisi 
lain keberadaan rumah sakit  dapat 
menimbulkan dampak negatif berupa 
pengaruh buruk kepada manusia, seperti 
sampah dan limbah rumah sakit yang 
dapat menyebabkan pencemaran 
lingkungan, sumber penularan penyakit 
dan menghambat proses penyembuhan 
(Kusrini & Dindin, 2018). 

Berdasarkan data, Asian 
Development Bank volume limbah medis 
di lima negara di Asia Tenggara yaitu 
Filipina (280 kg/hari), Indonesia (212 
kg/hari), Malaysia (154 kg/hari), Thailand 
(210 kg/hari), Vietnam (160 kg/hari) (Chin 
et al., 2020). Berdasarkan data 
Kementerian Kesehatan tahun 2020 
terdapat 2.820 rumah sakit, 9.825 
puskesmas, dan 7.641 klinik di Indonesia. 
Timbunan sampah medis bisa mencapai 
296,86 ton per hari yang dihasilkan dari 
fasilitas pelayanan kesehatan yang 
tersebar di Indonesia. Sementara 
kapasitas pengolahan yang ada hanya 
115,68 ton per hari. Dan Berdasarkan 
Asian Development Bank (ADB) 
memperkirakan untuk DKI Jakarta saja 
akan menghasilkan limbah medis 212 
ton/hari (Kemenkes RI, 2020a). 

Menurut data Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia, timbulan limbah 
yang dihasilkan dari Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan di Indonesia khususnya 

rumah sakit dan Puskesmas sebesar 
296,86 ton/ hari. Namun di sisi lain 
kapasitas pengolahan yang dimiliki oleh 
pihak ketiga baru sebesar 151,6 ton/ hari. 
Pada tahun 2020, jumlah Fasyankes 
(Rumah Sakit dan Puskesmas) yang 
melakukan pengelolaan limbah medis 
sesuai standar mencapai 2.431 dari total 
fasyankes sekitar 12.831. Namun, hal 
tersebut belum mencapai target Renstra 
sebanyak 2.600 dari jumlah Fasyankes 
yang melakukan pengelolaan limbah 
medis sesuai standar di tahun 2020 
(Kemenkes RI, 2020b). 

Pembuangan limbah medis jika 
dibuang sembarangan akan dapat 
menularkan virus/ penyakit, karena 
limbah medis bersifat reaktif. Disisi lain, 
jika limbah medis infeksius jika dibuang 
secara langsung akan mencemari 
lingkungan karena sulit terurai. Limbah 
medis tersebut tentunya dapat memicu 
penularan penyakit secara tidak langsung 
dan juga dapat merusak komponen 
lingkungan hidup (Purwanto et al., 2020). 
Selain itu, penanganan sampah medis 
dengan benar akan mencegah 
penyebaran penyakit menular. Pada 
prinsipnya pengendalian penyakit 
berbasis lingkungan dapat dilakukan 
dengan cara mengelola lingkungan, 
media dan penyebab penyakit yang ada 
di lingkungan (La Patilaiya et al., 2022).  

Penggunaan limbah medis padat 
pada fasilitas pelayanan kesehatan 
seperti masker, sarung tangan, hand 
sanitizer, face shield, dan alat pelindung 
diri lainnya mengalami peningkatan 
selama pandemic Covid 19. Dengan 
meningkatnya penggunaan sampah 
medis yang infeksius ini tentunya perlu 
sikap masyarakat yang peduli terhadap 
pengelolaan limbah medis yang baik 
yaitu dengan cara pewadahan, 
pengumpulan, pengangkutan dan 
pengolahan dengan memisahkan 
sampah infeksius dari sampah lainnya 
(Astry & Rendi Ariyanto, 2021).  

Ada beberapa faktor yang 
berhubungan dengan perilaku perawat 
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dalam pengelolaan sampah medis yaitu 
umur, pendidikan pekerjaan, 
pengetahuan, masa kerja dan sikap. 
Sikap akan mempengaruhi perilaku 
perawat dan petugas lainnya untuk 
berperilaku dengan baik dan benar dalam 
melakukan upaya penanganan dan 
pembuangan sampah. Dukungan 
pengetahuan dan sikap ini akan 
berpengaruh langsung terhadap perilaku 
yang nyata dalam mengelola sampah. 
Pengetahuan menjadi dasar 
keberhasilan pengelolaan sampah medis 
di Rumah Sakit. Pengetahuan tentang 
cara membuang sampah medis benda 
tajam terutama oleh perawat merupakan 
tanggung jawab langsung untuk proses 
pengelolaan selanjutnya (Hastuty, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan 
Pradnyana & Mahayana (2020), 
diperoleh hasil analisis statistik dengan 
mempergunakan uji Chi – Square 
diperoleh nilai continuity correction 
sebesar 15,381 dengan nilai signifikansi 
sebesar 0,000 menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara sikap 
dengan perilaku perawat dalam 
pengelolaan sampah medis di RSD 
Mangusada Kabupaten Badung. 
Sedangkan hasil penelitian yang 
dilakukan Dharmawan (2020), diperoleh 
hasil penelitian ini adalah ada hubungan 
antara Umur (p = 0,012), Pendidikan (p = 
0,028), Masa kerja (p = 0,012), Sikap (p = 
0,08) dengan tindakan dalam 
pengelolaan sampah medis benda tajam 
di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Berdasarkan survey awal yang 
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Buton Utara, didapatkan bahwa proses 
pengolahan sampah medis Rumah Sakit  
Umum Daerah Buton Utara di mulai dari 
pemilahan dan penampungan sampah 
masih ditemukan sampah medis yang 
bercampur dengan sampah non medis, 
jumlah tempat sampah yang diperlukan 
masih kurang. Kemudian pada proses 
pengangkutan, sampah medis dan non 
medis diangkut secara bersamaan 
dengan menggunakan troli yang sama, 

belum terdapat jalur khusus untuk 
pengangkutan sampah. Limbah medis 
sangat penting untuk dikelola secara 
benar, hal ini mengingat limbah medis 
termasuk kedalam kategori limbah 
berbahaya dan beracun. Sebagian 
limbah medis termasuk kedalam kategori 
limbah berbahaya dan sebagian lagi 
termasuk kategori infeksius. 

Berdasarkan latar belakang masalah 
diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “faktor-faktor 
yang berhubungan dengan tindakan 
petugas kesehatan dalam upaya 
pengelolaan sampah medis di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Buton 
Utara. 
 
II. METHODS 

Jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan studi cross sectional study 
dimana untuk mempelajari dinamika 
korelasi antara variabel independen dan 
dependen, dengan pendekatan, 
observasi atau pengumpulan data 
sekaligus pada suatu waktu (point time 
approach) (Notoatmodjo, 2018). 

Populasi penelitian ini yaitu tenaga 
kesehatan pengelolaan limbah medis 
(perawat, cleaning service, dan petugas 
sanitarian) di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Buton Utara tahun 2023 yang 
jumlah yaitu 49 orang. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini yaitu 49 orang. 
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III. RESULT 

Identitas Responden 
 

Tabel 1.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden  
Karakteristik Jumlah 

(n) 
Persentase (%) 

Umur 

23-28 thn 22 44.9 
29-34 thn 14 28.6 
35-40 thn 5 10.2 
41-46 thn 3 6.1 
47-52 thn 4 8.2 
53-58 thn 1 2.0 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 6 12.2 
Perempuan 43 87.8 
Pendidikan 

SD 3 6.1 
SMP 6 12.2 
D-III 19 38.8 
D-IV 5 10.2 
S1 12 24.5 
S1 + Profesi 3 6.1 
S2 1 2.0 

 
Tabel 1.1 diperoleh dari 49 

responden, terbanyak kelompok umur 
23-28 tahun yaitu 22 orang (44,9%) dan 
terendah kelompok umur 53-58 tahun 
yaitu 1 orang (2,0%). Berdasarkan jenis 
kelamin diperoleh terbanyak jenis 
kelamin perempuan yaitu 43 orang 
(87,8%) dan terendah jenis kelamin laki-
laki yaitu 6 orang (12,2%). Berdasarkan 
pendidikan diperoleh pendidikan 
terbanyak pendidikan D-III yaitu 19 orang 
(38,8%) dan terendah pendidikan S2 
yaitu 1 orang (2,0%). 

Tabel 1.2 
Distribusi Berdasarkan Variabel 

Penelitian 
Variabel Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Masa Kerja 

Baru (< 5 thn) 12 24.5 

Lama (≥ 5 thn) 37 75.5 

Pendidikan 

Rendah (SD-SMP) 10 20.4 
Tinggi (SMA-PT) 39 79.6 
Sikap 
Baik 34 69.4 
Kurang 15 30.6 

Tindakan Petugas Kesehatan 

Baik 42 85.7 

Kurang 7 14.3 

 

Tabel 1.2 diperoleh dari 49 
responden pada variabel masa kerja, 

terbanyak masa kerja  lama (≥ 5 tahun) 

yaitu 37 orang (75,5%) dan terendah 

masa kerja baru (< 5 tahun) yaitu 12 
orang (24,5%). Berdasarkan variabel 
pendidikan diperoleh responden, 
terbanyak pendidikan tinggi (SMA-PT) 
yaitu 39 orang (79,6%) dan terendah 
pendidikan rendah (SD-SMP) yaitu 10 
orang (20,4%). Berdasarkan variabel 
sikap diperoleh responden, terbanyak 
sikap baik yaitu 34 orang (69,4%) dan 
terendah sikap kurang yaitu 15 orang 
(30,6%). Berdasarkan variabel tindakan 
pengelolaan sampah medis diperoleh 
responden, terbanyak tindakan 
pengelolaan sampah medis baik yaitu 42 
orang (85,7%) dan terendah tindakan 
pengelolaan sampah medis kurang yaitu 
7 orang (14,3%). 
 

Tabel 1.3 
Hubungan Masa Kerja, Pendidikan dan 

Sikap Dengan Tindakan Petugas 
Kesehatan Dalam Upaya Pengelolaan 

Sampah Medis 
 

Masa 
Kerja 

Tindakan 
Petugas 

Kesehatan  

Jumla
h 

Hasil 
Uji 

Baik Kurang 

n % n % n % 

Baru (< 
5 thn) 

7 58,3 5 41,7 12 100 𝜌= 
0.00

2 Lama 

(≥ 5 

thn) 

35 94,6 2 5,4 37 100 

Pendidikan       

Rendah  8 80,0 2 20,0 10 100 𝜌= 

0.563 Tinggi  34 87,2 5 12,8 39 100 

Sikap       

Baik 34 100 0 0 34 100 𝜌= 

0.000 Kurang 8 53,3 7 46,7 15 100 

  
 



TETI SUSLIYANTI HASIU/ JURNAL ILMIAH OBSGIN- VOL.16 NO.1 (2024) 

 

210 

   

Tabel 1.3 pada variabel masa kerja 
diperoleh dari 12 responden dengan 
masa kerja baru (< 5 tahun) melakukan 
tindakan petugas dalam pengelolaan 
sampah medis baik yaitu 7 orang (58,3%) 
dan yang kurang yaitu 5 orang (41,7%) 
sedangkan dari 37 responden dengan 
masa kerja lama (≥ 5 tahun) melakukan 
tindakan petugas dalam pengelolaan 
sampah medis baik yaitu 35 orang 
(94,6%) dan yang kurang yaitu 2 orang 
(5,4%). Hasil uji statistik dengan 
menggunakan nilai pearson chi-square 
diperoleh nilai ρ = 0,002 < α = 0,05 maka 
Ho ditolak artinya ada hubungan masa 
kerja dengan tindakan petugas 
kesehatan dalam upaya pengelolaan 
sampah medis di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Buton Utara. 

Berdasarkan variabel pendidikan 
diperoleh dari 10 responden dengan 
pendidikan rendah melakukan tindakan 
petugas dalam pengelolaan sampah 
medis baik yaitu 8 orang (80,0%) dan 
yang kurang yaitu 2 orang (20,0%) 
sedangkan dari 39 responden dengan 
pendidikan tinggi melakukan tindakan 
petugas dalam pengelolaan sampah 
medis baik yaitu 34 orang (87,2%) dan 
yang kurang yaitu 5 orang (12,8%). Hasil 
uji statistik dengan menggunakan nilai 
pearson chi-square diperoleh nilai ρ = 
0,563 > α = 0,05 maka Ho diterima artinya 
tidak ada hubungan pendidikan dengan 
tindakan petugas kesehatan dalam 
upaya pengelolaan sampah medis di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Buton Utara. 

Sedangkan variabel sikap diperoleh 
dari 34 responden dengan sikap baik 
melakukan tindakan petugas dalam 
pengelolaan sampah medis baik yaitu 34 
orang (100%) dan yang kurang tidak ada 
(0%) sedangkan dari 15 responden 
dengan sikap kurang melakukan tindakan 
petugas dalam pengelolaan sampah 
medis baik yaitu 8 orang (53,3%) dan 
yang kurang yaitu 7 orang (46,7%). Hasil 
uji statistik dengan menggunakan nilai 
pearson chi-square diperoleh nilai ρ = 

0,000 < α = 0,05 maka Ho ditolak artinya 
ada hubungan sikap dengan tindakan 
petugas kesehatan dalam upaya 
pengelolaan sampah medis di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Buton 
Utara. 

IV. DISCUSSION 

1. Masa Kerja 
Masa kerja merupakan kurun 

waktu atau lamanya tenaga kerja 
bekerja di suatu tempat. Masa kerja 
dapat mempengaruhi tenaga kerja 
baik positif maupun negatif. Akan 
memberikan pengaruh positif kepada 
tenaga kerja bila dengan lamanya 
seseorang bekerja maka dia akan 
semakin berpengalaman dalam 
melakukan tugasnya. Sebaliknya 
akan memberikan pengaruh negatif 
apabila semakin lamanya seseorang 
bekerja maka akan menimbulkan 
kebosanan. 

Hasil penelitian diperoleh dari 12 
responden dengan masa kerja baru 
(< 5 tahun) melakukan tindakan 
petugas dalam pengelolaan sampah 
medis baik yaitu 7 orang (58,3%) dan 
yang kurang yaitu 5 orang (41,7%) 
sedangkan dari 37 responden 
dengan masa kerja lama (≥ 5 tahun) 
melakukan tindakan petugas dalam 
pengelolaan sampah medis baik 
yaitu 35 orang (94,6%) dan yang 
kurang yaitu 2 orang (5,4%). Dari 
hasil ini diperoleh bahwa mayoritas 
responden telah melakukan tindakan 
pengelolaan sampah baik. Hasil ini 
dapat kita lihat bahwa dengan masa 
kerja baru sebagian besar responden 
telah melakukan pengelolaan 
sampah medis, hal ini disebabkan 
karena responden merasa masih 
baru bekerja di rumah sakit sehingga 
kedisiplinan masih tinggi, responden 
masih takut apabila salah dalam 
penanganan sampah medis akan 
membuat responden diberi sanksi 
oleh manajemen rumah sakit. 
Sedangkan yang masa kerjanya 
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lama juga melakukan pengelolaan 
sampah medis baik hal ini 
disebabkan karena faktor kebiasaan 
petugas setelah melakukan 
pekerjaannya atau aktivitas yang 
berhubungan dengan sampah 
responden sudah langsung 
membuangnya ditempat sampah. 
Petugas medis telah terbiasa untuk 
membuang sampah sesuai dengan 
tempatnya dan ditambah lagi sering 
melihat teman membuang sampah 
medis di tempat sampah sehingga 
responden mengikuti kebiasaan yang 
dilakukan oleh temannya. Ini juga 
didukung dengan pendidikan yang 
responden memiliki sehingga 
kesadaran menjaga lingkungan 
tempat mereka bekerja sangat 
penting, hal ini juga dilakukan untuk 
kenyamanan responden bekerja. 

 
Hasil uji statistik dengan 

menggunakan nilai pearson chi-
square diperoleh nilai ρ = 0,002 < α = 
0,05 maka Ho ditolak artinya ada 
hubungan masa kerja dengan 
tindakan petugas kesehatan dalam 
upaya pengelolaan sampah medis di 
Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Buton Utara. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan Hastuty (2019), diperoleh 
hasil uji statistik dapat diketahui 
bahwa p value 0,001 (α < 0,05), 
berarti ada hubungan masa kerja 
dengan penanganan sampah medis. 
Dengan nilai POR = 2,1 berarti masa 
kerja petugas medis yang baru (< 5 
tahun) beresiko 2 kali lebih besar 
berperilaku negatif terhadap 
pengolahan sampah medis 
dibandingkan dengan masa kerja 
yang lama (≥ 5 tahun). Sedangkan 
hasil penelitian yang dilakukan 
Dharmawan (2020), diperoleh hasil 
penelitian ini adalah ada hubungan 
antara masa kerja (p = 0,012), 
dengan tindakan dalam pengelolaan 

sampah medis benda tajam di RSUD 
Ulin Banjarmasin. 

 
2. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha 
untuk mengembangkan kepribadian 
dan kemampuan di dalam dan diluar 
sekolah dan berlangsung seumur 
hidup (Notoatmodjo, 2016). 

Hasil penelitian diperoleh dari 10 
responden dengan pendidikan rendah 
melakukan tindakan petugas dalam 
pengelolaan sampah medis baik yaitu 
8 orang (80,0%) dan yang kurang yaitu 
2 orang (20,0%) sedangkan dari 39 
responden dengan pendidikan tinggi 
melakukan tindakan petugas dalam 
pengelolaan sampah medis baik yaitu 
34 orang (87,2%) dan yang kurang 
yaitu 5 orang (12,8%). Hal ini 
sebabkan karena responden didukung 
dengan pendidikan yang dimiliki 
mayoritas memiliki pendidikan tinggi, 
sehingga kesadaran dalam tindakan 
pengelolaan sampah medis juga 
mayoritas dilakukan dengan baik. 
Makin tinggi pendidikan seseorang 
akan cenderung untuk mendapatkan 
informasi baik dari orang lain maupun 
media massa semakin banyak 
informasi yang masuk semakin banyak 
pula  pengetahuan yang didapat 
tentang kesehatan. Pengetahuan 
sangat erat kaitanya dengan 
pendidikan dimana diharapkan adanya 
seseorang dengan pendidikan tinggi, 
maka orang tersebut akan semakin 
luas pula pengetahuannya. Akan tetapi 
perlu ditekankan bukan berarti 
seorang pendidikan rendah mutlak 
pengetahuannya rendah pula. Karena 
peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh di pendidikan formal akan 
tetapi di pendidikan nonformal juga 
dapat diperoleh. pengetahuan 
seseorang menentukan tentang 
sesuatu objek mengandung dua aspek 
yaitu aspek positif dan negative. 
Kedua aspek inilah yang pada 
akhirnya akan menentukan sikap 
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seseorang terhadap terhadap objek 
tertentu. Semakin banyak aspek positif 
dan objek yang diketahui maka 
menumbuhkan sikap makin positif 
tersebut. 

Hasil uji statistik dengan 
menggunakan nilai pearson chi-square 
diperoleh nilai ρ = 0,563 > α = 0,05 
maka Ho diterima artinya tidak ada 
hubungan pendidikan dengan 
tindakan petugas kesehatan dalam 
upaya pengelolaan sampah medis di 
Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Buton Utara. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
Dharmawan (2020), diperoleh hasil 
penelitian ini adalah ada hubungan 
antara pendidikan (p = 0,028), dengan 
tindakan dalam pengelolaan sampah 
medis benda tajam di RSUD Ulin 
Banjarmasin. 

 
3. Sikap 

Sikap merupakan salah istilah 
yang sering digunakan dalam 
mengkaji atau membahas tingkah laku 
manusia dalam kehidupan sehari-hari. 
Sikap yang ada pada seseorang akan 
membawa warna dan corak pada 
tindakan, sikap mengandung nilai 
emosional. Sikap merupakan reaksi 
atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus 
atau objek (Dia, 2022). 

Hasil penelitian diperoleh dari 34 
responden dengan sikap baik 
melakukan tindakan petugas dalam 
pengelolaan sampah medis baik yaitu 
34 orang (100%) dan yang kurang 
tidak ada (0%) sedangkan dari 15 
responden dengan sikap kurang 
melakukan tindakan petugas dalam 
pengelolaan sampah medis baik yaitu 
8 orang (53,3%) dan yang kurang yaitu 
7 orang (46,7%). Hal ini disebabkan 
karena mayoritas responden sadar 
bahwa sampah medis bisa 
menimbulkan penyakit jika dibuang 
disembarang tempat, responden juga 

melakukan pemisahan tempat 
penampungan sampah medis dan non 
medis, kemudian pengumpulan 
sampah medis dari ruangan ke 
ruangan menggunakan kereta gerobak 
sehingga memudahkan petugas 
maupun klinik servis mengangkut 
sampah. Responden mayoritas 
mengatakan bahwa setiap ruangan 
sudah memiliki tempat sampah medis 
dan non medis. Selain itu juga 
responden menegur jika ada pasien 
atau keluarga pasien yang membuang 
sampah tidak pada tempatnya. 
Tempat sampah yang disediakan 
memiliki penutup sehingga tidak dapat 
dicemari oleh lalat atau binatang jenis 
lainnya. Selain itu juga responden 
mengatakan bahwa mengubur abu 
sampah medis setelah dimusnahkan, 
hal ini dilakukan untuk menjaga 
lingkungan rumah sakit agar tidak 
tercemar dengan sisa sampah hasil 
pembakaran. 

Limbah medis sangat penting 
untuk dikelola secara benar, hal ini 
mengingat limbah medis termasuk 
kedalam kategori limbah berbahaya 
dan beracun. Sebagian limbah medis 
termasuk kedalam kategori limbah 
berbahaya dan sebagian lagi termasuk 
kategori infeksius. Limbah medis 
berbahaya yang berupa limbah 
kimiawi, limbah farmasi, logam berat, 
limbah genotoxic dan wadah 
bertekanan masih banyak yang belum 
dikelola dengan baik. Sedangkan 
limbah infeksius merupakan limbah 
yang bisa menjadi sumber penyebaran 
penyakit baik kepada petugas, pasien, 
pengunjung ataupun masyarakat di 
sekitar lingkungan rumah sakit. 
Limbah infeksius biasanya berupa 
jaringan tubuh pasien, jarum suntik, 
darah, perban, biakan kultur, bahan 
atau perlengkapan yang bersentuhan 
dengan penyakit menular atau media 
lainnya yang diperkirakan tercemari 
oleh penyakit pasien. Pengelolaan 
lingkungan yang tidak tepat akan 
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beresiko terhadap penularan penyakit. 
Beberapa resiko kesehatan yang 
mungkin ditimbulkan akibat 
keberadaan rumah sakit antara lain: 
penyakit menular (hepatitis,diare, 
campak, AIDS, influenza), bahaya 
radiasi (kanker, kelainan organ 
genetik) dan resiko bahaya kimia. 

Hasil uji statistik dengan 
menggunakan nilai pearson chi-square 
diperoleh nilai ρ = 0,000 < α = 0,05 
maka Ho ditolak artinya ada hubungan 
sikap dengan tindakan petugas 
kesehatan dalam upaya pengelolaan 
sampah medis di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Buton Utara. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan 
Pradnyana & Mahayana (2020), 
diperoleh hasil analisis statistik dengan 
mempergunakan uji Chi – Square 
diperoleh nilai continuity correction 
sebesar 15,381 dengan nilai 
signifikansi sebesar 0,000 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan perilaku 
perawat dalam pengelolaan sampah 
medis di RSD Mangusada Kabupaten 
Badung. Sedangkan hasil penelitian 
yang dilakukan Dharmawan (2020), 
diperoleh hasil penelitian ini adalah 
ada hubungan antara sikap (p = 0,08) 
dengan tindakan dalam pengelolaan 
sampah medis benda tajam di RSUD 
Ulin Banjarmasin. 

 

V. CONCLUSION 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
diperoleh dapat disimpulkan bahwa : 
1. Ada hubungan masa kerja dengan 

tindakan petugas kesehatan dalam 
upaya pengelolaan sampah medis 
dengan nilai ρ = 0,002 < α = 0,05 di 
Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Buton Utara. 

2. Tidak ada hubungan pendidikan 
dengan tindakan petugas kesehatan 

dalam upaya pengelolaan sampah 
medis nilai ρ = 0,563 > α = 0,05 di 
Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Buton Utara. 

3. Ada hubungan sikap dengan tindakan 
petugas kesehatan dalam upaya 
pengelolaan sampah medis dengan 
nilai ρ = 0,000 < α = 0,05 di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Buton 
Utara. 
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