
  BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Limbah rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan oleh kegiatan 

rumah sakit dan kegiatan penunjang lainnya yang secara umum dibagi dalam dua 

kelompok besar yaitu limbah medis dan non medis baik padat maupun cair 

Asmadi, (2013). Limbah   pelayanan   kesehatan adalah   setiap   bahan buangan 

dari lingkungan pelayanan kesehatan dan kedokteran yang   mungkin   

mengandung   limbah   klinis. Limbah   klinis adalah    limbah    yang    berasal    

dari    praktek    kedokteran, perawatan, kedokteran gigi, kedokteran hewan, 

farmasi atau praktek  yang  serupa,  atau  dari  penyelidikan,  pengobatan,  

perawatan,  pengajaran  atau  penelitian,  yang  secara  alamiah  bersifat   toksik,   

infeksius   atau   berbahaya,    yang    dapat menimbulkan   potensi   bahaya   atau   

memberikan   ancaman, kecuali  sebelumnya  dikatakan  aman  dan  tidak  

berbahaya.  Limbah  seperti  itu  termasuk  jaringan  atau  eksresi  manusia  atau  

binatang,  obat-obatan  dan  produk  kedokteran,  kapas perban dan peralatan, 

atau bahan yang serupa (Departemen Tenaga Kerja dan & Transmigrasi, 2005).

Limbah medis padat adalah limbah padat yang terdiri dari limbah 

infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, 

limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah container bertekanan, dan limbah 

dengan kandungan logam berat tinggi Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, (2004). Lingkungan rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan 

kesehatan masyarakat merupakan tempat berkumpulnya orang sakit maupun 

orang sehat sehingga dapat menjadi tempat penularan penyakit serta 

memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan. 

Untuk menghindari resiko dan gangguan kesehatan maka perlu penyelenggaraan 

kesehatan lingkungan rumah sakit, salah satunya dengan melaksanakan 

pengelolaan limbah sesuai persyaratan dan tata laksana yang telah ditetapkan 

untuk melindungi pasien, keluarga pasien dan seluruh tenaga kesehatan yang ada 

di lingkungan rumah sakit (Depkes RI, 2008).

World Health Organitation (WHO) menyebutkan bahwa Di seluruh dunia, 

terdapat 16 miliar suntikan diberikan setiap tahun.Jarum dan jarum suntik tersebut 



tidak semua dibuang dengan aman, hal ini dapat mengakibatkan risiko cedera dan 

infeksi serta peluang untuk digunakan kembali. Pada 2010, suntikan yang tidak 

aman masih terdapat sebanyak 33.800 infeksi HIV baru, 1,7 juta infeksi hepatitis 

B dan 315.000  infeksi hepatitis C. jika seseorang tertusuk jarum dari jarum yang 

digunakan bersumber dari pasien berisiko maka dapat dapat memiliki risiko 

masing-masing 30%, 1,8%, dan 0,3% terinfeksi HBV, HCV dan HIV. Bahaya lain 

terjadi karena memulung di lokasi pembuangan limbah dan selama penanganan 

dan pemilahan limbah berbahaya secara manual dari fasilitas layanan kesehatan. 

Penangan limbah beresiko langsung mengalami cedera akibat jarum suntik dan 

terkena bahan beracun atau infeksi. Pada 2015, penilaian gabungan WHO / 

UNICEF menemukan bahwa lebih dari setengah (58%) fasilitas sampel dari 24 

negara memiliki sistem yang memadai untuk pembuangan limbah layanan 

kesehatan secara aman (WHO, 2020)

Kasus kecelakaan kerja pada petugas Rumah Sakit di Sumatera Barat dari 

hasil penelitian Hatta dan Zukri tahun 2002 menyatakan bahwa frekuensi 

kecelakaan kerja pada petugas penanganan sampah medis di Rumah Sakit yang 

ada di Sumatera Barat lebih banyak terjadi pada petugas yang tidak menggunakan 

Alat Pelindung Diri (91,3%) pekerja yang tidak menggunakan APD menunjukkan 

Rumah Sakit yang tidak menerapkan K3 dengan baik. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ristiono (2009), tentang Regulasi dan Penerapan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Rumah Sakit di Sumatera Barat, 

menunjukkan bahwa Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Rumah Sakit saat ini 

belum dilaksanakan secara optimal di Provinsi Sumatera Barat. Pelaksanaan K3 

Rumah Sakit dipengaruhi oleh regulasi dan kebijakan dari pemerintah, komitmen 

manajemen Rumah Sakit sendiri dan adanya beberapa faktor yang mempengaruhi 

efektivitas penerapan K3 di Rumah Sakit .

Bahaya yang berasal dari limbah medis rumah sakit adalah dapat  

mengakibatkan panyakit atau cidera, pajanan limbah medis khususnya benda 

tajam dapat mengakibatkan infeksi virus seperti HIV/AIDS serta hepatitis B dan 

C, kelompok utama yang beresiko paling besar untuk terkena infeksi akibat benda 

tajam yang terkontaminasi adalah tenaga kesehatan terutama perawat Pruss, 

(2005). Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2004) tentang 



persyaratan kesehatan lingkungan untuk rumah sakit pengelolaan limbah medis 

padat pemilahan dan pewadahan dimulai dari sumber yang menghasilkan limbah 

yaitu perawat.

OSHA (Occupational Safety and Health Administration) menetapkan 

persyaratan bahwa setiap perusahaan wajib melakukan standart operasional 

prosedur kesehatan dan keselamatan  terlibat dan melakukan respon terhadap 

keadaan darurat yang melibatkan bahan berbahaya. OSHA mensyaratkan bahwa 

perusahaan mengikuti kebijakan, praktik, dan prosedur kerja khusus untuk 

melindungi pekerja mereka yang berpotensi terpapar zat berbahaya. Perusahaan 

wajib mebuat membuat standar untuk memastikan kesehatan dan keselamatan 

tempat kerja bertujuan untuk mencegah dan meminimalkan kemungkinan cedera 

dan penyakit pekerja akibat potensi paparan terhadap zat berbahaya yang 

menimbulkan efek kesehatan baik akut maupun kronis seperti luka bakar kimia, 

sensitif, iritasi, dan efek racun  lainnya yang dapat menyebabkan kematian, 

tergantung pada sifat fisik dan bahaya kesehatan dari zat yang dilepaskan. (United 

States Deparyment Of Labor, 2020)

Menurut WHO limbah layanan kesehatan mengandung mikroorganisme 

berbahaya yang dapat menginfeksi pasien rumah sakit, petugas kesehatan, dan 

masyarakat umum.Bahaya potensial lainnya mungkin termasuk mikroorganisme 

yang kebal obat yang menyebar dari fasilitas kesehatan ke lingkungan. Hasil 

kesehatan yang merugikan terkait dengan limbah perawatan kesehatan dan produk 

sampingan juga termasuk : cedera akibat benda tajam, paparan toksik pada produk 

farmasi, khususnya, antibiotik dan obat sitotoksik dilepaskan ke lingkungan 

sekitar, dan zat-zat seperti merkuri atau dioksin, selama penanganan atau 

pembakaran limbah layanan kesehatan, luka bakar kimiawi yang timbul dalam 

konteks desinfeksi, sterilisasi, atau kegiatan pengolahan limbah, polusi udara yang 

timbul sebagai akibat dari pelepasan partikel selama pembakaran limbah medis, 

cedera termal yang terjadi bersamaan dengan pembakaran terbuka dan 

pengoperasian insinerator limbah medis; dan radiasi terbakar (WHO, 2020)

Rumah Sakit Abdi Waluyo adalah Rumah Sakit tipe B swasta yang 

berlokasi di JL. HOS Cokroaminoto no. 31 – 35, Jakarta Pusat. Rumah Sakit Abdi 

Waluyo merupakan salah satu rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan 



kesehatan kepada masyarakat secara profesional. Pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat ini tentunya harus didukung oleh tenaga kesehatan yang bermutu, baik 

ditinjau dari pengetahuan, sikap, perilaku yang disiplin, termasuk pengetahuan 

dan perilaku tenaga kesehatan yaitu perawat dalam pengelolaan limbah 

medis.Pengelolaan limbah medis padat dapat dilakukan mulai dari sumber nya 

sehingga tidak menimbulkan risiko kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum dan 

menimbulkan terinfeksi HBV, HCV dan HIV.

Berdasarkan hasil wawancara awal peneliti diketahui bahwa pengelolaan 

limbah padat rumah sakit sudah dipisahkan antara limbah medis dan non-medis 

dan sudah melakukan pewadahan yaitu menggunakan pewadahan khusus dengan 

warna dan lambang berbeda.Limbah padat terdiri dari 3 jenis yaitu Limbah padat 

medis pada kantong berwarna kuning, limbah padat medis benda tajam pada 

safety box dan limbah padat non medis pada kantong berwarna hitam. Limbah 

padat medis yang dihasilkan Rumah Sakit Abdi Waluyo setiap bulannya yaitu 

pada bulan Agustus tahun 2019  sebanyak 1.448 ton, bulan September tahun 2019 

sebanyak 1.332 ton, dan bulan Oktober tahun 2019 sebanyak 1.003  ton sehingga 

total triwulan tersebut dari bulan Agustus tahun 2019 sampai bulan Oktober tahun 

2019 sebanyak 3,783 ton. Rata-rata jumlah limbah medis padat rumah sakit yang 

dihasilkan tiap harinya adalah sebanyak 40,68 kg. Limbah padat medis tersebut 

dihasilkan dari ruang rawat inap dan ruang rawat jalan di Rumah Sakit Abdi 

Waluyo yang terdiri dari 2 (dua) jenis yaitu Lim bah padat medis pada kantong 

berwarna kuning, limbah padat medis benda tajam pada safety box. Pemilahan 

limbah dilakukan dari sumbernya yaitu ruangan perawatan baik rawat inap dan 

rawat jalan yang dilakukan oleh perawat (Rumah Sakit Abdi Waluyo, 2019)

Observasi awal yang dilakukan peneliti tanggal 06 Januari 2020 pada 

perawat di setiap bangsal di Rumah Sakit Abdi Waluyo terhadap 10 perawat 

dengan cara membagikan kuesioner penelitian. Berdasarkan hasil dari kuesioner 

yang telah diisi oleh perawat bahwa dari 10 responden terdapat 4 responden 

(40%) memiliki perilaku buruk dalam mengelola limbah padat medis. Hal ini juga 

terlihat dari perilaku mereka yang menyatakan bahwa pemilahan limbah medis 

tidak dimulai dari sumber yang menghasilkan melainkan oleh petugas yang 

menangani limbah medis pada saat pemusnahan, padahal berdasarkan 



(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2004) tentang persyaratan kesehatan 

lingkungan rumah sakit, pemilahan limbah harus dilakukan mulai dari sumber 

yang menghasilkan limbah (perawat), hal ini bertujuan untuk meminimalisir 

terjadinya infeksi/cedera akibat limbah medis berbahaya karena semua orang yang 

terpajan limbah berbahaya dari fasilitas kesehatan kemungkinan besar berisiko 

terkena gangguan akibat limbah berbahaya tersebut, termasuk yang berada dalam 

fasilitas penghasil limbah berbahaya (A. Pruss, 2005)

Berdasarkan hasil observasi peneliti, rumah sakit telah menyediakan 

fasilitas pembuangan limbah medis yaitu tempat sampah pedal dengan tutup dan 

diberi kantong berwarna hitam untuk limbah padat non medis dan kantong 

berwarna kuning untuk limbah padat medis serta safety box untuk limbah padat 

benda tajam namun belum terpenuhi keseluruhan ruangan. Beberapa tempat 

limbah di ruangan sudah tersedia  dengan plastik warna kuning untuk limbah 

padat medis seperti sarung tangan, masker dan botol infus yang sudah 

terkontaminasi dan safety box berwarna kuning untuk tempat limbah tajam seperti 

bekas jarum suntik dan beling. Beberapa ruangan masih hanya terdapat tempat 

limbah dengan plastik kuning saja dan tidak terdapat safety box untuk limbah 

padat medis tajam.Fasilitas pembuangan limbah padat yang yang sudah 

disediakan tersebut belum memenuhi syarat Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 1204/menkes/SK/X/2004.

Dari hasil laporan unit Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) dan 

unit Keselamatan Kesehatan Kerja rumah sakit (K3RS) pada sepanjang tahun 

2018 bahwa ditemukan dari sebanyak 112 orang perawat bahwa ditemukan 23 

responden (21%) mengaku pernah membuang limbah berbahaya (benda tajam) 

tidak pada tempat khusus pada tahun 2018. Dari 112 orang perawat terdapat 

sebanyak 10 responden (9%) pernah mengalami cidera tertusuk jarum suntik 

karena ada limbah benda tajam yang tidak dibuang ke tempat khusus sesuai 

dengan data hasil pelaporan tertusuk jarum di unit pencegahan dan pengendalian 

infeksi (PPI) dan unit keselamatan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) pada 

tahun 2018. (Rumah Sakit Abdi Waluyo, 2019)

Hal tersebut terbukti dari ditemukannya percampuran antara limbah medis 

dan non medis, limbah medis padat yang seharusnya dibuang di tempat khusus 



justru berada di tempat limbah padat non medis. Keadaan ini mengindikasikan 

bahwa adanya resiko terkena infeksi pada petugas pengangkut limbah maupun 

perawat itu sendiri dimana kejadian tersebut memerlukan penanganan yang 

cermat karena dikhawatirkan akan menimbulkan penyakit atau infeksi virus yang 

berbahaya akibat pajanan limbah medis yang terkontaminasi.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengetahui apakah ada 

hubungan antara pengetahuan, sikap dan masa kerja dengan perilaku perawat 

dalam membuang limbah medis padat, sehingga judul penelitian ini adalah 

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Perawat dalam Membuang Limbah 

Padat Medis  di Rumah Sakit Abdi Waluyo  Jakarta Pusat Tahun 2020”.

1.2 Rumusan Masalah

Sesuai dengan hasil wawancara awal dengan unit PPI di Rumah Sakit 

Abdi Waluyo pada  24 Oktober 2019 bahwa diperoleh data ketidak patuhan 

pemilahan limbah padat pada perawat sebesar 23 perawat  (21%) pada sepanjang 

tahun 2018 yaitu dari 112 orang perawat. Selain itu, diperoleh data hasil pelaporan 

tertusuk jarum di unit pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) dan unit 

keselamatan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) Dari 112 orang perawat terdapat 

sebanyak 10 perawat (8,9%)  pernah mengalami cidera tertusuk jarum suntik 

karena ada limbah benda tajam yang tidak dibuang ke tempat khusus.

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti tanggal 06 Januari 2020 

pada perawat di setiap bangsal di Rumah Sakit Abdi Waluyo terhadap 10 perawat 

dengan cara membagikan kuesioner penelitian dan hasil dari kuesioner tersebut 

ditemukan bahwa terdapat sebanyak 4 responden (40%) belum mengetahui 

bagaimana prosedur yang benar dalam mengelola limbah medis. Berdasarkan 

observasi langsung kelapangan bahwa masih ada limbah yang ditemukan di ruang 

rawat inap yang salah penempatan jenis limbah yaitu limbah medis di masukkan 

ke dalam tempat limbah berkantong warna hitam yang seharusnya di tempatkan 

pada tempat limbah berkantong warna kuning. 

Hal ini disebabkan ketidaktahuan perawat dalam pengelolaan limbah padat 

medis dan ketidakperdulian terhadap pengelolaan limbah padat medis sehingga 



perawat tersebut tidak menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) saat bekerja dan 

tidak memperhatikan cara pembuangan limbah padat medis. Sehinga peneliti 

ingin mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan, sikap dan masa kerja 

terhadap perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di rawat inap.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 

permasalahannya sebagai berikut : “ apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi 

Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020?

1.3 Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimana gambaran perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis 

di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

b. Bagaimana gambaran pengetahuan perawat dalam membuang limbah padat 

medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

c. Bagaimana gambaran sikap perawat dalam membuang limbah padat medis di 

Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

d. Bagaimana gambaran masa kerja perawat dalam membuang limbah padat 

medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

e. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat 

tahun 20120.

f. Apakah ada hubungan sikap dengan perilaku perawat dalam membuang 

limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

g. Apakah ada hubungan masa kerja dengan perilaku perawat dalam membuang 

limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.



1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah 

Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020

1.4.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran umum perilaku perawat dalam membuang 

limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

b. Untuk mengetahui gambaran umum pengetahuan perawat dalam 

membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat 

tahun 2020.

c. Untuk mengetahui gambaran umum sikap perawat dalam membuang 

limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

d. Untuk mengetahui gambaran umum masa kerja perawat dalam membuang 

limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

e. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan  perilaku  perawat dalam 

membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat 

tahun 2020.

f. Untuk mengetahui hubungan sikap  dengan perilaku perawat dalam 

membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat 

tahun 2020.

g. Untuk mengetahui hubungan masa kerja dengan perilaku perawat dalam 

membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat 

tahun 2020.



1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :

1. Bagi penulis

Bagi Mahasiswa yaitu Menambah wawasan dan pengetahuan penulis tentang 

penelitian dalam bidang kesehatan dan sebagai syarat untuk menyelesaikan 

pendidikan Sarjana Universitas Esa Unggul. Serta mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis.

2. Bagi Instansi Terkait

Sebagai bahan informasi mengenai perilaku perawat dalam membuang limbah 

medis padat sehingga diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

untuk instansi dalam hal pengelolaan limbah padat medis.

3. Keilmuan 

Sebagai bahan masukan dan dokumen ilmiah yang bermanfaat dalam 

mengembangkan ilmu terkait tentang perilaku pembuangan limbah medis 

padat, serta dapat digunakan dan bahan perbandingan penelitian selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020. Penelitian 

dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat selama 3 

bulan yaitu bulan November sampai bulan Januari tahun 2020. Jenis penelitian 

yaitu  observasional analitik dengan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 

102 orang perawat yaitu total populasi di rawat inap Rumah Sakit Abdi Waluyo 

yang bekerja pada shift pagi, shift siang dan shift malam diambil dari total 

sampling. Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa data 

primer  menggunakan kuesioner.
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Kasus kecelakaan kerja pada petugas Rumah Sakit di Sumatera Barat dari hasil penelitian Hatta dan Zukri tahun 2002 menyatakan bahwa frekuensi kecelakaan kerja pada petugas penanganan sampah medis di Rumah Sakit yang ada di Sumatera Barat lebih banyak terjadi pada petugas yang tidak menggunakan Alat Pelindung Diri (91,3%) pekerja yang tidak menggunakan APD menunjukkan Rumah Sakit yang tidak menerapkan K3 dengan baik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ristiono (2009), tentang Regulasi dan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Rumah Sakit di Sumatera Barat, menunjukkan bahwa Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Rumah Sakit saat ini belum dilaksanakan secara optimal di Provinsi Sumatera Barat. Pelaksanaan K3 Rumah Sakit dipengaruhi oleh regulasi dan kebijakan dari pemerintah, komitmen manajemen Rumah Sakit sendiri dan adanya beberapa faktor yang mempengaruhi efektivitas penerapan K3 di Rumah Sakit .

Bahaya yang berasal dari limbah medis rumah sakit adalah dapat  mengakibatkan panyakit atau cidera, pajanan limbah medis khususnya benda tajam dapat mengakibatkan infeksi virus seperti HIV/AIDS serta hepatitis B dan C, kelompok utama yang beresiko paling besar untuk terkena infeksi akibat benda tajam yang terkontaminasi adalah tenaga kesehatan terutama perawat  Pruss, (2005). Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2004) tentang persyaratan kesehatan lingkungan untuk rumah sakit pengelolaan limbah medis padat pemilahan dan pewadahan dimulai dari sumber yang menghasilkan limbah yaitu perawat.

OSHA (Occupational Safety and Health Administration) menetapkan persyaratan bahwa setiap perusahaan wajib melakukan standart operasional prosedur kesehatan dan keselamatan  terlibat dan melakukan respon terhadap keadaan darurat yang melibatkan bahan berbahaya. OSHA mensyaratkan bahwa perusahaan mengikuti kebijakan, praktik, dan prosedur kerja khusus untuk melindungi pekerja mereka yang berpotensi terpapar zat berbahaya. Perusahaan wajib mebuat membuat standar untuk memastikan kesehatan dan keselamatan tempat kerja bertujuan untuk mencegah dan meminimalkan kemungkinan cedera dan penyakit pekerja akibat potensi paparan terhadap zat berbahaya yang menimbulkan efek kesehatan baik akut maupun kronis seperti luka bakar kimia, sensitif, iritasi, dan efek racun  lainnya yang dapat menyebabkan kematian, tergantung pada sifat fisik dan bahaya kesehatan dari zat yang dilepaskan. (United States Deparyment Of Labor, 2020)

Menurut WHO limbah layanan kesehatan mengandung mikroorganisme berbahaya yang dapat menginfeksi pasien rumah sakit, petugas kesehatan, dan masyarakat umum.Bahaya potensial lainnya mungkin termasuk mikroorganisme yang kebal obat yang menyebar dari fasilitas kesehatan ke lingkungan. Hasil kesehatan yang merugikan terkait dengan limbah perawatan kesehatan dan produk sampingan juga termasuk : cedera akibat benda tajam, paparan toksik pada produk farmasi, khususnya, antibiotik dan obat sitotoksik dilepaskan ke lingkungan sekitar, dan zat-zat seperti merkuri atau dioksin, selama penanganan atau pembakaran limbah layanan kesehatan, luka bakar kimiawi yang timbul dalam konteks desinfeksi, sterilisasi, atau kegiatan pengolahan limbah, polusi udara yang timbul sebagai akibat dari pelepasan partikel selama pembakaran limbah medis, cedera termal yang terjadi bersamaan dengan pembakaran terbuka dan pengoperasian insinerator limbah medis; dan radiasi terbakar (WHO, 2020)

Rumah Sakit Abdi Waluyo adalah Rumah Sakit tipe B swasta yang berlokasi di JL. HOS Cokroaminoto no. 31 – 35, Jakarta Pusat. Rumah Sakit Abdi Waluyo merupakan salah satu rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara profesional. Pelayanan kesehatan kepada masyarakat ini tentunya harus didukung oleh tenaga kesehatan yang bermutu, baik ditinjau dari pengetahuan, sikap, perilaku yang disiplin, termasuk pengetahuan dan perilaku tenaga kesehatan yaitu perawat dalam pengelolaan limbah medis.Pengelolaan limbah medis padat dapat dilakukan mulai dari sumber nya sehingga tidak menimbulkan risiko kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum dan menimbulkan terinfeksi HBV, HCV dan HIV.

Berdasarkan hasil wawancara awal peneliti diketahui bahwa pengelolaan limbah padat rumah sakit sudah dipisahkan antara limbah medis dan non-medis dan sudah melakukan pewadahan yaitu menggunakan pewadahan khusus dengan warna dan lambang berbeda.Limbah padat terdiri dari 3 jenis yaitu Limbah padat medis pada kantong berwarna kuning, limbah padat medis benda tajam pada safety box dan limbah padat non medis pada kantong berwarna hitam. Limbah padat medis yang dihasilkan Rumah Sakit Abdi Waluyo setiap bulannya yaitu pada bulan Agustus tahun 2019  sebanyak 1.448 ton, bulan September tahun 2019 sebanyak 1.332 ton, dan bulan Oktober tahun 2019 sebanyak 1.003  ton sehingga total triwulan tersebut dari bulan Agustus tahun 2019 sampai bulan Oktober tahun 2019 sebanyak 3,783 ton. Rata-rata jumlah limbah medis padat rumah sakit yang dihasilkan tiap harinya adalah sebanyak 40,68 kg. Limbah padat medis tersebut dihasilkan dari ruang rawat inap dan ruang rawat jalan di Rumah Sakit Abdi Waluyo yang terdiri dari 2 (dua) jenis yaitu Lim bah padat medis pada kantong berwarna kuning, limbah padat medis benda tajam pada safety box. Pemilahan limbah dilakukan dari sumbernya yaitu ruangan perawatan baik rawat inap dan rawat jalan yang dilakukan oleh perawat (Rumah Sakit Abdi Waluyo, 2019)

Observasi awal yang dilakukan peneliti tanggal 06 Januari 2020 pada perawat di setiap bangsal di Rumah Sakit Abdi Waluyo terhadap 10 perawat dengan cara membagikan kuesioner penelitian. Berdasarkan hasil dari kuesioner yang telah diisi oleh perawat bahwa dari 10 responden terdapat 4 responden (40%) memiliki perilaku buruk dalam mengelola limbah padat medis. Hal ini juga terlihat dari perilaku mereka yang menyatakan bahwa pemilahan limbah medis tidak dimulai dari sumber yang menghasilkan melainkan oleh petugas yang menangani limbah medis pada saat pemusnahan, padahal berdasarkan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2004) tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, pemilahan limbah harus dilakukan mulai dari sumber yang menghasilkan limbah (perawat), hal ini bertujuan untuk meminimalisir terjadinya infeksi/cedera akibat limbah medis berbahaya karena semua orang yang terpajan limbah berbahaya dari fasilitas kesehatan kemungkinan besar berisiko terkena gangguan akibat limbah berbahaya tersebut, termasuk yang berada dalam fasilitas penghasil limbah berbahaya (A. Pruss, 2005)

Berdasarkan hasil observasi peneliti, rumah sakit telah menyediakan fasilitas pembuangan limbah medis yaitu tempat sampah pedal dengan tutup dan diberi kantong berwarna hitam untuk limbah padat non medis dan kantong berwarna kuning untuk limbah padat medis serta safety box untuk limbah padat benda tajam namun belum terpenuhi keseluruhan ruangan. Beberapa tempat limbah di ruangan sudah tersedia  dengan plastik warna kuning untuk limbah padat medis seperti sarung tangan, masker dan botol infus yang sudah terkontaminasi dan safety box berwarna kuning untuk tempat limbah tajam seperti bekas jarum suntik dan beling. Beberapa ruangan masih hanya terdapat tempat limbah dengan plastik kuning saja dan tidak terdapat safety box untuk limbah padat medis tajam.Fasilitas pembuangan limbah padat yang yang sudah disediakan tersebut belum memenuhi syarat Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1204/menkes/SK/X/2004.

 Dari hasil laporan unit Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) dan unit Keselamatan Kesehatan Kerja rumah sakit (K3RS) pada sepanjang tahun 2018 bahwa ditemukan dari sebanyak 112 orang perawat bahwa ditemukan 23 responden (21%) mengaku pernah membuang limbah berbahaya (benda tajam) tidak pada tempat khusus pada tahun 2018. Dari 112 orang perawat terdapat sebanyak 10 responden (9%) pernah mengalami cidera tertusuk jarum suntik karena ada limbah benda tajam yang tidak dibuang ke tempat khusus sesuai dengan data hasil pelaporan tertusuk jarum di unit pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) dan unit keselamatan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) pada tahun 2018. (Rumah Sakit Abdi Waluyo, 2019)

Hal tersebut terbukti dari ditemukannya percampuran antara limbah medis dan non medis, limbah medis padat yang seharusnya dibuang di tempat khusus justru berada di tempat limbah padat non medis. Keadaan ini mengindikasikan bahwa adanya resiko terkena infeksi pada petugas pengangkut limbah maupun perawat itu sendiri dimana kejadian tersebut memerlukan penanganan yang cermat karena dikhawatirkan akan menimbulkan penyakit atau infeksi virus yang berbahaya akibat pajanan limbah medis yang terkontaminasi.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara pengetahuan, sikap dan masa kerja dengan perilaku perawat dalam membuang limbah medis padat, sehingga judul penelitian ini adalah “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Perawat dalam Membuang Limbah Padat Medis  di Rumah Sakit Abdi Waluyo  Jakarta Pusat Tahun 2020”.



1.2 Rumusan Masalah

	Sesuai dengan hasil wawancara awal dengan unit PPI di Rumah Sakit Abdi Waluyo pada  24 Oktober 2019 bahwa diperoleh data ketidak patuhan pemilahan limbah padat pada perawat sebesar 23 perawat  (21%) pada sepanjang tahun 2018 yaitu dari 112 orang perawat. Selain itu, diperoleh data hasil pelaporan tertusuk jarum di unit pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) dan unit keselamatan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) Dari 112 orang perawat terdapat sebanyak 10 perawat (8,9%)  pernah mengalami cidera tertusuk jarum suntik karena ada limbah benda tajam yang tidak dibuang ke tempat khusus.

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti tanggal 06 Januari 2020 pada perawat di setiap bangsal di Rumah Sakit Abdi Waluyo terhadap 10 perawat dengan cara membagikan kuesioner penelitian dan hasil dari kuesioner tersebut ditemukan bahwa terdapat sebanyak 4 responden (40%) belum mengetahui bagaimana prosedur yang benar dalam mengelola limbah medis. Berdasarkan observasi langsung kelapangan bahwa masih ada limbah yang ditemukan di ruang rawat inap yang salah penempatan jenis limbah yaitu limbah medis di masukkan ke dalam tempat limbah berkantong warna hitam yang seharusnya di tempatkan pada tempat limbah berkantong warna kuning. 

Hal ini disebabkan ketidaktahuan perawat dalam pengelolaan limbah padat medis dan ketidakperdulian terhadap pengelolaan limbah padat medis sehingga perawat tersebut tidak menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) saat bekerja dan tidak memperhatikan cara pembuangan limbah padat medis. Sehinga peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan, sikap dan masa kerja terhadap perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di rawat inap.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahannya sebagai berikut : “ apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020?



1.3 Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimana gambaran perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

b. Bagaimana gambaran pengetahuan perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

c. Bagaimana gambaran sikap perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

d. Bagaimana gambaran masa kerja perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020.

e. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 20120.

f. Apakah ada hubungan sikap  dengan perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

g. Apakah ada hubungan masa kerja dengan perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.













1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020



1.4.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran umum perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

b. Untuk mengetahui gambaran umum pengetahuan perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

c. Untuk mengetahui gambaran umum sikap perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

d. Untuk mengetahui gambaran umum masa kerja perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

e. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan  perilaku  perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

f. Untuk mengetahui hubungan sikap  dengan perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.

g. Untuk mengetahui hubungan masa kerja dengan perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat tahun 2020.















[bookmark: _GoBack]1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :

1. Bagi penulis

Bagi Mahasiswa yaitu Menambah wawasan dan pengetahuan penulis tentang penelitian dalam bidang kesehatan dan sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan Sarjana Universitas Esa Unggul. Serta mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis.



2. Bagi Instansi Terkait

Sebagai bahan informasi mengenai perilaku perawat dalam membuang limbah medis padat sehingga diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk instansi dalam hal pengelolaan limbah padat medis.



3. Keilmuan 

Sebagai bahan masukan dan dokumen ilmiah yang bermanfaat dalam mengembangkan ilmu terkait tentang perilaku pembuangan limbah medis padat, serta dapat digunakan dan bahan perbandingan penelitian selanjutnya.



1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam membuang limbah padat medis di ruang rawat inap Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat Tahun 2020. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Abdi Waluyo Jakarta Pusat selama 3 bulan yaitu bulan November sampai bulan Januari tahun 2020. Jenis penelitian yaitu  observasional analitik dengan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 102 orang perawat yaitu total populasi di rawat inap Rumah Sakit Abdi Waluyo yang bekerja pada shift pagi, shift siang dan shift malam diambil dari total sampling. Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa data primer  menggunakan kuesioner.



