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Abstrak 

Limbah pelayanan kesehatan terutama limbah medis merupakan limbah yang apabila tidak dilakukan 

pengelolaan dengan benar akan menimbulkan potensi bahaya bagi kesehatan dan lingkungan. 

Pencemaran lingkungan yang terjadi akibat limbah medis akan kembali berdampak terhadap kesehatan 

baik perorangan maupun masyarakat sekitar. Penumpukan limbah medis padat lebih dari 2 x 24 jam akan 

berdampak terhadap lingkungan. Tujua penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 

pengelolaan limbah medis padat di puskesmas bajo barat tahun 2021. Metode penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

yaitu tenaga kerja di Puskesmas Bajo Barat sebanyak 74 responden. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan total sampling. Pengumpulan data menggunakan instrument berupa 

kuesioner. Data yang telah terkumpul kemudian di olah dan di analisis menggunakan program statistic 

(spss). Analisis data mencakup analisis univariat dengan mencari distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

dengan uji chi square dengan tingkat kemaknaan (0,05) Hasil penelitian ini terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan nilai (p=,004) serta sikap dengan nilai (p=,006) terhadap pengelolaan limbah medis 

padat. 
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Abstract 

Limbah pelayanan kesehatan terutama limbah medis merupakan limbah yang apabila tidak dilakukan 

pengelolaan dengan benar akan menimbulkan potensi bahaya bagi kesehatan dan lingkungan. 

Pencemaran lingkungan yang terjadi akibat limbah medis akan kembali berdampak terhadap kesehatan 

baik perorangan maupun masyarakat sekitar. Penumpukan limbah medis padat lebih dari 2 x 24 jam 

akan berdampak terhadap lingkungan. Tujua penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan 

dengan pengelolaan limbah medis padat di puskesmas bajo barat tahun 2021. Metode penelitian ini 

merupakan penelitian analitik dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini yaitu tenaga kerja di Puskesmas Bajo Barat sebanyak 74 responden. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Pengumpulan data menggunakan instrument berupa 

kuesioner. Data yang telah terkumpul kemudian di olah dan di analisis menggunakan program statistic 

(spss). Analisis data mencakup analisis univariat dengan mencari distribusi frekuensi dan analisis 

bivariat dengan uji chi square dengan tingkat kemaknaan (0,05) Hasil penelitian ini terdapat hubungan 

antara pengetahuan dengan nilai (p=,004) serta sikap dengan nilai (p=,006) terhadap pengelolaan 

limbah medis padat. 
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PENDAHULUAN 

Puskesmas merupakan unit kewenangan yang bersifat utilitarian yang merupakan titik 

pusat perbaikan daerah dan mendorong investasi daerah serta memberikan administrasi 
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kesejahteraan yang lengkap dan terkoordinasi kepada daerah, pada akhirnya Puskesmas juga 

dicirikan sebagai kantor administrasi kesejahteraan. yang menyelenggarakan Upaya Kesehatan 

Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (Puskesmas). UKP) pada tingkat utama, 

berfokus pada upaya promotif dan preventif dan bermaksud untuk mencapai tingkat 

kesejahteraan umum yang paling signifikan di wilayah fungsinya. Puskesmas dan organisasi 

kesejahteraan berkewajiban untuk mengikuti iklim dan kesejahteraan umum, dan memiliki 

kewajiban unik terkait dengan limbah yang dihasilkan oleh kantor-kantor ini. Komitmen yang 

dipikul oleh organisasi-organisasi ini mencakup komitmen untuk menjamin bahwa penanganan, 

pengelolaan, dan pembuangan limbah mereka tidak akan berdampak buruk pada kesejahteraan 

dan iklim (Adrianto et al., 2019; Kurniawan et al., 2019). 

Limbah klinis yang kuat akan disia-siakan mulai dari berbagai sumber, misalnya di kantor 

pelayanan kesehatan yang terdiri dari limbah irresistible, limbah neurotik, pemborosan benda 

tajam, pemborosan obat-obatan, limbah sitotoksik, limbah senyawa, limbah radioaktif, limbah 

pemegang terkompresi, dan limbah yang mengandung berat. logam. tinggi (Suhariono dan 

Hariyati,2020). Penatausahaan limbah klinis terdiri dari beberapa tahapan atau siklus, mulai dari 

tahapan penataan, pengangkutan, penampungan atau kapasitas sementara, dan penanganan 

limbah (Permenkes RI, 2017a).  

Pemborosan administrasi kesehatan, khususnya limbah klinis, jika tidak diawasi seperti 

yang diharapkan akan menimbulkan kemungkinan risiko terhadap kesehatan dan iklim. 

Pencemaran ekologis yang ditimbulkan oleh limbah klinis akan kembali mempengaruhi 

kekuatan kedua masyarakat dan wilayah sekitarnya. Penumpukan limbah klinis yang kuat 

selama beberapa x 24 jam akan mempengaruhi iklim, mulai dari rasa yang mengganggu, 

munculnya bau dan pencemaran air permukaan di kantor-kantor kesehatan, peningkatan 

mikroba, infeksi dan vektor yang dapat menjadi sumber penyebaran penyakit. kepada setiap 

tamu. Berbagai prinsip dan norma telah ditetapkan dengan tujuan agar pelaksanaan pengelolaan 

sampah selesai secara akurat dan ideal. Artinya mengendalikan bahaya yang mungkin terjadi dan 

berdampak negatif terhadap masyarakat dan iklim (Adhani, 2018; R dan Anita, 2019). 

Seperti yang ditunjukkan oleh (Organisasi Kesehatan Dunia, 2018), negara-negara dengan 

gaji besar menghasilkan rata-rata hingga 0,5 kg sampah per tempat tidur di kantor perawatan 

medis setiap hari. Sementara di negara-negara berpenghasilan rendah menghasilkan normal 

hingga 0,2 kg sampah setiap hari. Namun, pemborosan perawatan medis biasanya tidak 

dimasukkan ke dalam limbah berbahaya atau berbahaya di negara-negara bergaji rendah 

sehingga ukuran sebenarnya dari limbah berbahaya jauh lebih tinggi. Juga pada tahun 2021, 

berat total semua limbah yang dihasilkan oleh kantor perawatan medis, baik publik maupun 

swasta, dikomunikasikan sebagai metrik ton setiap tahun atau 1000 kg (Organisasi Kesehatan 

Dunia, 2021).  

Berdasarkan informasi dari Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan yang dipesan 

dari 34 wilayah di Indonesia, terdapat 1.662,75 muatan sampah yang sangat besar, sehingga 

diperkirakan akan terjadi peningkatan yang sangat besar dengan kadar sekitar 30-setengah. 

Jumlah puskesmas yang berjalan selama lima tahun terakhir terus berkembang, meningkat dari 

3.396 unit pada tahun 2015, kemudian meningkat menjadi 6.086 unit pada tahun 2019 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019, 2020). Di Indonesia, sampah klinis dari 

kantor pelayanan kesehatan masih sangat besar. Volume sampah klinis mulai dari fokus 

kesejahteraan pada tahun 2020 diperoleh sebanyak 96,19 ton per hari, dan pada tahun 2021 
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jumlah sampah klinis meningkat menjadi 147,93 ton per hari, termasuk kesejahteraan 

masyarakat jangka panjang dan habitat kesejahteraan yang tidak berkelanjutan (Kementerian 

Kesehatan ). RI, 2021).  

Berdasarkan informasi Provinsi Sulawesi Selatan, volume pemborosan puskesmas baik 

yang berjalan maupun yang tidak jangka panjang adalah 2,73 ton setiap hari dan meningkat pada 

tahun 2021 menjadi 3,42 ton setiap hari (Kementerian Kesehatan, 2021). Hasil penelitian 

Mayonetta (2016) dalam hal penilaian pengelolaan sampah yang kuat di tempat-tempat 

kesejahteraan, mendapatkan struktur sampah yang kuat terbesar di habitat kesejahteraan jangka 

panjang, yang bisa berupa botol campuran bekas 59%, di komunitas kesejahteraan jangka 

pendek 73% barang-barang yang tidak dapat ditolak, dan di Pustu itu adalah barang-barang yang 

tidak dapat ditolak. tajam 39%. Angka pada perawatan jangka panjang adalah 60,47 

g/pasien/hari, jangka pendek 6,37 g/pasien/hari dan Pustu 1,97 g/pasien/hari. Sehingga apabila 

limbah klinis tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan pencemaran akibat limbah klinis 

(Mayonetta, 2016). 

Berdasarkan laporan yang disajikan oleh Badan Perlindungan Lingkungan AS (US EPA), 

jumlah kasus kontaminasi Hepatitis B karena keterbukaan terhadap limbah klinis yang tajam 

adalah sekitar 162 hingga 321 kasus dari 300.000 penyakit baru setiap tahun di Amerika Serikat. 

Seperti yang ditunjukkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada 21 juta kasus penyakit 

infeksi Hepatitis B karena jarum suntik yang tercemar (mewakili 32% dari setiap kontaminasi 

baru), dan 260.000 kontaminasi HIV atau sekitar 5% dari setiap penyakit baru (Dewi dkk., 

2021). 

Sesuai penilaian Bloom yang berkualitas, perilaku manusia diisolasi ke dalam tiga ruang, 

seperti yang ditunjukkan oleh motivasi di balik pelatihan, khususnya (mental), penuh perasaan 

(emosional), (psikomotor). Seiring dengan kemajuan, hipotesis ini diubah untuk estimasi hasil 

sekolah kesejahteraan, khususnya informasi, mentalitas, praktik, atau aktivitas (Mrl et al., 2019). 

Konsekuensi dari eksplorasi masa lalu sehubungan dengan hubungan antara tingkat 

informasi, perspektif, dan aktivitas praktik otonom spesialis persalinan dengan administrasi 

limbah klinis menunjukkan bahwa harga yang diperoleh oleh uji chi-square Pearson untuk 

asymp.sig (2- sisi) adalah 0,019 atau p-esteem < 0,05, yang berarti ada hubungan kontras kritis 

antara derajat informasi dengan pemberian limbah klinis dan p esteem yang diperoleh uji chi 

square Pearson untuk asymp.sig (2-sisi) adalah 0,047 atau p esteem < 0,05 yang berarti ada 

hubungan yang sangat besar antara perilaku dan pengelolaan limbah klinis (Melinda dan 

Yulianti, 2019a).  

Hal yang sama juga akhirnya menyelidiki hubungan antara informasi, perspektif dan 

aksesibilitas kantor dan yayasan dengan perilaku pembuangan sampah klinis, konsekuensi dari 

uji faktual menggunakan uji chi-square diperoleh p = 0,000 atau <0,05, benar-benar 

dimaksudkan bahwa ada ada hubungan antara informasi dan perilaku petugas kebersihan dengan 

perilaku pengelolaan limbah klinik dan hasil uji terukur dengan uji chi square didapatkan p-

esteem = 0,000 atau < 0,05, khususnya ada hubungan antara mentalitas dan perilaku dalam 

pengelolaan limbah klinik. (Sari dan Laksono, 2021). 
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Mengingat konsekwensi pertemuan perkenalan dengan petugas di Puskesmas Bajo Barat, 

berapa kuat limbah klinis pada tahun 2019 sekitar 125 kg dan pada tahun 2020 seberapa kuat 

limbah klinis bertambah menjadi sekitar 160 kg, salah satu penyebabnya adalah pandemi virus 

corona yang memungkinkan pemanfaatan gadget klinis meningkat. Namun, pada tahun 2021 

belum diketahui seberapa besar volume sampah di Puskesmas Bajo Barat karena belum terukur. 

Efek samping dari persepsi di Puskesmas Bajo Barat menunjukkan bahwa kesejahteraan 

masyarakat belum menyelesaikan pengelolaan sampah secara ideal, dilihat dari tahapan-tahapan 

pengelolaan sampah mulai dari tahap penataan, pihak puskesmas tidak memilah dan tidak 

memberikan tempat sampah klinis. , setelah itu sampah hanya ditampung di daerah penimbunan 

singkat. apa lagi tidak cepat dilenyapkan. Pada tahap pengumpulan atau pengiriman limbah 

klinis yang kuat, trem luar biasa harus digunakan, tetapi ini belum selesai.  

Berdasarkan data petugas kesehatan, Puskesmas Bajo Barat tidak mengolah limbah klinis 

di puskesmas namun memanfaatkan pihak luar, namun sudah sangat lama sejak Januari limbah 

tersebut tidak diangkut oleh pihak luar, sehingga menimbulkan kerugian yang besar. 

pengembangan sampah. Saat ini, dampak keterbukaan terhadap limbah klinis yang kuat di 

puskesmas belum ditemukan secara nyata, namun jika pengelolaan limbah yang tepat tidak 

dilakukan secara berkelanjutan, hal itu dapat menjadi pertaruhan peningkatan pendapatan. 

volume sampah yang lebih banyak dan selanjutnya akan mempengaruhi iklim. Pencemaran alam 

yang terjadi akan kembali membangun pertaruhan penyebaran infeksi baik bagi pekerja 

kesehatan di perusahaan yang sebenarnya maupun tamu yang datang ke kantor. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang terkait dengan pengelolaan limbah 

klinis yang kuat di Puskesmas Bajo Barat pada tahun 2021. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah survey analitik kuantitatif 

dengan desain penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan 

dan non kesehatan yang terkait dengan limbah klinis di Puskesmas Bajo Barat sebanyak 74 

orang. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan purposive 

sampling. Analisis data pada peneitian ini menggunakan uji chi square. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Analisis Hubungan Sikap dengan Pengelolaan Limbah Medis di Puskesmas Bajo Barat 

tahun 2021 (n=74) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 74 responden yang memiliki sikap negatif dengan 

pengelolaan limbah klinis yang kurang, meningkat sebanyak 16 responden (80,0%), sedangkan 
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responden yang memiliki pandangan yang menggembirakan namun membutuhkan pengelolaan 

limbah klinis lebih dari 24 responden dengan tingkat (44, 4%). Kemudian, pada saat itu, 

responden yang memiliki disposisi negatif dengan pengelolaan limbah klinis yang besar adalah 4 

dengan persentase (20,0%) sedangkan responden yang memiliki perspektif yang 

menggembirakan dengan pengelolaan limbah klinis yang besar adalah 30 responden dengan 

persentase (55,6%). Hasil eksperimen faktual diperoleh p = 0,014 yang berarti 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diakui, yang benar-benar bermaksud bahwa ada 

hubungan antara mentalitas dan pengelolaan sampah klinis di Puskesmas Bajo Barat. 

Kajian ini sesuai dengan penelitian (Huda, 2019) dengan judul “Faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku petugas dalam menata sampah irresistible dan nonirresistible di bangsal 

jangka panjang kelas III Rumah Sakit Umum Daerah Haji Medan”, mengingat konsekuensi dari 

uji faktual, nilai p = (0,003) ) dan itu berarti < 0,05 sehingga cenderung disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara mentalitas dan perilaku petugas dalam mengatur limbah klinis yang tidak 

tertahankan dan tidak tertahankan. 

Kajian ini juga sesuai dengan penelitian yang dipimpin (Ngurah et al., 2020) dengan judul 

“Hubungan Informasi, Perilaku dan Perilaku Penolong dalam Terapi Limbah Klinik di RS 

Mangusada Kabupaten Badung”, mengingat efek sampingnya. Dari tes terukur didapatkan p 

esteem = (0,000) dan itu berarti < 0,05 sehingga sangat baik dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara mentalitas dan perilaku petugas medis dalam terapi limbah klinis. 

 

Tabel 2. Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Pengelolaan Limbah Medis di Puskesmas Bajo 

Barat tahun 2021 (n=74) 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 74 responden yang memiliki informasi kurang tentang 

pengelolaan limbah klinik, meningkat sebanyak 24 responden dengan angka (72,7%), sedangkan 

responden yang memiliki informasi yang baik namun membutuhkan penanganan limbah klinik 

sebanyak 16 responden dengan angka (39, 0%). Kemudian, pada saat itu, responden yang 

memiliki informasi kurang namun pengelolaan sampah klinis baik berjumlah 9 orang dengan 

persentase (27,3%) sedangkan responden yang memiliki informasi baik dengan pengelolaan 

sampah klinis baik berjumlah lebih dari 25 orang dengan persentase (61,0%). Hasil eksperimen 

faktual didapatkan p esteem = 0,008 yang berarti < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak 

dan Ha diakui, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara informasi dan pengelolaan 

limbah klinis di Puskesmas Bajo Barat.  
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Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, 

yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan indra peraba (Notoatmodjo, 

2012). Tanpa pengetahuan, seseorang tidak memiliki dasar untuk mengambil keputusan dan 

mengambil tindakan atas masalah yang dihadapi (Kholid, 2014). Jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan seseorang juga merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Dalam 

bentuk pendidikan dan pekerjaan, perlu diperoleh informasi berupa hal-hal yang menunjang 

kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Bekerja bukan hanya sumber 

kesenangan, itu adalah cara mencari nafkah, berulang dan menantang. Padahal secara umum, 

bekerja juga merupakan kegiatan yang dapat membantu seseorang memperoleh pengetahuan 

atau informasi. Begitu juga bagi ibu akan mempengaruhi kehidupan keluarga (Wawan & M, 

2011). 

Kajian ini juga sesuai dengan penelitian yang diarahkan (Melinda dan Yulianti, 2019b) 

dengan judul “Hubungan Tingkat Informasi, Mentalitas dan Kegiatan Praktek Bebas Dokter 

Spesialis Bersalin dengan Pengelolaan Limbah Klinik”, mengingat konsekuensi dari uji faktual 

diperoleh p harga = (0,019) dan itu menyiratkan < 0,05 sehingga sangat mungkin beralasan 

bahwa ada hubungan antara tingkat informasi dari praktik otonom spesialis bersalin dan 

administrasi limbah klinis. 

Hal ini tidak sama dengan penelitian yang diarahkan (Amin, 2020) dengan judul 

“Hubungan Informasi dan Jangka Panjang Pemberian Tenaga Kesehatan dengan Pengelolaan 

Limbah Klinis Yang Kuat Pada Masyarakat Kesejahteraan Berkelanjutan Alabio, Daerah Hulu 

Sungai Utara”. Dilihat dari hasil uji terukur, nilai p = (0,529) dan itu berarti > 0,05 sehingga 

cenderung disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat informasi tentang 

kesejahteraan pekerja dengan pengelolaan limbah klinis yang kuat di Alabio Puskesmas Rawat 

Inap Kabupaten Hulu Sungai Utara. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka disimpulkan bahwa hasil eksperimen terukur 

didapatkan p esteem = 0,008 yang berarti < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diakui, hal ini menunjukkan adanya hubungan antara informasi dan pengelolaan limbah klinis 

di Puskesmas Bajo Barat. Hasil eksperimen terukur didapatkan p esteem = 0,014 yang berarti < 

0,05 hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diakui, yang benar-benar bermaksud bahwa 

ada hubungan antara perilaku dan pengelolaan limbah klinis di Puskesmas Bajo Barat.  
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