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Abstract: The Influence of Attitudes and Knowledge of Hygienists on the 

Handling of Medical Waste at Meuraxa Regional General Hospital, Banda 

Aceh. Medical waste is waste directly generated from the diagnosis and treatment of 

patients. This includes medical activities in polyclinics, treatment, surgery, obstetrics, 

autopsy, and laboratory rooms. Some medical waste is categorized as hazardous 

waste, and some is categorized as infectious. Between 70% and 90% of solid waste 

generated by sanitation facilities is non-hazardous household waste, such as 

domestic waste. The general objective of this study was to determine how medical 

waste is handled by janitors at the Meuraxa Regional General Hospital. This study 

uses a Qualitative Correlation method conducted at the Meuraxa Regional General 

Hospital. By using the Purposive Sampling data collection method. The sample in this 

study used the Total Sampling Technique, where the number of samples was the 

same as the population of 43 people who handled medical waste at the Meuraxa 

Regional General Hospital, using a questionnaire totaling 20 questions, including 10 

attitude questions and 10 knowledge. The results of this study showed that there 

were 43 reliable and valid data. Respondent characteristic data include age, 

education level, working period, and gender. The results of research related to the 

influence of attitudes and knowledge, with a good attitude level category of 32 people 

(74.4%) and a good knowledge level category of 31 people (72.1%), on the handling 

of medical waste at the Meuraxa Regional General Hospital in 2024. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Handling, Medical Waste. 

 

Abstrak: Pengaruh Sikap Dan Pengetahuan Petugas Kebersihan Terhadap 

Penanganan Sampah Medis Di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Banda 

Aceh. Sampah medis adalah limbah yang langsung dihasilkan dari tindakan diagnosis 

dan tindakan medis terhadap pasien. Termasuk dalam kegiatan tersebut juga 

kegiatan medis di ruang polikllinik, perawatan, bedah, kebidanan, otopsi, dan ruang 

laboratorium. Sebagaian sampah medis termasuk kedalam kategori sampah 

berbahaya dan Sebagian termasuk dalam kategori infeksius. Antara 70% hingga 90% 

limbah padat yang dihasilkan oleh fasilitas sanitasi adalah limbah rumah tangga, 

seperti limbah domestik, yang tidak berbahaya. Tujuan umum dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui bagaimana penanganan sampah medis oleh petugas 

kebersihan di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa. Penelitian ini menggunakan 

metode Kualitatif Korelasi yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa. 

Dengan menggunakan metode pengambilan data Purposive Sampling. Sampel dalam 

penelitian ini menggunakan Teknik Total Sampling yang mana jumlah sampel sama 

dengan jumlah populasi yaitu sebesar 43 orang yang menangani sampah medis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa dengan menggunakan kuisioner yang 

berjumlah 20 pertanyaan di antaranya 10 sikap dan 10 pengetahuan. Hasil penelitian 

ini menunjukan yang realibel dan valid sebanyak 43. Data karakteristik responden 

meliputi Umur ,Tingkat Pendidikan , Masa bekerja, Jenis kelamin. Hasil penelitian 

terkait pengaruhi sikap dan pengetahuan dengan kategori tingkat yang sikapnya baik 

sebanyak 32 orang (74,4%) dan ketegori tingkat yang pengetahuannya baik  
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sebanyak 31 orang (72,1%), terhadap penanganan sampah medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Meuraxa Tahun 2024. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Penanganan, Sampah Medis. 

 

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah 

satu tempat penghasil limbah. Limbah 

medis adalah salah satu limbah yang 

dihasilkan dari tempat layanan 

kesehatan, termasuk dalam semua hasil 

buangan yang berasal dari instalasi 

kesehatan, fasilitas penelitian dan 

laboratorium yang berhubungan dengan 

prosedur medis (Come RM dkk., 2022). 

Pengelolaan limbah medis di rumah sakit 

merupakan bagian penting karena 

limbah medis memiliki banyak risiko 

terhadap kesehatan bagi siapa saja, 

termasuk petugas kebersihan yang ada 

di rumah sakit, pasien, dan masyarakat. 

Pengelolaan limbah medis yang tepat 

dan efektif sangat penting untuk 

meminimalkan dampak negatifnya 

terhadap lingkungan dan masyarakat 

sekitar. Beberapa masalah yang 

mungkin dihadapi antara lain kurangnya 

pemahaman tentang jenis limbah medis, 

ketidaktahuan dalam 

mengimplementasikan peraturan dan 

kebijakan terkait, serta keterbatasan 

sumber daya dan infrastruktur yang 

memadai. Sampah medis padat yaitu 

limbah yang berasal dari pelayanan 

medis, perawatan gigi, laboratorium, 

farmasi, atau yang sejenis, pengobatan, 

perawatan, Pendidikan yang 

menggunakan bahan beracun, infeksius, 

atau bahan berbahaya. Sampah medis 

rumah sakit dapat dianggap sebagai 

mata rantai penyebaran penyakit 

menular dan bisa menjadi tempat 

tertimbunnya organisme penyakit, hal ini 

mengingat sampah medis termasuk ke 

dalam kategori sampah berbahaya 

beracun (Laksono GTP dkk., 2021).  

Sebagian sampah medis 

termasuk ke dalam kategori sampah 

berbahaya dan Sebagian termasuk 

dalam kategori infeksius. Sedangkan 

sampah infeksius merupakan sampah 

yang bisa menjadi sumber penyebaran 

penyakit baik kepada petugas, pasien, 

pengunjung, ataupun masyarakat dan 

sekitar lingkungan rumah sakit. 

Beberapa resiko Kesehatan yang 

mungkin ditimbulkan akibat keberadaan 

rumah sakit antara lain: penyakit 

menular (hepatitis, diare, campak, 

influenza), infeksi nasocomial dan resiko 

bahaya kimia (Nurhayati H dkk., 2021). 

Dari seluruh jenis sampah medis yang 

dihasilkan 70% hingga 90% limbah 

padat yang dihasilkan oleh fasilitas 

sanitasi adalah limbah rumah tangga, 

seperti limbah domestik, yang tidak 

berbahaya. Sisanya 10% sampai 25% 

ialah sampah medis padat, yang 

berbahaya serta bisa mengakibatkan 

sejumlah permasalahan kesehatan. 

Rumah Sakit di Indonesia diasumsikan 

menghasilkan 376.089 ton limbah padat 

medis per harinya (Nurhayati H dkk., 

2021).  

  Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2014 menunjukkan pencapaian 

Indonesia dalam pembinaan pengelolaan 

sampah medis di rumah sakit sebesar 

74,76% dan belum memenuhi target 

renstra kementerian Kesehatan sebesar 

75% kemudian di Indonesia juga 

ditemukan 65,4% petugas kebersihan 

suatu rumah sakit di Jakarta menderita 

dermatitis kontak iritan kronik tangan 

(Trisna D, 2016). Rumah Sakit Umum 

Daerah Meuraxa adalah rumah sakit tipe 

B yang merupakan rumah sakit rujukan 

cukup tinggi di provinsi Aceh. Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa selain 

menghasilkan sampah medis berbahaya 

yang berasal dari pelayanan seperti 

jarum suntik, obat-obatan dan lain-lain 

yang rata-rata hampir 10 kg sampah 

medis setiap harinya. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan 

metode Kualitatif Korelasi yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Meuraxa. Dengan menggunakan desain 

cross sectional dan metode pengambilan 

data Purposive Sampling Dengan kriteria 

Sampel berdasarkan Kriteria. Data yang 

diambil dari data primer dengan cara 

pengisisan kuisioner, yang di isi oleh 

petugas kebersihan yang menangani 

sampah medis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Meuraxa. Penelitian ini dilakukan 
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pada bulan Juni 2024. Tempat penelitian 

merupakan tempat di mana proses 

pengelolaan/penanganan sampah medis 

yang digunakan untuk memperoleh 

pemecahan masalah penelitian 

berlangsung. Lokasi penelitian ini adalah 

di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa 

di Jl.Soekarno – Hatta No.1, Mibo, Kec. 

Banda Raya, Kota Banda Aceh, provinsi 

Aceh.  

Populasi merupakan keseluruhan 

dari objek yang diteliti, atau kumpulan 

objek penelitian dari data yang akan 

digunakan dalam penelitian. Pada 

penelitian ini, populasi yang akan diambil 

adalah seluruh petugas kebersihan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa 

yang berjumlah 43 orang . Sampel dalam 

penelitian ini menggunakan Teknik Total 

Sampling yang mana jumlah sampel 

sama dengan jumlah populasi dengan 

kriteria inklusi yang meliputi, Petugas 

kebersihan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Meuraxa yang bersedia menjadi 

responden dalam proses penelitian, 

Petugas kebersihan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Meuraxa yang mengisi 

kuesioner secaralengkap. Kemudian 

Kriteria Ekslusi meliputi, Petugas 

kebersihan yang tidak bersedia menjadi 

responden, Petugas kebersihan yang 

tidak mengisi kuesioner secara lengkap, 

Petugas kebersihan yang sedang tidak 

hadir. Pada penelitian ini variabel 

independent (bebas) adalah sikap dan 

pengetahuan petugas kebersihan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa 

Banda Aceh Tahun 2024. Variabel 

dependen adalah penanganan sampah 

medis di Rumah Sakit Umum Daerah 

Meuraxa Banda Aceh 2024. Alat yang 

digunakan dalam pengumpulan data 

adalah lembar kuisioner dengan skala 

likert dan pengolahan data 

menggunakan statistic program social 

science (SPSS). 

 

HASIL 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Meuraxa Kota Banda Aceh, terhadap 43 

orang petugas kebersihan yang 

dilakukan pada tanggal 1 Juni 2024 

didapatkan hasil karakteristik dan 

distribusi responden yang disajikan pada 

tabel berikut. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia f % 

Remaja akhir     15-19 7 16.3 

Dewasa awal     20-40 23 53.5 

Dewasa akhir     >40 13 30.2 

Total 43 100 

Jenis Kelamin f % 

Perempuan 22 51.2 

Laki-laki 21 48.8 

Total 43 100 

Tingkat Pendidikan f % 

Pendidikan Menengah  43 100 

Total 43 100 

Masa Kerja f % 

1-3 Tahun  15 34.9 

4-6 Tahun 13 30.2 

7-10 Tahun 14 32.6 

>10 Tahun 1 2.3 

Total 43 100 

 

 

 

 

 

 

 

Sikap  f % 

Baik 32 74.4 

Kurang 6 14.0 

Tidak Baik  5 11.6 

Total 43 100 
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Pengetahuan  f % 

Baik 31 72.1 

Kurang 7 16.3 

Tidak Baik  5 11.6 

Total 43 100 

 

Berdasarkan tabel tersebut 

didapatkan hasil karakteristik responden 

berdasarkan usia di dominasi oleh 

responden dengan kategori usia dewasa 

awal dengan jumlah 23 orang (53,5%), 

responden dengan kategori usia dewasa 

akhir sebanyak 13 orang (30,2%), dan 

kategori usia remaja akhir sebanyak 7 

orang (16,3%). Yang menyatakan bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian 

ini adalah lebih banyak didominasi oleh 

responden kategori usia dewasa awal. 

Hasil karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin di dominasi 

oleh responden dengan jenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 22 orang 

(51,2%), dan responden dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 21 orang 

(48,8%). Yang menyatakan bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian 

ini adalah lebih banyak didominasi oleh 

responden perempuan, meskipun selisih 

antara jenis kelamin perempuan dengan 

jenis kelamin laki-laki memiliki selisih 

yang kecil yaitu 1 orang. Hasil responden 

berdasarkan Pendidikan Keseleruhan 

Responden memiliki Pendidikan 

menengah dengan jumlah 43 orang 

(100%). Yang menyatakan bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian 

ini memiliki Pendidikan menengah. 

Hasil responden berdasarkan masa 

kerja di dominasi oleh responden yang 

masa kerjanya 1-3 tahun sebanyak 15 

orang (34,9%), responden dengan masa 

kerja 7-10 tahun sebanyak 14 orang 

(32,6%), responden dengan masa kerja 

4-6 tahun sebanyak 13 orang (30,2%), 

dan responden yang memiliki masa 

kerja >10 tahun sebanyak 1 orang 

(2,3%). Yang menyatakan bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian 

ini di dominasi yang memiliki masa kerja 

selama 1-3 tahun. Hasil responden 

berdasarkan sikap di dominasi oleh 

responden yang sikapnya baik sebanyak 

32 orang (74,4%), responden dengan 

sikap kurang sebanyak 6 orang (14,0%), 

dan didapatkan responden dengan sikap 

yang tidak baik sebanyak 5 orang 

(11,6%). Yang menyatakan bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian 

ini di dominasi yang memiliki sikap baik 

yaitu 32 orang. 

Hasil responden berdasarkan 

pengetahuan di dominasi oleh reponden 

yang pengetahuannya baik sebanyak 31 

orang (72,1%), responden dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 7 orang 

(16,3%), dan didapatkan responden 

dengan pengetahuan yang tidak baik 

sebanyak 5 orang (11,6%). Yang 

menyatakan bahwa kaarakteristik 

responden dalam peneltian ini di 

dominasi yang memiliki pengetahuan 

baik yaitu 31 orang. 

 

Tabel 2. Pengaruh Sikap Terhadap Penanganan Sampah Medis 

 

 

 

Sikap 

Penanganan Sampah Medis   P 

Value Baik Kurang Tidak baik Total  

N % N % N % N %  

 

0.000 
Baik 32 74.4 0 0 0 0 32 74.4 

Kurang 0 0 6 14,0 0 0 6 14.0 

Tidak Baik 0 0 0 0 5 11.6 5 11,6 

Total 32 74.4 6 14.0 5 11.6 43 100 

 

Berdasarkan tabel tersebut dapat 

diperlihatkan Sikap petugas kebersihan 

terhadap penanganan sampah medis 

dengan Sikap Baik yaitu 32 orang 

(74,4%), Sikap Kurang Baik yaitu 

sebanyak 6 Orang (14%) dan Petugas 
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Kebersihan dengan Sikap yang Tidak 

Baik yaitu sebanyak 5 Orang (11,6%). 

Dan dari hasil Uji bivariat dan 

univariat yang dilakukn didapatkan hasil 

dengan nilai alpha 0.05 yang di ujikan 

menggunakan uji Kruskal-Wallis dengan 

nilai p value di bawah< 0,05 yaitu senilai 

0,000 yang menyatakan bahwa tedapat 

pengaruh yang sangat signifikan antara 

sikap terhadap penanganan sampah 

medis. Hasil tersebut menyatakan 

menerima hipotesis alternatif (Ha) yang 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

yang sangat signifikan antara sikap 

dengan tingkat penanganan sampah 

medis, dan menolak hipotesis 0 (H0) 

yang menyatakan tidak terdapat 

pengaruh antara variabel dengan tingkat 

penanganan sampah medis. 

 

Tabel 3. Pengaruh Pengetahuan Terhadap Penanganan Sampah Medis. 

 

 

 

Pengetahuan 

Penanganan Sampah Medis   P 

Value Baik Kurang Tidak baik Total  

N % N % N % N %  

 

0,000 
Baik 32 74.4 0 0 0 0 32 74.4 

Kurang 0 0 6 14.0 0 0 6 14.0 

Tidak Baik 0 0 0 0 5 11.6 5 11.6 

Total 32 74.4 6 14.0 5 11.6 43 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diperlihatkan 

Pengetahuan petugas kebersihan 

terhadap penanganan sampah medis 

dengan Pengetahuan Baik yaitu 32 orang 

(74,4%), Pengetahuan Kurang Baik yaitu 

sebanyak 6 Orang (14%) dan Petugas 

Kebersihan dengan Pengetahuan yang 

Tidak Baik yaitu sebanyak 5 Orang 

(11,6%). berdasarkan dari hasil 

pengujian bivariat dan univariat yang 

dilakukan didapatkan hasil dengan nilai 

alpha 0.05 yang di ujikan menggunakan 

uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p 

value < 0,05 yaitu senilai 0,000 yang 

menyatakanterdapat pengaruh yang 

sangat signifikan antara pengetahuan 

terhadap penanganan sampah medis. 

Hasil tersebut menyatakan menerima 

hipotesis alternatif (Ha) yang 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

yang sangat signifikan antara 

pengetahuan dengan tingkat 

penanganan sampah medis, dan 

menolak hipotesis 0 (H0) yang 

menyatakan tidak terdapat pengaruh 

antara variabel dengan tingkat 

penanganan sampah medis. 

 

PEMBAHASAN 

 Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

hasil karakteristik respoonden 

berdasarkan usia di dominasi oleh 

responden yang memiliki kategori usia 

dewasa awal yang berjumlah 23 orang 

dengan persentase (53%). Hasil 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 22 

orang dengan presentase (51,2%) dan 

responden dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 21 orang dengan presentase 

(48,8%) maka lebih banyak responden 

yang memiliki jenis kelamin perempuan 

lebih mendominasi dari pada responden 

yang memiliki jenis kelamin laki-laki. 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil 

responden berdasarkan Pendidikan yang 

mayoritas responden memiliki 

Pendidikan menengah dengan jumlah 43 

orang dengan presentase (100%). 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 

responden berdasarkan masa kerja yang 

di dominasi oleh responden yang masa 

kerjanya 1-3 tahun sebanyak 15 orang 

dengan presentase (34,9%). 

Berdasarkan tabel 5 diapatkan hasil 

responden berdasarkan sikap di 

dominasi oleh responden yang memiliki 

sikap baik dengan jumlah 32 orang 

dengan presentase (74,4%). Dan 

berdasarkan pada tabel 6 didapatkan 

hasil responden berdasarkan 

pengetahuan di dominasi oleh responden 

yang pengetahuannya baik dengan 

jumlah 31 orang dengan presentase 

(72,1%).  

 Berdasarkan tabel 2 dengan nilai 

signifikan sebesar 0,000 menyatakan 

terdapat pengaruh sikap terhadap 
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penanganan dari analisis yang dilakukan 

dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan dari sikap 

terhadap penanganan hasil ini 

menunjukan bahwa semakin baik sikap 

seseorang maka semakin baik pula 

penanganan yang dilakukan. 

Berdasarkan tabel 3 dengan nilai 

signifikan sebesar 0,000 menyatakan 

terdapat pengaruh pengetahuan 

terhadap penanganan dari analisis yang 

dilakukan dengan menggunakan uji 

Kruskal-Wallis, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan dari 

pengetahuan terhadap penanganan hasil 

ini menunjukan bahwa semakin baik 

pengetahuan seseorang maka semakin 

baik pula penanganan yang dilakukan.  

  Berdasarkan penelitian munandar 

tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku petugas 

kebersihan terhadap penanganan 

sampah medis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Meuraxa sebanyak 30 responden 

memilki sikap yang sudah baik yaitu 

(100%) dan pengetahuan yang sudah 

baik (100%) sehingga pengaruh pada 

penanganan yaitu (100%), pada 

penelitian sebelumnya Helwi tentang 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Perilaku Dan Pengetahuan Petugas 

Kebersihan Terhadap Penanganan 

Sampah Medis Di Rumah Sakit Haji 

Medan sebanyak 40 responden memiliki 

penanganan yang sudah baik yaitu 

(82,5%) dan selebihnya (17,%). Namun 

pada penelitian yang dilakukan sekarang 

menunjukkan hasil Sikap responden 

terhadap penanganan sampah medis 

sudah baik yaitu sebesar (74,4%) 

Tingkat pengetahuan responden 

terhadap penanganan sampah medis 

sudah baik yaitu sebesar (72,1%) 

dimana menunjukkan terjadi Perbedaan 

Pendapat dengan Penelitian yang 

dilakukan Sebelumnya. 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah diuraikan, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa hasil penelitian mengenai 

Pengaruh Sikap Dan Pengetahuan 

Petugas Kebersihan Terhadap 

Penanganan Sampah Medis Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa Tahun 

2024 adalah sebagai berikut, Sikap 

responden terhadap penanganan 

sampah medis sudah baik yaitu sebesar 

(74,4%), Tingkat pengetahuan 

responden terhadap penanganan 

sampah medis sudah baik yaitu sebesar 

(72,1%), Berdarsarkan dari Penelitian 

yang dilakukan didapatkan Bahwa 

Pengaruh Sikap dan Pengetahuan 

Petugas Kebersihan terhadap 

Penanganan Sampah medis yaitu berupa 

Faktor Masa Kerja, Usia, Tingkat 

Pendidikan, Sikap dan Pengetahuan. 
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