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ABSTRAK

Nama : Liani Khoirunnisa
Program Studi : Pendidikan Dokter
Judul : Hubungan antara pengetahuan dengan sikap pengelolaan

limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) pada tenaga
kesehatan di RS Muhammadiyah Palembang

Limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) ialah setiap bahan sisa limbah suatu
kegiatan proses produksi yang mengandung bahan berbahaya dan beracun (B3)
karena mudah meledak dan terbakar, bersifat reaktif, beracun, menyebabkan
infeksi, bersifat korosif, dan sebagainya. Sumber B3 medis berasal dari 7
pelayananan yaitu pelayanan rawat inap, perawatan rawat jalan atau poliklinik,
pelayanan instalasi gawat darurat (IGD), pelayanan hemodialisa, pelayanan
laboratorium, pelayanan farmasi, dan pelayanan radiologi. Pengetahuan dan sikap
tenaga kesehatan terhadap pengelolaan limbah medis sangatlah penting, terlebih
lagi hubungan antara pengetahuan dan sikap pengelolaan limbah medis terhadap
tenaga kesehatan. Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional analitik
dengan pendekatan Cross Sectional Study. Analisis data menggunakan Uji
alternatif yaitu Kolmogorov-Smirnov. Populasi penelitian ini adalah seluruh
tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
Pengambilan sampel dengan cluster random sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 97 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ykriteria eksklusi.
Sampel tenaga kesehatan dengan tingkat pengetahuan tinggi (89,7%) dan sikap
tenaga kesehatan sikap positif (87,6%). Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tenaga kesehatan dengan sikap pengolahan limbah B3 dengan nilai
p-value (0,036) <0,05.

Kata Kunci : Sikap dan pengetahuan tenaga kesehatan, Pengolahan Limbah B3,
Limbah B3
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ABSTRACT

Name : Liani Khoirunnisa
Study Program : Medical Education
Title : Relationship between knowledge and attitudes of B3

(Hazardous and Toxic Materials) waste management of
health workers in hospitals Muhammadiyah Palembang

Hazardous and toxic materials (B3) is any residual material from a production
process activity that contains hazardous and toxic materials (B3) because it is
explosive and flammable, reactive, toxic, causes infection, is corrosive, and so on.
Medical B3 sources come from 7 services, namely inpatient services, outpatient
care or polyclinics, emergency department (ED), hemodialysis services,
laboratory services, pharmaceutical services, and radiology services. Knowledge
and attitudes of health workers towards medical waste management are very
important, especially the relationship between knowledge and attitudes of medical
waste management towards health workers. The type of research used is analytic
observational with a Cross Sectional Study approach. Data analysis using
alternative test, namely Kolmogorov-Smirnov. The population of this research is
all health workers who work at Muhammadiyah Hospital in Palembang. Sampling
with cluster random sampling with a total sample of 97 samples that meet the
inclusion criteria and exclusion criteria. The sample of health workers with a high
level of knowledge (89.7%) and a positive attitude of health workers (87.6%).
There is a significant relationship between the knowledge of health workers with
the attitude of B3 waste treatment with p-value (0.036) <0.05.

Keywords: Attitude and knowledge of health workers, Hazardous and

Toxic Materials
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan badan lembaga yang memberikan jasa
pelayanan kesehatan dan juga lembaga pendidikan bagi tenaga kesehatan dan
penelitian, ternyata rumah sakit juga mempunyai dampak positif dan negatif
terhadap lingkungan sekitarnya. Tersedia beberapa pelayanan di rumah sakit
berupa layanan kesehatan baik itu pelayanan rawat jalan, rawat inap,
pelayanan gawat darurat, pelayanan medik serta nonmedik yang dipengaruhi
teknologi sehingga mempengaruhi lingkungan di sekitarnya. Lembaga
kesehatan seperti rumah sakit dituntut untuk mampu membentuk lingkungan
yang sehat dan aman dari penyakit. Pelaksanaan kegiatan di rumah sakit
sangat kompleks sehingga timbunan limbah yang dihasilkan juga sangat
kompleks (Studi et al., 2019).

Hasil sisa dari suatu usaha dan/atau kegiatan yang biasanya juga disebut
limbah. B3 merupakan singkatan dari Bahan Berbahaya dan Beracun,
merupakan zat, energi, dan/atau komponen lain yang secara langsung atau
tidak langsung dapat mencemari juga merusak serta bisa membahayakan
lingkungan hidup, kesehatan, serta kelangsungan hidup manusia dan makhluk
hidup lain yang disebabkan sifat, konsentrasi dan/atau jumlahnya. Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun, yang selanjutnya disebut Limbah B3, adalah
sisa suatu usaha dan/atau kegiatan yang mengandung B3. Pengolahan limbah
B3 adalah proses untuk mengurangi dan/atau menghilangkan sifat bahaya
dan/atau sifat racun. Dalam Fasilitas Pelayanan Kesehatan atau disingkat
Fasyankes, limbah B3 meliputi karakteristik benda infeksius, benda tajam,
patologis, bahan kimia kadaluwarsa, tumpahan, sisa kemasan, radioaktif,
farmasi, sitotoksik, peralatan medis yang memiliki kandungan logam berat
tinggi, dan tabung gas atau kontainer bertekanan (Studi et al., 2019).



Terdapat 1.721 rumah sakit di Indonesia di tahun 2012. Ditahun 2014
penaikan jumlah rumah sakit sampai 9,8% menjadi 2.406 unit. Setiap



tahunnya Indonesia menambah jumlah rumah sakit, maka produksi limbah
medis yang dihasilkan akan bertambah semakin banyak. WHO memiliki
kriteria yang baik untuk mengelola limbah rumah sakit yaitu apabila
persentase limbah medisnya 15%, namun di Indonesia persentase limbahnya
mencapai 23,3%, melakukan pewadahan 20,5%, dan pengangkutan 72,7%.
Pelayanan kesehatan menghasilkan limbah medis hanya sekitar 10%- 25%
saja, sedangkan limbah domestik menghasil sebesar 75-90% sisanya. Dilihat
dari jumlah limbah yang dihasilkan limbah medis menghasilkan lebih sedikit
dibandingkan limbah domestik, namun berpotensi lebih besar dalam
menimbulkan risiko terhadap kesehatan apabila limbah medis ini tidak
ditangani dengan baik (Arindita et al., 2016).

Rumah sakit menghasilkan jenis limbah seperti limbah infeksius dan
bahan habis pakai yang telah terkontaminasi seperti masker, sarung tangan,
dan bahan/alat kesehatan yang kontak dengan pasien, dengan risiko
penularan, potongan/bagian tubuh manusia, limbah bahan berbahaya beracun
(B3) yang merupakan hasil laboratorium, radiologi, kemasan-kemasan
disinfektan, bahan kimia/farmasi dan lain-lain. Selanjutnya menggunakan
istilah B3 untuk limbah Bahan Berbahaya Beracun. Pada Peraturan
Pemerintah No. 74 Tahun 2001, rumah sakit yang menghasilkan limbah B3
perlu mengelola limbah tersebut untuk mencegah atau mengurangi risiko
dampak B3 terhadap lingkungan hidup, kesehatan manusia dan makhluk
hidup lainnya. Sehingga pengelolaan lingkungan di rumah sakit perlu
dilakukan secara sistematis dan berkelanjutan (Sukirman, 2019).

Rumah sakit atau layanan kesehatan menghasilkan limbah yaitu 80%
limbah umum dan limbah bahan berbahaya yang mungkin menular, radioaktif
serta beracun sebesar 20%. Rumah sakit perlu menyelenggarakan kesehatan
lingkungan untuk rumah sakit, salah satunya dengan melaksanakan
pengelolaan limbah sesuai dengan Peraturan Pemerintah LHK No. 56 tahun
2015 untuk melindungi pasien, keluarga pasien dan seluruh tenaga kesehatan
yang ada di lingkungan rumah sakit untuk menghindari resiko serta gangguan
Kesehatan. Banyaknya limbah medis yang dibuang atau disalurkan di seluruh

rumah sakit di Indonesia diperkirakan sebesar 376.088 ton per harinya.
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Jumlah limbah yang dihasilkan ini memiliki potensi untuk mencemari
lingkugan dan menimbulkan kecelakaan kerja serta penularan penyakit bagi
setiap individu. Di setiap rumah sakit membutuhkan pengelolaan limbah
medis dibutuhkan untuk kenyamanan dan kebersihan rumah sakit karena
dapat memutuskan mata rantai penyebar penyakit yang menular, terutama
infeksi nosokomial (Robot et al., 2019).

Sumber limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) medis berasal dari 7
pelayananan yaitu pelayanan rawat inap, perawatan rawat jalan atau
poliklinik, pelayanan instalasi gawat darurat (IGD), pelayanan hemodialisa,
pelayanan laboratorium, pelayanan farmasi, dan pelayanan radiologi. Jenis
limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) medis yang dihasilkan yaitu
limbah infeksius meliputi sarung tangan disposable, masker disposable, kasa
pembalut bekas darah, kapas bekas darah/cairan, selang transfusi darah.
Limbah benda tajam meliputi jarum suntik, jarum bides. Limbah patologis
berupa darah dan cairan tubuh, jaringan atau organ sisa operasi. Limbah
farmasi meliputi botol obat, ampul obat, kemasan sisa obat (Vinidia Pertiwi,
Tri Joko, 2017).

Tenaga kesehatan di rumah sakit rentan terhadap risiko yang
berhubungan dengan pengelolaan limbah medis. Risiko pekerjaan tenaga
kesehatan seperti tertusuknya jarum bekas/tidak steril menjadi faktor risiko
kedua tertinggi terhadap penularan penyakit hepatitis B pada tenaga
kesehatan. Pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pengelolaan
limbah medis sangatlah penting, terlebih lagi hubungan antara pengetahuan
dan sikap pengelolaan limbah medis terhadap tenaga kesehatan. Hasil
penelitian di Dhaka Bangladesh menunjukan bahwa hampir sepertiga dokter
dan perawat, juga dua pertiga staf teknologi dan kebersihan memiliki
pengetahuan yang tidak memadai. Selain itu diketahui pula bahwa hasil
survei mengatakan 44% dari dokter dan 56% dari staf kebersihan ternyata
memiliki kebiasaan membuang limbah medis tidak semestinya. Tenaga
kesehatan memiliki peran penting dalam pengelolaan limbah medis karena
mereka menjadi penghasil limbah medis dari kegiatan layanan kesehatan dan

juga yang berkontak langsung dengan limbah medis. Oleh karenanya para
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tenaga kesehatan perlu untuk memiliki pengetahuan juga sikap yang baik
terhadap pengelolaan limbah medis (Maharani et al., 2017).

Dengan tinggi nya limbah B3 yang dihasilkan rumah sakit di Indoensia
maka perlu dilakukan penelitian terkait implementasi pengelolaan resiko B3
(Bahan Berbahya dan Beracun) terhadap tenaga kesehatan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Sehingga peneliti dan pembaca bisa mengetahui
tentang bagaimana pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun)

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Hubungan antara Pengetahuan dengan Sikap Pengelolaan
Limbah B3 (Bahan Beracun Berbahaya) pada Tenaga Kesehatan di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan antara Pengetahuan dengan Sikap
Pengelolaan Limbah B3 (Bahan Beracun Berbahaya) pada Tenaga
Kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun)
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

2. Mengetahui tingkat pengetahuan tenaga kesehatan (dokter dan
perawat) terhadap pengelolaan B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun)

3. Mengetahui sikap tenaga kesehatan (dokter dan perawat) terhadap
pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang

4. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap
pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) pada tenaga
kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
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5. Menganalisis sarana dan prasarana yang mendukung pengelolaan

limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) yang baik di Rumah
Sakit Muhammadiyah palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.2

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi

pembaca serta masyarakat umum mengenai hubungan antara
pengetahuan dengan sikap pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya
dan Beracun) pada tenaga kesehatan di RS Muhammadiyah

Palembang

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam

melakukan penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara
pengetahuan dengan sikap pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya
dan Beracun) pada tenaga kesehatan di RS Muhammadiyah

Palembang

. Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan dapat menambah

pengetahuan serta pemahaman mengenai Hubungan antara
pengetahuan dengan sikap pengelolaan limbah B3 (Bahan Berbahaya
dan Beracun) pada tenaga kesehatan di RS Muhammadiyah
Palembang

Manfaat Praktis

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan dan

pembandingan penelitian selanjutnya.

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan untuk membantu

menginformasikan tentang pengetahuan dengan sikap pengelolaan
limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) pada tenaga kesehatan

di RS Muhammadiyah Palembang

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Kesehatan Terhadap
Pengelolaan Limbah
Medis Padat pada
Salah Satu Rumah
Sakit di Kota
Bandung

No Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
1 L. Robot, J. Hubungan Cross Terdapat Hubungan
Boumh, G. Pengetahuan dan Sectional Pengetahuan dan Sikap
Kandou et Sikap Perawat Perawat terhadap Tindakan
all.,2019 terhadap Tindakan Pengurangan dan
Pengurangan dan Pemilahan Limbah B3 di
Pemilahan Limbah Rumah Sakit Umum
B3 di Rumah Sakit Daerah Noongan (p:0,002)
Umum Daerah
Noongan
2 Sudiharti & Hubungan Cross Terdapat hubungan antara
Solikhah,2013 Pengetahuan dan Sectional tingkat pengetahuan dengan
Sikap dengan perilaku perawat
Perilaku Perawat dalampembuangan sampah
dalam Pembuangan medis di Rumah Sakit PKU
Sampah Medis Di MuhammadiyahYogyakarta
Rumah Sakit PKU (p: 0,002; r: 0,373)
Muhammadiyah
Yogyakarta
3 Maharani et Pengetahuan dan Cross Tidak terdapat hubungan
al., 2017 Sikap Tenaga Sectional antara sikap terhadap

pengelolaan limbah medis
dengan tenaga kesehatan
dokter dan non dokter (p:
0,142)

Universitas Muhammadiyah Palembang
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