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ABSTRAK 

Rumah sakit memproduksi bermacam jenis limbah, termasuk limbah cair, padat dan 

gas. Penanganan limbah medis yang tidak optimal akan mengakibatkan dampak 

negatif bagi kesehatan dan lingkungan. Indonesia diduga menghasilkan limbah 

medis padat rumah sakit sebesar 376.089 ton/hari dan produksi limbah cair 

48.985,70 ton/hari. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Jiwa Prof. 

Dr. Muhammad Ildrem Sumatera Utara. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi pada 

penelitian ini seluruh petugas kesehatan pengelolaan limbah medis padat (perawat, 

cleaning service, dan petugas sanitarian) di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad 

Ildrem Sumatera Utara. Sampel pada penelitian ini sebanyak 65 orang. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan 

sikap, dalam pengelolaan limbah medis padat. Dengan nilai variabel pengetahuan 

(p-Value = 0.015), variabel sikap (p-Value = 0.023), sedangkan variabel masa kerja, 

dan ketersediaan fasilitas tidak ada hubungan yang signifikan dalam pengelolaan 

limbah medis padat dengan nilai variabel masa kerja (p-Value = 0.461), variabel 

ketersediaan fasilitas (p-Value = 0.087). Diharapkan adanya pelatihan, sosialisasi, 

dan pengawasan yang lebih intensif terhadap pengelolaan limbah medis padat agar 

Prosedur Operasi Standar (SOP) dapat diterapkan dengan efektif di tempat kerja.  

 

Kata Kunci: Masa Kerja, Pengetahuan, Sikap, Ketersediaan Fasilitas, 

Pengelolaan Limbah Medis Padat.  
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ABSTRACT 

Hospitals produce various types of waste, including liquid, solid and gas waste. 

Suboptimal handling of medical waste will have negative impacts on health and the 

environment. Indonesia is estimated to produce 376,089 tons/day of solid medical 

waste and 48,985.70 tons/day of liquid waste. The purpose of this study was to 

determine the Factors Related to Solid Medical Waste Management at Prof. Dr. 

Muhammad Ildrem Mental Hospital, North Sumatra. This study is a quantitative 

study using a cross-sectional approach. The population in this study were all health 

workers who manage solid medical waste (nurses, cleaning services, and 

sanitarians) at Prof. Dr. Muhammad Ildrem Mental Hospital, North Sumatra. The 

sample in this study was 65 people. The results of the study showed a significant 

relationship between knowledge and attitude in solid medical waste management. 

With the value of the knowledge variable (p-Value = 0.015), the attitude variable 

(p-Value = 0.023), while the work period variable, and the availability of facilities 

have no significant relationship in the management of solid medical waste with the 

value of the work period variable (p-Value = 0.461), the availability of facilities 

variable (p-Value = 0.087). It is hoped that there will be more intensive training, 

socialization, and supervision of the management of solid medical waste so that 

Standard Operating Procedures (SOP) can be implemented effectively in the 

workplace. 

 

Keywords: Work Period, Knowledge, Attitude, Availability of Facilities, Solid 

Medical Waste Management. 
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