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Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Hdrem Sumatera Utara

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Riska Handayani Damanik
NIM : 0801202185
Mahasiswi  : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri

Sumatera Utara

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Pengelolaan Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Jiwa

Prof. Dr. Muhammad Ildrem Sumatera Utara”.

Untuk itu, saya mohon partisipasi Bapak/lbu dalam penelitian ini. Saya
memastikan bahwa kerahasiaan dan identitas Bapak/lbu akan terjaga. Informasi
yang Bapak/Ibu berikan hanya akan digunakan untuk tujuan pengembangan ilmu

dan tidak akan digunakan untuk kepentingan lainnya.
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Nomor
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Hal : zin Riset

Yth. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kelembagaan

Universitas Islam Negeri Sumatera Utara

Medan
Sehubungan dengan surat Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kelembagaan
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tanggal 20 Mei 2024 perihal Izin Riset, maka dengan ini kami memberi izin kepada :
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Program Studi : limu Kesehatan Masyarakat
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“Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengelolaan Limbah Medis Padat di
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Lampiran 5

KUISIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT DI RUMAH SAKIT JIWA
PROF. DR. MUHAMMAD ILDREM SUMATERA UTARA

Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuisioner ini. Kuisioner ini
disusun oleh penulis untuk keperluan penelitian. Jawaban Bapak/Ibu/ sangat
berpengaruh dalam penelitian ini. Penulis mengucapkan terimakasih atas kesediaan

dan partisipasi Bapak/Ibu.

I. Identitas Responden
Silahkan isi identitas Bapak/Ibu sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Nama Responden
Jenis Kelamin
Umur

Tingkat Pendidikan

Masa Kerja

I1. Pengetahuan

Tempatkan tanda (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan jawaban
Bapak/Ibu/

1. Menurut pendapat Bapak/Ibu, apa yang dimaksud dengan limbah medis?

a. Kertas-kertas dari kantor administrasi rumah sakit
b. Sampah yang berasal dari dapur dan area rumah sakit
c. Sampah yang dihasilkan dari kegiatan medis

d. Tidak tahu
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2. Menurut Bapak/Ibu, mana dari pilihan berikut yang tergolong sebagai

limbah medis?

o

Sampah sisa makanan dari dapur rumah sakit
b. Jarum suntik, perban, dan botol infus

c. Kertas-kertas dari administrasi rumah sakit
d. Tidak tahu

3. Apa warna wadah yang digunakan untuk limbah radioaktif?

a. Merah
b. Kuning
c. Ungu

d. Tidak tahu

4. Apa warna wadah untuk limbah sangat infeksius?

a. Merah
b. Kuning
c. Ungu

d. Tidak tahu

5. Apaw arna wadah untuk limbah infeksius?

a. Merah
b. Kuning
c. Ungu

d. Tidak tahu
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6. Apa saja perlengkapan pelindung diri yang digunakan saat menangani

limbah medis?

a. Sarung tangan, masker, helm, dan Sepatu boot

b. Sarung tangan, masker, dan ikat pinggang

c. Sarung tangan, masker, pakaian pelindung, dan sepatu boot
d. Sarung tangan, helm, dan ikat pinggang

7. Menurut pendapat Bapak/Ibu, apakah limbah medis memerlukan yang

pengelolaan khusus?

a. Tidak perlu sama sekali, karena tidak membahayakan

b. Perlu, karena dapat merusak lingkungan dan kesehatan

c. Tidak perlu, karena limbah medis dan non medis dianggap sama
d. Sangat perlu, karena bahaya, bagi kesehatan

8. Menurut Bapak/Ibu, bagaimana seharusnya cara penampungan limbah

medis di setiap ruangan sakit?
a. Di tampung di tempat sampah dilapisi karung
b. Di tampung bersamaan dengan sampah umum
c. Ditampung di tempat sampah yang dilapisi kantung plastik khusus
d. Tidak tahu
9. Menurut Bapak/Ibu penyakit apa yang dapat disebabkan oleh limbah medis?
a. Penyakit pernafasan
b. Penyakit cacingan
c. Penyakit infeksi nosocomial

d. Tidak tahu
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10. Menurut Bapak/Ibu, kemana sebaiknya limbah medis dibuang?

a. Di kubur dan ditanam
b. Dibuang ke tempat pembuangan akhir
c. Di musnahkan di incinerator
d. Tidak tahu
III. Sikap

Bapak/Ibu/

1.

Tempatkan tanda (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan jawaban

Petugas kesehatan sebaiknya mengelompokkan limbah rumah sakit menjadi

limbah medis dan non medis.

€.

Sangat setuju
Setuju
Ragu-ragu
Tidak setuju

Sangat tidak setuju

Kebiasaan petugas kesehatan yang membuang limbah medis padat di tempat

yang sembarangan bukanlah kebiasaan yang baik.

Sangat setuju
Setuju
Ragu-ragu
Tidak setuju

Sangat tidak setuju
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3. Setelah memisahkan limbah medis, petugas kesehatan sebaiknya mencuci

tangan dengan sabun desinfektan.
a. Sangat setuju

b. Setuju

¢. Ragu-ragu

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

4. Penggunaan kantong plastic untuk menampung limbah medis sangat
mempermudah petugas kesehatan dalam merawat tempat penampungan

sampah.

a. Sangat setuju

b. Setuju

c. Tidak setuju

d. Ragu-ragu

e. Sangat tidak setuju.

5. Limbah medis yang tercampur dengan limbah non-medis di tempat

penampungan tidak akan menyebabkan penyakit.
a. Sangat setuju

b. Setuju

¢. Ragu-ragu

d. Tidak setuju

o®

Sangat tidak setuju
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6. Petugas kesehatan yang langsung menangani limbah medis harus
mendapatkan pelatihan khusus tentang cara pengelolaan limbah medis yang

tepat.

a. Sangat setuju

b. Setuju

c¢. Ragu-ragu

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju
7. Wadah limbah medis tidak tertutup, dan tidak kedap air

a. Sangat setuju

b. Setuju

¢. Ragu-ragu

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

8. Petugas kesehatan seharusnya memperoleh sosialisasi tentang jenis-jenis

limbah berbahaya untuk mendukung pemilahan limbah
a. Sangat setuju

b. Setuju

¢. Ragu-ragu

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju
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Ketersediaan Fasilitas

Tempatkan tanda (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan jawaban

Bapak/Ibu/

1.

Tersedia tempat wadah limbah medis lainnya berlapis kantong
a. Ya

b. Tidak

Tersedia di dinding atas prosedur tempat pembuangan limbah
a. Ya

b. Tidak

. Tersedia masker untuk menutup mulut sewaktu memilah limbah medis

a. Ya

b. Tidak

Tersedia TPS limbah medis di rumah sakit.

a. Ya

b. Tidak

Tersedia fasilitas untuk mengangkut limbah medis di rumah sakit

a. Ya

b. Tidak

Tersedia tempat khusus untuk penghancuran limbah medis di rumah sakit
a. Ya

b. Tidak
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7. Apakah peralatan yang digunakan untuk menangani limbah medis di rumah

sakit dalam keadaan bersih?
a. Ya
b. Tidak
V. Pengelolaan Limbah Medis Padat

Tempatkan tanda (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan jawaban

Bapak/Ibu/

1. Apakah Bapak/Ibu memisahkan antara limbah medis dan non medis?
a. Sering sekali
b. Sering
c. Kadang-kadang
d. Tidak pernah

2. Kapan limbah medis diangkut?
a. Sebulan sekali
b. 3 hari sekali
c. Seminggu sekali
d. Setiap hari

3. Apakah Bapak/Ibu menggunakan sarung tangan saat menangani limbah

medis?

a. Setia kali

b. Sering

c. Kadang-kadang

o,

. Tidak pernah
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4. Apakah Bapak/Ibu menggunakan masker saat menangani limbah medis?
a. Setiap kali
b. Sering
c. Kadang-kadang
d. Tidak pernah
5. Apakah Bapak/Ibu mengenakan Sepatu boot saat menangani limbah medis?
a. Setiap kali
b. Sering
c. Kadang-kadang
d. Tidak pernah

6. Apakah Bapak/Ibu menggunakan troli khusus saat menangani limbah

medis?

a. Sangat sering
b. Sering

c. Kadang-kadang

d. Tidak pernah

7. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapat teguran dari atasan pada saat

melakukan penanganan limbah medis?
a. Sangat sering

b. Sering

o

Kadang-kadang

e

Tidak pernah
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8. Apakah Bapak/Ibu aktif mengikuti penyuluhan dan pelatihan mengenai

penanganan limbah medis?

o

Sangat sering

s

Sering
c. Kadang-kadang
d. Tidak pernah

9. Apakah Bapak/Ibu membuang limbah medis berupa benda tajam bekas
pakai kedalam safety box?

a. Sangat sering

b. Sering

c. Kadang-kadang

d. Tidak pernah

10. Apakah Bapak/Ibu melakukan proses pembuangan akhir limbah medis?

a. Sangat sering

b. Sering

c. Kadang-kadang

d. Tidak pernah
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Pengetahuan
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3. Ketersediaan Fasilitas
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4. Pengelolaan Limbah Medis Padat

Correlations
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Sig. (2-tailed)
N a0 30 30 30
7 Pzarson Correlation .218 1 230 267
Sig. [Z-tailed) 347 271 171
N a0 a0 a0 a0 a0 a0 30 a0 a0 a0
g Pearson Correlation 302 230 1 207 453 oog 73 757 375 385
Sig. {Z-ailed) 105 221 272 012 604 042 000 041 035
N 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30
g Pearson Correlation 382 287 207 1 338 589 385 145 443
Sig. (2-ailed) 032 17 272 ooz 0op o 036 444 012
N 30 a0 30 a0 30 30 30 30
] Pzarson Correlation 327 452 1 AN 354 A 437 A4
Sig. {2-ailed) 7 077 012 028 055 028 018 0zv
N 30 a0 a0 a0 a0 30 a0 30 30
1 Pzarson Correlation 364 -048 oo A0 1 ELE) 355 132 455
Sig. (2-tailed) 043 &03 604 028 010 047 456 01z
N 30 30 20 30 20 30 20 20 20
2 Paarson Correlation 424 oo 73 364 43 1 308 048 238
Sig. (Zailed) 01g 1.000 042 055 010 og7 803 208
N 30 30 30 30 30 30 30 30
3 Pearson Correlation 428 757 400 385 309 1 ] 02
Sig. (2-ailed) 018 ooo 0zg 047 ooy 136 000
N 30 ] 30 30 a0 30 30 30 30
4 Pearson Correlation 208 375 145 AT 132 048 270 1 493
Sig. (2-ailed) o7 041 444 018 486 803 136 006
N a0 3l 30 a0 30 30 a0 30 a0
g Pzarson Correlation A28 385 A48 404 485 238 802 403 1
Sig. (2-ailed) 018 035 013 027 01z 206 000 006
N 30 20 20 30 20 30 30 20
Pearson Correlation 472 6852 883 700 588 532 740 .5ag
Sig. (2ailed) 008 oo 000 000 001 002 000 001
30 30 20 30 30 20 20 30 20

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.838

10




Lampiran 7

Analisis Uji Univariat

Frequency Table

Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Laki-Laki g 138 138 138
FPerempuan a6 86.2 a86.2 100.0
Total 65 100.0 100.0
Umur Responden
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Valid =25 Tahun 2 31 3 3
20-45 Tahun 46 70.8 708 738
=45 Tahun 17 26.2 26.2 100.0
Total 1] 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid 51 Keperawatan 41 63.1 63.1 63.1
51 Terapan Lingkungan 3 4.8 46 G67.7
D3 Keperawatan 19 29.2 29.2 96.49
SME 1 1.5 1.5 98.5
SMA 1 15 1.4 100.0
Total G5 100.0 100.0
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KatMasaKerja
Curmulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid =5 Tahun 10 15.4 15.4 15.4
=5Tahun a5 846 846 100.0
Total G5 100.0 100.0
Pengetahuan Responden
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Valid  Tidak Baik 46 v0.s 0.8 0.8
Baik 19 292 292 100.0
Total 65 100.0 100.0
Sikap Responden
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Megatif 43 66.2 66,2 66,2
Positif 22 338 338 100.0
Total G5 100.0 100.0
KetersediaanFasilitas
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent FPercent
Walid  Tidak Mendukung 52 80.0 80.0 80.0
Mendukung 13 200 20.0 100.0
Total G5 100.0 100.0
Pengelolaan Limbah Medis Padat
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Valid  Tidak Baik 149 292 252 252
Baik 46 708 0.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
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Lampiran 8

1. Masa Kerja

Analisis Uji Bivariat

KatMasaKerja* Pengelolaan Limbah Medis Padat Crosstabulation

Fengelolaan Limbah Medis

Padat
Tidak Baik Baik Total
KatMasalkerja =5Tahun Count 4 i} 10
Expected Count 248 71 10.0
% within KatMasakerja 40.0% 60.0% 100.0%
=5Tahun  Count 15 40 55
Expected Count 16.1 ELER:] 550
% within KatMasakerja 27.3% T27% 100.0%
Total Count 19 46 65
Expected Count 19.0 46.0 65.0
% within KatMasakerja 29.2% 70.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square BR3P 1 A6
Continuity Correction® 1480 1 BE3
Likelihood Ratio 632 1 427
Fisher's Exact Test 461 a3
Linear-by-Linear G52 1 418
Association
M ofvalid Cases 65

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2.92.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Cdds Ratio for 1778 440 7.191
KatMasakerja (=5 Tahun
[ =5 Tahun)
Faor cohort Pengelolaan 1487 B13 3512
Limbah Medis Padat =
Tidak Baik
Far cohort Pengelolaan 8325 485 1.403
Limbah Medis Fadat =
Baik
[ ofYalid Cases 645

2. Pengetahuan

90

Pengetahuan Responden * Pengelolaan Limbah Medis Padat Crosstabulation

Pengelolaan Limbah Medis

Fadat
Tidak Baik Baik Tatal
Pengetahuan Tidak Baik  Count 18 28 46
ST Expected Count 13.4 326 46.0
% within Pengetahuan 39.1% 60.9% 100.0%
Responden
Baik Count 1 18 18
Expected Count a6 13.4 148.0
% within Pengetahuan 5.3% 947%  100.0%
Responden
Total Count 19 46 65
Expected Count 19.0 46.0 65.0
% within Pengetahuan 25.2% 70.8% 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“alue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 7.455% 1 006
Continuity Correction® 5,008 1 015
Likelihood Ratio 9133 1 003
Fisher's Exact Test 0oy 005
Linear-by-Linear 7.34 1 007
Assaociation
M ofValid Cases G4a

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5.55.

h. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for 11.571 1.4149 94,393
Fengetahuan
Responden (Tidak Baik /
Baik)
Faor cohaort Pengelolaan 7.435 1.067 51.811
Limbah Medis Padat =
Tidak Baik
Faor cohaort Pengelolaan B43 4498 829
Limbah Medis Padat =
Baik
M ofWalid Cases 645

3. Sikap

Sikap Responden * Pengelolaan Limbah Medis Padat Crosstabulation

Responden

Pengelolaan Limhah Medis
Fadat
Tidak Baik Baik Total
Sikap Responden  Megatif  Count 17 26 43
Expected Count 12.6 304 430
% within Sikap 30.5% 60.5% 100.0%
Responden
Positif Count 2 20 22
Expected Count 6.4 165.6 220
% within Sikap 9.1% 50.9% 100.0%
Responden
Total Count 14 46 G5
Expected Count 19.0 46.0 G5.0
% within Sikap 20.2% 70.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare g.521° .01
Continuity Gorrection® 7132 023
Likelihood Ratio 7.430 006
Fisher's Exact Test 01 .0og
Linear-by-Linear 6.420 0
Association
M ofValid Cases 65

a. 0 cells {0%) have expected countless than 5 The minimum expected count is 6.43.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Lower Upper
Ddds Ratio for Sikap 1.351 31.645
Responden (Megatif/
Fositif)
For cohort Pengelolaan 1.103 17.161
Limbah Medis Padat =
Tidak Baik
For cohort Pengelolaan A0s aT6e

Limbah Medis Padat =

Baik

M ofWalid Cases
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4. Ketersediaan Fasilitas

KetersediaanFasilitas * Pengelolaan Limbah Medis Padat Crosstabulation

Pengelolaan Limhah Medis

Padat
Tidak Baik Baik Total
KetersediaanFasilitas  Tidak Mendukung  Count 18 34 A2
Expected Count 15.2 36.8 52.0
% within 346% 65.4% 100.0%
KetersediaanF asilitas
Mendukung Count 1 12 13
Expected Count KR 9.2 13.0
% within 7.7% 92.3% 100.0%
KetersediaanFasilitas
Total Count 19 46 65
Expected Count 18.0 46.0 66.0
% within 29.2% 70.8% 100.0%
KetersediaanFasilitas
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) siced) sided)
Pearson Chi-Square 3.5447 1 056
Caontinuity Correction® 2.459 1 17
Likelihood Ratio 4412 1 036
Fizsher's Exact Test 087y 051
Linear-hy-Linear 3.588 1 058
Association
I ofValid Cases G5

a. 1 cells (25.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 3.80.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

YWalue Lower pper
Cdds Ratio for A.353 TG4 52.847
KetersediaanF asilitas
(Tidak Mendukung !
Mendukung)
Faorcohort Pengelolaan 4 500 660 A0.687
Limbah Medis Padat =
Tidak Baik
Forcohort Pengelolaan F08 BED a12
Limhah Medis Padat =
Baik
M ofYalid Cases G5
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Lampiran 9

Dokumentasi

Wawancara dan Pengisian Kuisioner Uji Validitas di UPTD RS Khusus Paru

Provinsi Sumatera Utara.

Wawancara dan Pengisian Kuisioner Uji Validitas di UPTD RS Khusus Paru

Provinsi Sumatera Utara.
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Wawancara dan Pengisian Kuisioner Uji Validitas di UPTD RS Khusus Paru

Provinsi Sumatera Utara.
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Wawancara dan Pengisian Kuisioner Uji Validitas di RSJ Prof. Dr. Muhammad

Ildrem Sumatera Utara.
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Wawancara dan Pengisian Kuisioner Uji Validitas di RSJ Prof. Dr. Muhammad

Ildrem Sumatera Utara.

Wawancara dan Pengisian Kuisioner Uji Validitas di RSJ Prof. Dr. Muhammad

lldrem Sumatera Utara.



