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ABSTRAK

Pendahuluan: Limbah medis merupakan isu penting karena berpotensi menimbulkan risiko terhadap kesehatan
dan lingkungan. Fasilitas pelayanan kesehatan wajib mengelola limbah medis secara tepat dengan pengetahuan
yang memadai untuk meminimalkan dampak pencemaran dan risiko kesehatan. Tujuan Penelitian: Tujuan
Penelitian: mengetahui gambaran pengetahuan tenaga kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesehatan
tentang pengelolaan limbah medis di RSGM UMY. Bahan dan Metode: Sebanyak 96 responden penelitian yang
terdiri dari tenaga keschatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesechatan diberikan kuesioner tentang
pengelolaan limbah medis. Hasil pengisian kuesioner disajikan dalam bentuk persentase dan dianalisis secara
deskriptif. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Hasil: Rata-rata persentase pengetahuan
responden tertinggi yaitu pada kelompok usia 31-35 tahun sebesar 71,60%, pada jenis kelamin perempuan sebesar
69,64%, pada lama bekerja >3 tahun sebesar 69,23%, pada 114endidikan terakhir S2/Spesialis/S3 sebesar 69,91%,
dan pada kelompok responden yang pernah melakukan pelatihan sebesar 70,51%. Rata- rata persentase
pengetahuan dari 96 responden yaitu sebesar 69,07% dengan rata-rata persentase tertinggi yaitu pada kelompok
tenaga medis sebesar 69,66%. Kesimpulan: Pengetahuan pengelolaan limbah medis diantara tiga kategori tenaga
kerja, tenaga medis memiliki rata-rata persentase pengetahuan tertinggi.
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ABSTRACT

Introduction: Medical waste is an important issue due to the potential health and environmental risks it might
pose. Healthcare facilities are required to manage medical waste to minimize the risk of pollution and health
impacts. Proper medical waste management requires adequate knowledge of medical waste management.
Objective: to determine the knowledge of health workers, medical personnel, and health support personnel about
medical waste management at Dental Hospital of Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Materials and
Methods: A total of 96 research respondents, consisting of healthcare workers, medical personnel, and health
support staff, were given a questionnaire on medical waste management. The questionnaire results were presented
in percentages and analyzed descriptively. The sampling technique used was total sampling. Results: The highest
average percentage of respondents' knowledge was in the age group 31-35 years old (71.60%), in the female
gender (69.64%), in the tenure >3 years (69.23%), in the last education Master/Specialist/Doctor/PhD (69.91%),
in the medical personnel group (69.66%), and in the group of respondents who had done training (70.51%). The
average percentage knowledge of all respondents was 69.07% (moderate category). Conclusion: Most
respondents had knowledge in the moderate category and medical personnel have the highest average percentage
of knowledge.

Keywords: medical waste; knowledge; health worker, medical personnel; health support personnel

PENDAHULUAN

Volume limbah rumah sakit mengalami peningkatan yang signifikan selama dan setelah masa
pandemi, dengan peningkatan tercatat hingga 1262% di wilayah tertentu, termasuk Wuhan.! Di Italia,
rumah sakit mencatat lonjakan yang substansial dalam produksi limbah medis, yang berbanding lurus
dengan jumlah pasien COVID-19.2 Demikian pula, di Yogyakarta, limbah bahan berbahaya dan beracun
(B3) meningkat sebesar 9,36%.°

Di sisi lain, peningkatan jumlah penduduk di kawasan perkotaan seiring dengan pertumbuhan
ekonomi mendorong kenaikan produksi limbah medis, yang berisiko tinggi dalam menyebarkan infeksi.
Potensi penyebaran infeksi melalui limbah medis jauh lebih tinggi dibandingkan dengan limbah non-
medis,’ sehingga memerlukan penanganan khusus untuk mencegah dampak negatif terhadap kesehatan
masyarakat. Negara berpenghasilan tinggi menghasilkan hingga 11 kg limbah medis per tempat tidur
rumah sakit per hari, sementara negara berpenghasilan rendah menghasilkan hingga 6 kg, tetapi
kurangnya pemilahan limbah di negara berpenghasilan rendah dapat mempengaruhi peningkatan jumlah
limbah medis berbahaya. Limbah medis diperkirakan mencapai sekitar 1-2% dari total perkotaan yang
dihasilkan’ dan sebanyak 85% dari total jumlah limbah yang dihasilkan dari kegiatan perawatan tidak
berbahaya, dan 15% termasuk berbahaya, menular, radioaktif atau beracun.’

Limbah medis merupakan limbah yang dihasilkan dari berbagai kegiatan perawatan kesehatan,
mulai dari jarum dan jarum suntik bekas hingga bagian tubuh, sampel darah, bahan kimia, farmasi,
peralatan medis, dan bahan radioaktif.” Pelayanan kesehatan gigi juga menghasilkan berbagai jenis
limbah medis dalam praktiknya, termasuk limbah medis infeksius, berbahaya, dan tidak berbahaya.’
Salah satu tindakan perawatan gigi yaitu penumpatan gigi menghasilkan limbah medis berbahaya dari
penggunan berbagai bahan dan alat, seperti amalgam gigi, resin akrilik, zat kimia asam, dan peralatan

medis yang terkontaminasi dengan darah atau saliva.’
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Limbah medis yang dihasilkan dari pelayanan gigi termasuk isu penting karena potensi resiko
kesehatan dan lingkungan yang ditimbulkannya.” Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
(Permenkes) Nomor 18 tahun 2020, fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan mengelola limbah medis
untuk meminimalisir resiko pencemaran dan dampak kesehatan. Proses pengelolaan limbah medis
meliputi kegiatan pengurangan, pemilahan, pengangkutan, penyimpanan sementara, dan pengelolaan
internal."!

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 mewajibkan semua penghasil limbah, termasuk tenaga
kesehatan, untuk mengelola limbah berbahaya sesuai prosedur.” Tenaga kesehatan, tenaga medis, dan
tenaga pendukung kesehatan berperan penting dalam menyediakan lingkungan kerja yang aman dan
sehat. Oleh karena itu, setiap tenaga kesehatan bertanggung jawab untuk melakukan pengelolaan limbah
medis, serta memahami risiko yang dapat timbul apabila tidak dilakukan pemilahan dengan tepat."

Pengelolaan limbah medis yang baik dan benar membutuhkan pengetahuan yang memadai
mengenai prosedur dan standar pengelolaannya. Pengetahuan yang baik mengenai pengelolaan limbah
medis akan menghasilkan pelaksanaan pemilahan limbah yang sesuai, sehingga dapat mengurangi
resiko penyebaran penyakit dan menjaga lingkungan sehat." Penelitian ini memiliki beberapa kebaruan
dan keunikan, antara lain secara khusus mengkaji pengelolaan limbah medis di rumah sakit khusus gigi
dan mulut, yang memiliki karakteristik limbah berbeda dibandingkan rumah sakit umum, misalnya
adanya limbah amalgam, jaringan lunak rongga mulut, dan bahan kimia kedokteran gigi lainnya. Fokus
ini masih relatif jarang dieksplorasi secara mendalam dalam literatur, sehingga memberikan kontribusi
baru. Penelitian ini tidak hanya fokus pada tenaga medis (dokter gigi), tetapi juga mencakup tenaga
kesehatan lainnya dan tenaga pendukung kesehatan, dan diambil dengan teknik pengambilan sampel
total sampling, sehingga memberikan pandangan yang lebih komprehensif mengenai tingkat
pengetahuan di berbagai lini pelayanan kesehatan gigi. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan tenaga kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung
tentang pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta (RSGM UMY).

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan pedoman etika yang ditetapkan oleh Komite FEtik
Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor: 186/EC- KEPK FKIK
UMY/V/2024. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional yang
dilaksanakan pada bulan November 2024 di RSGM UMY. Subjek pada penelitian ini adalah tenaga
kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesehatan yang berjumlah 96 responden berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan yang diambil menggunakan total sampling.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu tenaga kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung

di RSGM UMY bersedia menjadi subjek penelitian, mengisi informed consent, dan lama bekerja
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minimal 3 bulan. Kriteria eksklusi yaitu karyawan yang sedang cuti. Variabel terkendali dalam
penelitian ini yaitu lama bekerja (minimal tiga bulan), variabel tidak terkendali yaitu pernah mengikuti
edukasi pengelolaan limbah medis di luar RSGM UMY dan status kepegawaian. Penelitian ini
menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner digunakan untuk
menilai pengetahuan tentang pengelolaan limbah medis yang berisi 13 item pertanyaan dengan skala
Guttman berupa jawaban benar dan salah. Data penelitian ini dianalisis menggunakan analisis deskriptif

untuk mengetahui frekuensi dan rata-rata persentase.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan rata-rata responden yang menjawab benar sebesar 69,07% (menjawab
benar 9 pertanyaan dari 13 pertanyaan), dan termasuk kategori cukup. Sebagian besar responden (59
responden dari total 96 responden) memiliki tingkat pengetahuan cukup.

Tabel 1. Persentase Pengetahuan Berdasarkan Kategori Tingkat Pengetahuan

Kategori Rentang skor Frekuensi Persentase (%)
Rendah <56% 9 9,38
Cukup 57-75% 59 61,46
Baik >76% 28 29,17

Total 96 69,07

Tabel 2. Rata-rata Persentase Pengetahuan Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Lama
Bekerja, Pendidikan Terakhir, dan Pelatihan

Karakteristik n Rata-rata Persentase (%)

Usia

20-25 tahun 11 65,03

26-30 tahun 26 70,41

31-35 tahun 13 71,60

>35 tahun 46 68,56
Jenis Kelamin

Perempuan 57 69,64

Laki-laki 39 68,24
Lama Bekerja

<1 tahun 6 67,95

1-3 tahun 16 68,75

>3 tahun 74 69,23
Pendidikan Terakhir

SMA/SMK 20 66,15

D3 28 69,78

S1 14 69,78

S2/Spesialis/S3 34 69,91
Pelatihan

Pernah 72 70,51

Tidak Pernah 24 64,74
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Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata persentase pengetahuan tertinggi (71,60%) pada
kelompok usia 31-35 tahun, pada kelompok perempuan (69,64%), dan pada kelompok lama bekerja >3
tahun (69,23%), pada kelompok pendidikan terakhir S1(71,15%), dan pada kelompok yang pernah
melakukan pelatihan pengelolaan limbah medis (70,51%). Tabel 3 menunjukkan rata-rata persentase
pengetahuan tertinggi yaitu tenaga medis (69,66%), sedangkan rata-rata persentase pengetahuan
terendah yaitu pada kategori tenaga kesehatan (67,22%).

Tabel 3. Rata-rata Persentase Pengetahuan Responden Berdasarkan Kategori Tenaga
Kesehatan, Tenaga Medis, dan Tenaga Pendukung Kesehatan

Kategori n Rata-rata Persentase (%)
Tenaga kesehatan 23 67,22
Tenaga medis 36 69,66
Tenaga pendukung kesehatan 37 69,65

Tabel 4. Rata-rata Persentase Pengetahuan Tenaga Kerja Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Lama
Bekerja, Pendidikan Terakhir, dan Pelatihan

Tenaga Kesehatan Tenaga Medis Tenaga Pendukung
.. Kesehatan
Karakteristik
n Rata-rata n Rata-rata n Rata-rata
Persentase (%) Persentase (%) Persentase (%)

Usia

20-25 tahun 7 62,64 - - 4 69,23

26-30 tahun 9 69,23 2 65,38 15 71,79

31-35 tahun 3 69,23 5 75,38 5 69,23

>335 tahun 4 69,23 29 68,97 13 67,46
Jenis Kelamin

Perempuan 16 67,79 23 69,90 18 70,94

Laki-laki 7 65,93 13 69,23 19 68,42
Lama Bekerja

<1 tahun 1 53,85 - - 5 70,77

1-3 tahun 8 67,31 4 67,31 4 73,8

>3 tahun 14 68,13 32 69,95 28 68,96
Pendidikan Terakhir

SMA/SMK 7 67,03 - - 13 65,68

D3 13 67,46 - - 15 71,79

S1 3 66,67 2 65,38 9 71,79

S2/Spesialis/S3 - - 34 69,91 - -
Pelatihan

Pernah 17 68,33 27 71,79 28 70,60

Tidak pernah 6 64,10 9 63,25 9 66,67

Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tertinggi berdasarkan usia terdapat pada
tenaga pendukung kesehatan usia 26-30 tahun (71,79%). Berdasarkan jenis kelamin, perempuan
memiliki rata-rata persentase pengetahuan lebih tinggi pada semua kelompok dibanding laki-laki. Lama
bekerja lebih dari tiga tahun menunjukkan pengetahuan yang relatif stabil, terutama pada tenaga medis

(69,95%). Pendidikan terakhir D3 dan S1 memberikan kontribusi pengetahuan lebih tinggi dibanding
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SMA/SMK, khususnya pada tenaga pendukung (71,79%). Pelatihan terbukti berpengaruh positif:
mereka yang pernah mengikuti pelatihan memiliki pengetahuan lebih tinggi di semua kelompok

dibanding yang tidak pernah.

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan pada 96 responden tenaga kerja di RSGM UMY yang terdiri dari tenaga

kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesehatan. Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada dalam kategori pengetahuan cukup, yaitu sebanyak 59 orang atau 61,46%. Hal ini
mungkin terjadi karena responden telah menerima informasi dasar atau pelatihan singkat yang membuat
mereka memiliki pengetahuan yang cukup untuk memahami konsep secara umum. Penelitian
sebelumnya juga menyatakan bahwa mayoritas pengetahuan responden mengenai pengelolaan limbah
medis berada di tingkat cukup secara keseluruhan. '3

Pada tabel 2 rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu pada kelompok usia 31-35 tahun
sebesar 71,60%. Hal ini dapat disebabkan karena bertambah usia responden memungkinkan semakin
banyak pengalaman yang didapatkan dan pelatihan ataupun diskusi tentang pengelolaan limbah medis
yang lebih sering sehingga hal ini mempengaruhi tingkat pengetahuan responden pada usia tersebut.
Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan berdasarkan usia, rentang
usia 31-35 tahun menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik.'® Selain bertambahnya usia, pengalaman
bekerja, pelatihan, dan lingkungan kerja juga memberikan kesempatan bagi responden untuk
memahami dan menerapkan pengelolaan limbah medis. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
kelompok usia >30 khususnya pada rentang usia 31-35 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang sangat
baik dalam pengelolaan limbah medis.!"” Hal ini dipengaruhi oleh pelatihan yang sudah pernah
dilakukan dan Tingkat Pendidikan yang ditempuh seperti lulusan strata satu menunjukkan pengetahuan
yang lebih baik. Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa kelompok usia 31-35 tahun umumnya
memahami bahwa limbah medis dapat menyebabkan resiko kesehatan dan lingkungan jika tidak dikelola
dengan baik, oleh karena itu tingkat pengetahuan usia diatas 30 tahun memiliki pengetahuan yang cukup
baik dalam pengelolaan limbah medis.'®

Berdasarkan kelompok jenis kelamin, perempuan memiliki rata-rata persentase pengetahuan
yang lebih tinggi yaitu sebesar 69,64%. Hal ini dikarenakan perempuan lebih teliti pada lingkungan
sekitar. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa perempuan memiliki pengetahuan tentang
manajemen pengelolaan limbah medis lebih tinggi dan lebih baik daripada laki-laki."”” Penelitian
sebelumnya juga menyatakan bahwa adanya perbedaan tingkat pengetahuan antara laki-laki dan
perempuan dapat disebabkan karena perempuan berperan penting dalam keluarga dan memperhatikan
lingkungan sekitar.?’ Sejalan dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa perempuan memiliki
pengetahuan yang baik tentang pengelolaan limbah medis.?!

Berdasarkan lama bekerja, responden dengan rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu

pada kelompok lama bekerja >3 tahun. Hal ini mungkin dapat dipengaruhi oleh pengalaman responden
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yang lebih sering menangani pasien dan memungkinkan menggunakan alat dan bahan perawatan yang
dapat menghasilkan limbah medis infeksius maupun non infeksius, sehingga hal tersebut mempengaruhi
tingkat pengetahuan responden yang lebih baik guna mencegah terjadinya penyebaran infeksi di
lingkungan RSGM UMY. Seseorang yang memiliki jangka panjang dalam bekerja di klinik
memungkinkan untuk belajar lebih banyak dari pengalaman yang telah didapatkan yang berkontribusi
terhadap tingginya pengetahuan terkait pengelolaan limbah medis.??> Seseorang dengan pengalaman
bekerja >3 tahun memiliki pengetahuan tentang pengelolaan limbah medis yang lebih baik dan lama
bekerja dapat memberikan kesempatan individu untuk belajar dari pengalaman dengan situasi baru.

Berdasarkan pendidikan terakhir, rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu pada kelompok
riwayat pendidikan terakhir S2/Spesialis/S3 sebesar 69,91%. Hal ini dikarenakan semakin tinggi
pendidikan yang ditempuh, maka semakin tinggi tingkat pengetahuan yang didapatkan. Responden
dengan tingkatan pendidikan yang lebih tinggi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan yang lebih
baik tentang pengelolaan limbah medis.>* Hasil ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki pengetahuan
yang lebih baik.?

Berdasarkan pengalaman dalam pelatihan pengelolaan limbah medis, responden yang pernah
diberikan pelatihan pengelolaan limbah medis memiliki rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu
sebesar 70,51%. Hal ini disebabkan karena pelatihan dapat mempengaruhi tingkatan pengetahuan dan
pemahaman yang dimiliki oleh responden. Menurut hasil penelitian sebelumya menyatakan bahwa
responden yang telah mengikuti pelatihan pengelolaan limbah medis cenderung memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang belum pernah mengikuti pelatihan.
Oleh karena itu, pelatihan pengelolaan limbah medis penting dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan para tenaga medis, tenaga kesehatan, maupun tenaga pendukung kesehatan yang terlibat
dalam lingkungan rumah sakit.?® Pelatihan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan pengelolaan
limbah medis, responden yang pernah menerima pelatihan lebih memahami peraturan penanganan,
eknik pengelolaan limbah medis, dan tentang simbol biohazard yang lebih tinggi. Responden yang
pernah melakukan pelatihan juga memiliki kesadaran yang tinggi dan kemampuan dalam mengetahui
risiko yang terjadi dari limbah medis.?’

Rata-rata persentase pengetahuan pengelolaan limbah medis tertinggi pada penelitian ini adalah
pada kategori tenaga medis yaitu sebesar 69,66%. Hasil ini menunjukkan bahwa tenaga medis memiliki
pengetahuan yang lebih baik daripada kategori lainnya. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan tenaga medis rata-rata adalah spesialis dan strata- 3, serta tenaga medis pada penelitian ini
mencakup dokter, dokter gigi umum, dan dokter gigi spesialis yang dimana seringkali melakukan
tindakan perawatan yang menghasilkan berbagai macam jenis limbah medis. Dokter gigi umum dan
dokter gigi spesialis di RSGM UMY juga selalu menerapkan Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI),
yang menunjukkan bahwa limbah medis termasuk menjadi perhatian dari dokter gigi umum dan dokter

gigi spesialis agar terhindar dari risiko infeksi yang berasal dari limbah medis infeksius.
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Dokter memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan non-dokter, dan mayoritas
responden yang memiliki pengetahuan pengelolaan limbah medis yang baik adalah golongan dokter
gigi.”®?° Hasil ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa petugas medis
memiliki pengetahuan tentang manajemen limbah medis yang lebih baik dibandingkan dengan petugas
non-medis.”® Tenaga medis seperti dokter memiliki informasi yang lebih rinci karena dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan dan profesi yang lebih tinggi. Hal tersebut mempengaruhi tingkat perhatian individu
terhadap penerimaan informasi yang lebih detail sehingga tenaga medis memiliki tingkat pengetahuan

yang lebih tinggi secara signifikan.*°

KESIMPULAN DAN SARAN
Secara keseluruhan, rata-rata persentase pengetahuan dari 96 responden adalah 69,07%, yang
termasuk dalam kategori cukup, dengan persentase rata-rata tertinggi sebesar 69,66% pada kelompok
tenaga medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang pernah mengikuti pelatihan
memiliki pengetahuan yang lebih tinggi daripada responden yang belum pernah mengikuti pelatihan,
sehingga disarankan untuk dilakukan pelatihan secara rutin dan berkala untuk meningkatkan

pengetahuan mengenai pengelolaan limbah medis yang baik.
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