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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PERAWAT PADA PEMBUANGAN LIMBAH
DI INSTALASI BEDAH SENTRAL RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH

GOMBONG

Latar Belakang:  Kepatuhan adalah  suatu  perilaku  seseorang sesuai  dengan tindakan
yang  direkomendasikan  terhadap  perintah  atau  prosedur.  Instalasi  Bedah  Sentral
merupakan salah satu penghasil limbah diantaranya limbah medis padat infeksius, limbah
medis  padat  non  infeksius,  limbah  benda  tajam  dan  limbah  linen.  Perawat  berperan
penting  dalam  pengelolaan  limbah  IBS  salah  satunya  kepatuhan  perawat  dalam
membuang limbah. 
Tujuan: Mengetahui  tingkat  kepatuhan perawat pada pembuangan limbah di  instalasi
bedah sentral rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
Metodologi  Penelitian: Deskriptif  kuantitatif  menggunakan metode observasi  dengan
jumlah  responden  20  perawat  di  ruang  instalasi  bedah  sentral  rumah  sakit  PKU
Muhammadiyah Gombong.
Hasil Penelitian: Berdasarkan observasi diperoleh hasil pembuangan limbah medis padat
infeksius kategori sangat patuh 10 perawat bedah 3 anestesi  (65%), pembuangan limbah
medis padat non infeksius kategori sangat patuh 12 perawat bedah 5 perawat anestesi
(85%), pembuangan limbah medis benda tajam kategori sangat patuh 12 perawat bedah 5
perawat anestesi (85%), pembuangan limbah linen kategori patuh 10 responden perawat
bedah (66,6%) kurang patuh 3 responden (20%). 
Kesimpulan: kepatuhan perawat dalam kategori sangat patuh pada pembuangan limbah
medis padat infeksius, non infeksius, limbah benda tajam dan limbah linen.
Rekomendasi:  penelitian selanjutnya dapat melakukan observasi yang lebih mendalam
terkait kepatuhan pembuangan limbah
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1. Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2. Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
3. Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong

mailto:dwikoro29@gmail.com


BACHELOR OF NURSING STUDY PROGRAM
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Thesis, July th2019

Dwikoro Prihantini1) Basirun Al Ummah2) Umi Laelatul Q3)

dwikoro29@gmail.com

ABSTRACT

DESCRIPTION OF NURSE COMPLIANCE WASTE DISPOSAL IN HOSPITAL’S
CENTRAL SURGICAL INSTALLATION PKU MUHAMMADIYAH OF GOMBONG

Background:  Compliance  is  the  behaviour  of  a  person  in  accordance  with  the
recommended action against an order or procedure. Central Surgical Installation is one of
the  producers  of  waste  including  infectious  solid  medical  waste,  non-infectious  solid
medical  waste,  sharps waste and linen waste.  Nurses play an important  role in waste
management in IBS, one of which is nurses’ compliance in disposal waste. 
Objective: Finding out of the level nurses compliance in waste disposal of  the central
surgical installation PKU Muhammadiyah of Gombong Hospital.
Method: The study used quantitative descriptive design with observation method, there
were  20  respondents  of  nurses  in  the  installation  room of  the  central  surgical  PKU
Muhammadiyah Gombong hospital.
Results: Based on observations obtained from the disposal of infectious solid medical
waste in the highly compliant category 10 surgical anesthesia nurses (65%), disposal of
non-infectious solid medical waste category very obedient 12 surgical nurses 5 anesthesia
nurses  (85%),  disposal  of  sharp  objects  medical  waste  very  obedient  categories  12
surgical nurses 5 anesthesia nurses (85%), obedient linen waste disposal 10 surgical nurse
respondents (66.6%) did not comply with 3 respondents (20%).
Conclusion:  Nurses'  compliance  in  the  category  is  very  adherent  to  the  disposal  of
infectious, non-infectious solid medical waste, sharps waste and linen waste.
Recommendation:  Further researcher will make more in-depth observations regarding
compliance with waste disposal

Keywords;
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Rumah  sakit  merupakan  unit  pelayanan  medis  yang  sangat

kompleks.  Kompleksitasnya  tidak  hanya  dari  segi  jenis  dan  macam

penyakit  yang  harus  memperoleh  perhatian  dari  para  dokter  (medical

provider)  untuk  menegakan  diagnosis  dan  menentukan  terapinya  atau

upaya  kuratif  [  CITATION Dar08 \l  1033 ].  Rumah  sakit   merupakan

pelayanan  kesehatan  yang  menyelenggarakan  layanan  kesehatan  untuk

pemeliharaan,  peningkatan  kesehatan,  pencegah  serta  penyembuhan

penyakit  perorangan,  keluarga,  kelompok,  maupun  masyarakat.  Upaya

kesehatan  diselenggarakan  dengan  pendekatann  pemeliharaan,

peningkatan kesehatan (promotif),  pencegahan (preventif),  penyembuhan

(kuratif),  dan  pemulihan  (rehabilitatif).  Rumah  sakit  juga  menyediakan

pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, dan pelayanan Instalasi

bedah sentral[ CITATION Sud12 \l 1033 ]
Rumah  sakit  sebagai  tempat  perawatan  segala  macam  jenis

penyakit  tidak  dipungkiri  rumah  sakit  juga  sebagai  gudangnya  mikro

organisme dan patogen yang umumnya sudah kebal terhadap antibiotik hal

ini  memungkinkan terjadinya HAIs (Healthcare  Association Infectoins).

Menurut WHO dalam jurnal[ CITATION Aje15 \l 1033 ]  bahwa sekitar

8,7%  dari  55  rumah  sakit  dari  14  negara  menunjukan  adanya  HAIs

(Healthcare  Association  Infectoins).  Prevalensi  HAIs  (Healthcare

Association Infectoins) terbanyak di Mediterania Timur 11,8% dan Asia

Tenggara 10,0% sedangkan di Eropa 7,7% dan Pasifik Barat sebesar 9,0%.

Prosentase HAIs (Healthcare Association Infectoins) dibeberapa provinsi

di Indonesia diantaranya Lampung 4,3%, Jambi 2,8%, Jawa barat 2,2%,

dan DKI Jakarta 0,9%[CITATION fer17 \l 1033 ]

1
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Instalasi bedah sentral merupakan unit kerja yang harus menjaga

tingkat keseterilanya agar terbebas dari kuman patogen dan angka kuman

tidak lebih dari  10 CFU/m3 diudara (MENKES, 2009).  Angka kejadian

HAIs  (Healthcare  Association  Infectoins)  di  unit  bedah  rumah  sakit  di

Amerika  Serikat  cukup  tinggi  (bedah  umum  11%,  bedah  plastik  11%,

bedah  syaraf  8%,  ortopedi  7%,  obstetri  ginekologi  6%,  neurologi  5%,

pediatri  4%,  otolaringiologi  2%,  oftamologi  0,5%)[CITATION  fer17  \l

1033 ]
Pengendalian  dan  pencegahan  HAIs  (Healthcare  Association

Infectoins) dikamar bedah menjadi hal penting karena merupakan ruang

khusus  untuk  segala  jenis  tindakan  invasif  yang  menjadi  peluang

terjadinya  transmisi  mikroorganisme.  Tujuan  program  pencegahan  dan

pengendalian  infeksi  dikamar  bedah  adalah  untuk mengidentifikasi  dan

mengurangi resiko penularan infeksi atau transmisi infeksi dari pasien ke

pasien atau pasien ke petugas atau sebaliknya. Infeksi nosokomial sampai

sekarang  masih  menjadi  masalah  dalam pelayanan  kesehatan  di  rumah

sakit  seluruh dunia.  Di  Indonesia  yakni  di  10 RSU pendidikan,  infeksi

nosokomial masih tergolong tinggi yaitu 6 – 16 % dengan rata-rata 9,8%

[ CITATION PPH141 \l 1057 ].
Berdasarkan keadaan tersebut, upaya pencegahan dan pengendalian

HAIs  (Healthcare  Association  Infectoins)  salah  satunya  pengelolaan

limbah dimana tim kesehatan memiliki peran penting dalam pengelolaan

sampah  karena  tim  kesehatan  menjadi  penghasil  limbah  dari  kegiatan

layanan kesehatan. Pengelolaan limbah di rumah sakit perlu diperhatikan

mengingat  potensi  limbah  sangat  besar  sumber  patogen  infeksi.

Berdasarkan data, di Indonesia sebanyak 1.215 buah rumah sakit dengan

jumlah  tempat  tidur  130.214  terdapat  100  rumah  sakit  rata-rata

menghasilkan  3,2  kg  per  tempat  tidur  per  hari[  CITATION  Sud12  \l

1033 ].
Limbah  medis  merupakan  limbah  yang  berasal  dari  pelayanan

medis yang kebanyakan sudah terkontaminasi oleh bakteri,  virus,  racun
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dan bahan radioaktif yang berbahaya bagi kesehatan manusia dan makhluk

lain. Limbah medis dapat dikategorikan sebagai limbah infeksius, limbah

non  infeksius,  limbah  rumah  tangga,  limbah  sitotoksik,  limbah  tajam,

limbah patologis,  limbah cair  ,  dan limbah padat  [  CITATION Sal12 \l

1033 ]
Hal  ini  mempunyai  konsistensi  perlunya  pemberdayaan

pembuangan limbah medis sesuai tempatnya oleh tim bedah diantara nya

dokter bedah/operator dan tim keperawatan (perawat instrument, perawat

anastesi,  perawat sirkuler dan perawat pemulihan) yang bertujuan untuk

memudahkan  ke  tahap  selanjutnya  dalam  pengolah  limbah  dan

mengurangi HAIs (Healthcare Association Infectoins) di  ruang Instalasi

Bedah Sentral.
Hasil studi pendahuluan berdasarkan literature yang dilakukan oleh

Sudiharti  (2011)  di  PKU  Muhammadiyah  Yogyakarta  bahwa  untuk

mengurangi  infeksi  nosokomial  belum  cukup  dengan  menyediakan

pembedaan tempat sampah medis maupun non medis diruang perawatan,

karena masih sering ditemukan adanya perawat yang  membuang sampah

medis  dan  non  medis  secara  tercampur.  Masalah  ini  akan  berpengaruh

pada proses pengelolaan sampah ketahap selanjutnya. 
 Dari  hasil  survei  peneliti  yang  terdahulu  oleh  Muchsin  (2013)

didapatkan hasil 58,3% (35 responden) kurang dalam tindakan pemilahan

limbah,  dari  ruangan-ruangan  penghasil  limbah  medis  dan  non  medis

seperti  perban  dan  kapas  bercampur  darah,  infus  bekas,  sarung  tangan

bekas dan lain-lain bercampur dengan limbah non medis. Tidak hanya itu

didapatkan hasil perawat tidak memisahkan terlebih dahulu antara limbah

medis  dan  non  medis  kemudian  terlihat  limbah-limbah  tersebut  tidak

segera  dimasukkan  ketempat  penampungan,  tetap  diletakan  diwadah-

wadah kecil pengobatan (nierbeken). 
Survei  penelitian  lain  dilakukan  oleh  Lailatul  Fahriyah  (2016)

ditemukan  bahwa tingkat  pengetahuan  perawat  akan  berpegaruh  dalam

perilaku perawat memilah limbah, dalam penelitian ini didapatkan hasil

bahwa responden sebagian besar tingkat pengetahuan tentang pemilahan
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dan  pewadahan  limbah  medis  masih  dalam  kategori  tinggi  sebesar  96

(60,8%)  perawat.  Hasil  tersebut  menunjukan  bahwa  distribusi  dan

frekuensi tingkat pengetahuan responden yang tinggi. Hasil lainnya bahwa

pada  responden  yang  tingkat  pegetahuan  rendah  lebih  banyak  (95,2%)

responden diantaranya berperilaku buruk dalam pemilahan dan pewadahan

limbah  medis,  sedangkan  pada  responden  yang  berpengetahuan  tinggi

lebih banyak berperilaku positif (84,4%) dibandingkan dengan responden

yang berperilaku negatif (15,6%).
Hasil dari study pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal

21 Januari sampai 25 januari 2019 di ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah

Sakit  PKU  Muhammadiyah  Gombong  di  dapatkan  masih  terlihat  40%

perawat  kamar bedah yang sedang dinas  tidak  patuh dalam membuang

sampah, selain itu masih terdapat banyak sampah kassa yang tercecer di

meja mayo bahkan dilantai setelah selesai operasi, terlihat beberapa tenaga

medis masih membuang sampah linen / baju operasi dilantai. Terlihat pada

tempat sampah berwarna kuning masih terdapat limbah non infeksius yang

tercampur dengan infeksius contoh plastik bekas kemasan infus set, kertas

kemasan handscoon steril. Asumsi peneliti bahwa perawat masih ada yang

kurang memperhatikan dalam memilah limbah sebelum dibuang. Kondisi

semacam ini dapat mengganggu dalam proses pengelolaan limbah ketahap

selanjutnya  bahkan  bisa  berdampak  negatif  terhadap  managemen

keuangan rumah sakit. 
Didasarkan  dengan  data  penelitian  dan  study pendahuluan  yang

sudah dilakukan, bahwa tenaga medis diantaranya perawat yang pertama

kali berperan penting dalam proses pengelolaan limbah tahap paling awal

sebelum  diolah  ketahap  selanjutnya,  maka  penulis  berkeinginan  untuk

melakukan  penelitian  dengan  tujuan  untuk  mengetahui  bagaimanakah

kepatuhan perawat  pada pembuangan limbah di  Instalasi  Bedah Sentral

PKU Muhammadiyah Gombong
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan  latar  belakang  diatas  muncul  rumusan  masalahnya  adalah

“Bagaimanakah gambaran tingkat  kepatuhan perawat  pada pembuangan

limbah di Instalasi Bedah Sentral PKU Muhammadiyah Gombong?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Dilakukannya  penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  gambaran

tingkat kepatuhan perawat pada pembuangan limbah di Instalasi Bedah

Sentral
2. Tujuan Khusus

a. Untuk  mengetahui  gambaran  tingkat  kepatuhan  perawat  pada

pembuangan   limbah  medis  padat  infeksius  di  Instalasi  Bedah

Sentral
b. Untuk  mengetahui  gambaran  tingkat  kepatuhan  perawat  pada

pembuangan limbah medis padat non infeksius di Instalasi Bedah

Sentral
c. Untuk  mengetahui  gambaran  tingkat  kepatuhan  perawat  pada

pembuangan limbah benda tajam.
d. Untuk  mengetahui  gambaran  tingkat  kepatuhan  perawat  pada

pembuangan limbah linen

D. Manfaat
1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil  dari  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  suatu

karya peneliti baru yang dapat mendukung dan menyiapkan para calon

perawat  muda  untuk  mempersiapkan  diri  bersaing  pada  era  global

seperti sekarang

STIKes Muhammadiyah Gombong
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2. Manfaat Klinis
a. Bagi Peneliti

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  gambaran

kepatuhan dalam membuang limbah di Instalasi Bedah Sentral dan

menambah  ilmu  pengetahuan  serta  wawasan  dalam  manajemen

kesehatan khususnya dalam hal pembuangan sampah/limbah medis

dan dapat menjadi dasar pengetahuan untuk melakukan penelitian

selanjutnya
b. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil  penelitian ini  diharapkan dapat memberikan informasi  dan

menambah wawasan serta referensi dan literatur kepustakaan bagi

mahasiswa  keperawatan  tentang  kepatuhan  perawat  pada

pembuangan limbah di Instalasi Bedah Sental
c. Bagi Rumah Sakit

Hasil  penelitian ini  diharapkan dapat memberikan informasi  dan

masukkan tentang kepatuhan perawat dalam pembuangan limbah

di Instalasi Bedah Sental serta dapat digunakan sebagai masukan

kepada  managemen  rumah  sakit  untuk  meningkatkan  mutu

pelayanan kesehatan. 
d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil  penelitian ini  diharapkan dapat memberikan informasi  dan

bisa  sebagai  tambahan  refrensi  atau  acuan  untuk  penelitian

selanjutnya mengenai pembuangan limbah. 

E. Keaslian Penelitian
1. Penelitian dilakukan oleh Sudiharti (2011) di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta  dengan  judul  penelitian  “Hubungan  Pengetahuan  dan

Sikap Dengan Perilaku Perawat Dalam Membuang Sampah Medis Di

Rumah  Sakit  PKU  Muhammadiyah  Yogyakarta” penelitian

meggunakan  penelitian  observasional  analitik  rancangan  cross

sectional.  Populasinya  adalah  perawat  di  rumah  sakit  PKU

Muhammadiyah Yogyakarta, sebanyak 155 orang. Sampelnya perawat

sebanyak 60 orang. Analisa data menggunakan analisis univariat dan

analisis  bivariate.  Hasil  dari  penelitian  menunjukan  bahwa  terdapat

hubungan  antara  pengetahuan  dengan  perilaku  perawat  dalam
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pembuangan  sampah.  Hal  ini  dibuktikan  dengan  hasil  uji  statistik

Kendall’s Tau diperoleh correlation coeffisien yaitu 0,373 dengan nilai

Signifikan  (p)  yaitu  0,002  yang  menunjukan  bahwa  p  <  0,005.

Persamaan  dari  penelitian  ini  adalah  metode  yang  digunakan  yaitu

observasional  dengan  responden  perawat  dan  berfokus  pada

pengelolaan  limbah  medis,  sedangkan  perbedaan  nya  terletak  pada

hasil  nya  nanti,  jika  hasil  penelitian  sebelum  nya  diperoleh  hasil

adakah  hubungan  pengetahuan  sikap  dan  perilaku  perawat  dalam

pembuangan sampah medis di RS maka penelitian ini nantinya akan

memperoleh hasil data bagaimana gambaran kepatuhan perawat dalam

pembuangan /pengelolaan sampah medis di Instalasi Bedah sentral.
2. Penelitian  dilakukan  oleh  Annisa  Fitri  Maharani  (2016)  di  Rumah

Sakit kota Bandung dengan judul penelitian “ Pengetahuan dan Sikap

Tenaga Kesehatan Terhadap Pengelolaan Limbah Medis Padat pada

Salah Satu Rumah Sakit di Kota Bandung” metode penelitian adalah

penelitian  observasional  komparatif  dengan  metode  penelitian

crossectional, metode random sampling. Jumlah sampel sebanyak 159

responden yaitu dokter, perawat bidan, analis dan farmasi. hasil dari

penelitian ini adalah terdapat 56,6% tenaga kesehatan yang memiliki

pengetahuan  yang  baik,  25,8%  sedang  dan  17,6%  memiliki

pengetahuan  kurang.  Didapatkan  pula  82,4%  tenaga  kesehatan

memiliki sikap baik dan 17,6% memiliki sikap kurang baik terhadap

pengelolaan limbah padat. Hubungan antara pengetahuan pengelolaan

limbah medis padat dengan tenaga kesehatan dokter dan non dokter ( p

<  0,001)  sedangkan  sikap  pengelolaan  limbah  medis  padat  tidak

memiliki hubungan dengan tenaga kesehatan dokter dan non dokter ( p

=  0,300)   Perbedaan  dari  penelitian  ini  terletak  pada  metode  yang

digunakan peneliti dan fokus hasilnya jika penelitian ini berfokus pada

adakah hubungan antara sikap dan pengetahuan terhadap pengolaha

limbah  medis  padat  dengan  tenaga  kesehatan,  sementara  peneliti

berfokus kepada kepatuhan perawat dalam pengelolaan / pembuangan
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sampah  medis  di  Instalasi  Bedah  Sentral.  Persamaan  respondennya

yaitu tim kesehatan
3. Hasil  penelitian  dilakukan  oleh  Muchsin  (2013)  dengan  judul

penelitian  “Gambaran Perilaku Perawat Dalam Membuang Limbah

Medis  Dan  Non  Medis  di  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Kabupaten

Aceh Tamiang tahun 2013” metode penelitian yang digunakan bersifat

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dengan populasi nya adalah

seluruh  perawat  yang  bertugas  diruangan-ruangan  penghasil  limbah

sebanyak 213 perawat.  Sampel yan digunakan sebanyak 51 perawat

diambil  dari  populasi  dengan  metode  teknik  probability  sampling

dengan  langkah  secara  proportional  dan  simple  random  sampling.

Didapatkan  hasil  penelitian  bahwa  38  responden  (63,3%)

berpengetahuan  baik,  sedangkan  22  responden  (36,7%)

berpengetahuan cukup, hasil lainnya didapatkan sikap atau pandangan

responden  terhadap  pemilahan  limbah  medis  dan  non  medis

dikategorikan kurang , yaitu 33 orang (55,0%). Hasil lainnya bahwa

sebagian besar tindakan responden berada dalam kategori kurang, yaitu

35 responden (58,3%).
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SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Kepada Yth,

Kepala Ruang IBS

RS PKU Muhammadiyah Gombong

Dengan Hormat,

Saya  yang  bertanda  tangan  dibawah  ini,  mahasiswa  program  S1
Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong

Nama : Dwikoro Prihantini

Nim : A11501107

Judul :  “Gambaran  Tingkat  Kepatuhan  Perawat  Pada  Pembuangan
Limbah  Di  Instalasi  Bedah  Sentral  Rumah  Sakit  PKU
Muhammadiyah Gombong”

Akan  melaksanakan  penelitian  dengan  judul  “Gambaran  Tingkat
Kepatuhan Perawat Pada Pembuangan Limbah di Instalasi Bedah Sentral Rumah
Sakit  PKU  Muhammadiyah  Gombong”.  Dengan  ini  saya  lampirkan  surat
persetujuan menjadi responden. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan
identitas  responden  serta  jawaban  responden  dan  data  hanya  akan  digunakan
sebagai kepentingan penelitian. Penelitian ini tidak bersifat merugikan responden
untuk itu saudara/i dipersilahkan menandatangani surat persetujuan bila bersedia
secara sukarela menjad reponden. 

Saya ucapkan terimakasih atas kesediaan dan kerjasama saudara

Hormat saya

Peneliti
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian serta
memahami penelitian yang akan dilakukan oleh saudara:

Nama : Dwikoro Prihantini

NIM : A11501107

Judul :  “Gambaran  Tingkat  Kepatuhan  Perawat  Pada
Pembuangan Limbah Di Instalasi Bedah Sentral Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”

Dengan  ini  saya  menyatakan  bersedia  untuk  berperan  serta  menjadi
subjek penelitian dan bersedia dilakukan observasi sesuai dengan pedoman yang
berlaku.  Demikian  pernyataan  ini  saya  buat  dengan  penuh  kesadaran  tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Kebumen,............................2019

Responden

(...........................................)
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INSTRUMEN PENELITIAN

Petunjuk : 

- Observer  berada  pada  posisi  yang  tidak  mengganggu  kegiatan  perawat

selama  bekerja  tetapi  tetap  dapat  memantau  kegiatan  yang  dilakukan

perawat
- Observer memberikan check list dengan ktiteria:

 Check list ( ya ) jika dilakukan
 Check list ( tidak ) jika tidak dilakukan

- Sesuai dengan Kemenkes RI No. 1204 Tahun 2004 dan Permenkes RI No.

27 Tahun 2017

PERTANYAAN

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Jenis Kelamin...........
Laki – laki
Perempuan

2. Umur: ...................tahun
20 - 30 tahun
31 - 50 tahun 
< 60 tahun
Lainnya...........

3. Pendidikan : ........................
DIII / Sederajat
DIV / sederajat
S1 / sederajat
Ners

4. Bidang Bekerja :.........................
Bedah
Anestesi

5. Lama waktu Bekerja: ......... Tahun
1 – 3 tahun
4 – 6 tahun 
 6 tahun

Lainnya..............

6. Jadwal Shift :.................
Pagi
Siang
Malam 
Lainnya.....................

B. Lembar Check List Kepatuhan perawat pada pembuangan limbah di

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Isilah data dibawah ini dengan memberikan tanda check list (√) pada kolom yang
tersedia.
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No
Pertanyaan

Dilakuka
n 

Tidak
dilakuka

n 
Limbah Medis Padat Infeksius

1 Perawat  memisahkan  antara  limbah  infeksius  cair  dan
infeksius padat sebelum dibuang

2 Perawat  Membuang  Limbah  medis  infeksius  kedalam
kantong/tempat sampah berwarna kuning

3 Perawat membuang Flabot infus tanpa ujung infus bekas
pakai  dibuang  ke  tempat  sampah  infeksius  (kuning)   /
tempat sampah flabot

4 Perawat  membuang  Kassa  terpapar  darah  bekas
pembedahan  dibuang  ke  tempat  sampah  infeksius
(kuning)

5 Perawat  membuang  hanscoon  bekas  pembedahan  dan
terpapar  darah  atau  cairan  tubuh  lainnya  ke  tempat
sampah / plastik infeksius (kuning)

6 Perawat  membuang  Sisa  jaringan  organ  tubuh  (limbah
patologis)  bekas  pembedahan  dibuang  ke  tempat
sampah/kantong infeksius (kuning)

7 Perawat tidak meremas / menekan kantong plastik kuning
yang sudah terisi sampah

Limbah Medis Padat Non-infeksius
1 Perawat memilah antara limbah padat non infeksius yang

dapat dimanfaatkan kembali dengan yang tidak
2 Perawat membuang limbah non infeksius ke dalam tempat

sampah/kantong plastik berwarna hitam
3 Perawat membuang  sampah plastik bungkus infus set dll

ke tempat sampah/kantong plastik berwarna hitam
4 Sampah  bungkus  handscoon  yang  tidak  terpapar  darah

dibuang ke tempat sampah/kantong plastik bewarna hitam
5 Perawat membuang handscoon tidak terpapar darah atau

cairan  tubuh  lainnya  ke  tempat  sampah  /plastik  non
infeksius (hitam)

6 Perawat membuang sampah kertas hasil kantor yang tidak
terpapar  darah  ke  tempat  sampah/kantong  plastik
berwarana hitam

7 Sampah sisa makanan dibuang ke tempat sampah/kantong
plastik berwarna hitam

Limbah Medis Benda Tajam
1 Perawat  memisahkan  Jarum  dan  syiringes  sebelum  di

buang agar tidak dapat digunakan kembali
2 Perawat  tidak  menekuk  atau  mematahkan  benda  tajam

saat pembuangan
3 Perawat tidak menyarungkan kembali jarum suntik habis

pakai sebelum di buang (recapping)
4 Perawat tidak meletakkan limbah benda tajam sembarang

tempat sebelum dibuang ke safety box
5 Perawat  membuang jarum suntik,  bisturi  (pisau  bedah),



needle, dan benda tajam lain bekas pakai ke dalam sharp
container / safety box

6 Perawat membuang sendiri limbah tajam setelah dipakai
7 Perawat  menggunakan  APD  (minimal  sarung  tangan)

pada saat membuang limbah benda tajam
Limbah Linen

1 Perawat melepas baju / jas operasi yang terkontaminasi 

dari lengan dan menarik jas dari tubuh masih tetap 

memakai sarung tangan 
2 Perawat melepas seluruh baju / jas operasi dengan terbalik

dengan posisi bagian luar jas ada di dalam lipatan
3 Perawat memasukan baju operasi / jas yang 

terkontaminasi dalam keadaan terlipat / tergulung 

ketempat linen
4 Semua  linen  kotor  segera  dibungkus/dimasukkan  ke

kantong/tempat sampah linen berwarna kuning
5 Semua  linen  terkontaminasi  darah  atau  cairan  tubuh

lainnya segera dibungkus/dimasukkan ke kantong/tempat
sampah linen berwarna kuning

6 Linen  kotor  dan  linen  infeksius  dimasukkan  ke  tempat
linen/kantong plastik berwarna kuning



Correlations

Correlations

x

x1 Pearson Correlation ,781**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x2 Pearson Correlation ,629**

Sig. (2-tailed) ,003

N 20

x3 Pearson Correlation ,686**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20

x4 Pearson Correlation ,781**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x5 Pearson Correlation ,839**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x6 Pearson Correlation ,904**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x7 Pearson Correlation ,554*

Sig. (2-tailed) ,011
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N 20

x8 Pearson Correlation ,781**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x9 Pearson Correlation ,667**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20

x10 Pearson Correlation ,720**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x11 Pearson Correlation ,670**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20

x12 Pearson Correlation ,481*

Sig. (2-tailed) ,032

N 20

x13 Pearson Correlation ,494*

Sig. (2-tailed) ,027

N 20

x14 Pearson Correlation ,494*

Sig. (2-tailed) ,027

N 20

x15 Pearson Correlation ,868**



Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x16 Pearson Correlation ,539*

Sig. (2-tailed) ,014

N 20

x17 Pearson Correlation ,820**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x18 Pearson Correlation ,782**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x19 Pearson Correlation ,489*

Sig. (2-tailed) ,028

N 20

x20 Pearson Correlation ,494*

Sig. (2-tailed) ,027

N 20

x21 Pearson Correlation ,740**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x22 Pearson Correlation ,700**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20



x23 Pearson Correlation ,826**

Sig. (2-tailed) ,000

N 20

x24 Pearson Correlation ,667**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20

x25 Pearson Correlation ,507*

Sig. (2-tailed) ,023

N 20

x26 Pearson Correlation ,667**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20

x27 Pearson Correlation ,688**

Sig. (2-tailed) ,001

N 20

x Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

N 20

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 20 100,0

Excludeda 0 ,0

Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,964 27



NO URAIAN KEGIATAN
2018 2019

Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli

1.
Mengajukan judul penelitian dan 
penyusunan BAB I

       

2. Penyusunan BAB II        

3. Penyusunan BAB III        

4. Menyerahkan Proposal Penelitian        

5. Sidang proposal penelitian        

6. Revisi proposal penelitian        

7. Pengajuan uji etik        

8. Pengumpulan data        

9. Analisis data        

10. Penyusunan BAB IV dan V        

11. Sidang akhir penelitian        
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