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Hubungan Pengetahuan Tenaga Kesehatan dengan Tindakan Pengelolaan Limbah 
Medis Padat di RSUD I.A Moeis Samarinda 
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*Kontak Email: shintaabriyani@gmail.com dan han440@umkt.ac.id 

 
 

Intisari 
Tujuan Studi : penelitian ini bertujuan mengetahui apakah terdapat hubungan antara 
pengetahuan tenaga kesehatan dengan tindakan pengelolaan limbah medis di RSUD I.A 
Moeis. 
 
Metodologi Penelitian kuantitatif merupakan jenis Penelitian yang digunakan. 
Pendekatan digunakan adalah dengan menggunakan desain rancangan Cross Sectional. 
Pengisian kuesioner dari reponden untuk memperoleh data. Tenaga kesehatan di RSUD 
I.A Moeis menjadi populasi penelitian dan didapatkan 164 sampel menggunakan teknik 
stratified random sampling. Uji statistik menggunakan Fisher Exact. 
 
Hasil : adanya hubungan pengetahuan tenaga kesehatan dengan tindakan pengelolaan 
limbah medis padat di RSUD I.A Moeis, diperoleh p-value 0,0047.  
 
Manfaat : penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi atau acuan  
perkembangan ilmu pengetahuan terutama dibidang ilmu kesehatan masyarakat. 
  
Kata kunci : Pengetahuan, Tindakan, Pengelolaan Limbah Medis Padat. 
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The Relationship Between Health Workers Knowledge with the Implementation of 
Solid Medical Waste Management at RSUD I.A Moeis Samarinda 
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Abstract 

 
Study Objective : This study aims to determine whether there is a relationship between 
health workers' knowledge and medical waste management actions at I.A Moeis Hospital. 
 
Methodology : This study uses a quantitative approach. The method used is analytic 
using a cross-sectional design. Data were obtained from filling out questionnaires from 
respondents. The study population was health workers at I.A Moeis Hospital with a 
research sample of 164 obtained using stratified random sampling technique. Statistical 
tests using Fisher Exact. 
 
Result : there is a relationship between health workers' knowledge and solid medical 
waste management actions at I.A Moeis Hospital, obtained a p-value of 0.0047.  
 
Benefit : This research is expected to add information or references to the development 
of science, especially in the field of public health science. 
 
Keywords: Knowledge, Action, Solid Medical Waste Management. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

mailto:shintaabriyani@gmail.com
mailto:han440@umkt.ac.id


  
  
  

 

viii 
 

KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan mengucapkan Alhamdulillah segala puji dan syukur atas 

kehadirat Allah SWT, sehingga penulis dapat menyusun skripsi dengan 

judul “Hubungan Pengetahuan Tenaga Kesehatan Dengan Tindakan 

Pengelolaan Limbah Medis Padat di RSUD I.A Moeis” guna memenuhi 

salah satu persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan di Jurusan 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.  

Terdapat beberapa hambatan yang dihadapi oleh penulis dalam 

penyusunan skripsi ini, namun penulis dapat menyelesaikan penulisan 

proposal ini dengan bantuan dari banyak pihak. Oleh karena itu, pada 

kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada:  

1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiaji selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

2. Bapak Ghozali, M.H.,Ph.D selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.  

3. Ibunda Sri Sunarti, M.PH selaku Wakil Dekan I Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.  

4. Ibu Nida Amalia, M.PH selaku Ketua Peogram Studi S1 Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.  

5. Ibu Lisa Wahidatul Oktaviani, Ph.D selaku Koordinator Mata Ajar 

Skripsi tahun 2023 Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.  



  
  
  

 

ix 
 

6. Bapak Hansen, M.KL selaku Dosen Pembimbing Kolaborasi Dosem 

Mahasiswa yang telah membimbing dan memberikan ilmu, 

masukan, serta dukungan kepada penulis hingga skripsi ini dapat 

terselesaikan.  

7. Bapak Ferry Fadzlul Rahman, Ph.D selaku Dosen Penguji  

8. Selaku staf pengajar dan civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur atas 

segala ilmu dan bimbingan dari awal perkuliahan hingga penulis 

dapat menyelesaikan skripsi ini.  

9. Kepada Alm. Bapak, Alm. Mama, banyak hal yang menyakitkan 

penulis lalui tanpa sosok kalian, babak belur dihajar kenyataan yang 

terkadang tidak sejalan. Rasa iri dan rindu yang seringkali membuat 

penulis terjatuh tertampar realita, tapi itu semua tidak mengurangi 

rasa bangga dan terimakasih atas kehidupan yang kalian berikan. 

Dengan itu, tulisan ini penulis persembahkan untuk malaikat 

pelindung disurga, “Mama, Bapak anakmu sudah berhasil 

menyelesaikan skripsi ini”. 

10. K e p a d a  Kakak, serta Keluarga yang selalu memberikan doa 

dan semangat selama perkuliahan dan penyusunan skripsi ini hingga 

selesai.  

11. Kepada Leni Anggraini, Wiva Aristi A, Ayu Arina K, Dea ayu L, Sri 

Wulandari, Willindia Gisundara, Nur Aini Nabilawati dan teman 

teman semua yang tidak bisa saya sebutkan namanya satu 



  
  
  

 

x 
 

persatu yang selalu memberikan dorongan dan motivasi kepada 

penulis selama masa kuliah hingga pada penyusunan skripsi.  

12. Terakhir, terimakasih kepada diri sendiri karena telah mampu 

berusaha keras dan berjuang sejauh ini. Mampu mengendalikan diri 

dari berbagai tekanan diluar keadaan dan tak pernah memutuskan 

menyerah sesulit apapun proses penyusunan skripsi ini dengan 

menyelesaikan sebaik dan semaksimal mungkin. 

Walaupun penulis telah berusaha dalam menyelesaikan skripsi 

ini dengan baik, namun penulis menyadari bahwa masih terdapat 

banyak kekurangan pada skripsi ini. Oleh karena itu, penulis 

berharap bagi para pembaca agar dapat memberikan kritik dan 

saran yang membangun, sehingga dapat membantu penulis dalam 

menyempurnakan kekurangan yang ada.  

Akhir kata, penulis berharap skripsi penelitian ini dapat memberikan 

manfaat bagi penulis khususnya dan bagi pembaca pada umumnya. 

Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh 

 

Samarinda, 30 Maret 2023 

 Menyatakan  

 

Shinta Abriyani  

NIM. 1911102413134  



  
  
  

 

xi 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL ................................................................................ii 

HALAMAN PERSETUJUAN .....................................................................ii 

HALAMAN PENGESAHAN .....................................................................iv 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ..............................v 

Intisari ......................................................................................................vi 

Abstract ..................................................................................................vii 

KATA PENGANTAR .............................................................................. viii 

DAFTAR ISI ..............................................................................................xi 

DAFTAR TABEL .................................................................................... xiii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................ xiv 

DAFTAR SINGKATAN ............................................................................xv 

DAFTAR LAMPIRAN...............................................................................xvi 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................1 

1.1 Latar Belakang Masalah ...................................................................1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................5 

1.3 Tujuan Penelitian ..............................................................................6 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................6 

1.5 Kerangka Konsep .............................................................................8 

1.6 Hipotesis Penelitian ..........................................................................9 

BAB II METODE PENELITIAN................................................................10 

2.2 Populasi dan Sampel ......................................................................10 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian .........................................................14 

2.4 Definisi Operasional ........................................................................15 

2.5 Instrumen Penelitian .......................................................................16 

2.6 Prosedur Penelitian ........................................................................19 

BAB III HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .................................23 

3.1 Hasil ...............................................................................................23 

3.2 Pembahasan ..................................................................................27 

BAB IV SIMPULAN DAN IMPLIKASI ......................................................36 

4. 1 Kesimpulan ...................................................................................36 



  
  
  

 

xii 
 

4. 2 Saran ............................................................................................36 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................38 

LAMPIRAN.................................................................................................  



 

xiii  

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Jumlah Sampel Perstrata ............................................................. 13  

Tabel 2.2 Definisi Operational ...................................................................... 14  

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ............................... 22  

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan ................................................ 24  

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Tindakan ...................................................... 24  

Tabel 3.4 Hubungan Pengetahuan Tenaga Kesehatan dengan Tindakan  

Pengelolaan Limbah Medis Padat ................................................................ 25  

 



  
 

xiv  

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1.1 Kerangka Konsep Penelitian .................................................. 8 

 



  
 

xv  

DAFTAR SINGKATAN 

 

WHO  : World Health Organization 

 

Kemenkes RI  

 

: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia  

 

RSUD  

 

: Rumah Sakit Umum Daerah  

 

I.A  

 

: Inche Abdoel  

 

VK  

 

: Verlos Kamer (Kebidanan)  

 

SOP  

 

: Standar Operasi Prosedur  

 

ICU  

 

: Insentive Care Unit 

OK  : Operatie Kamer  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

xvi  

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Biodata Penelitian 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

Lampiran 3. Bukti Telah Melakukan penelitian 

Lampiran 4. Bukti Konsultasi 

Lampiran 5. Jurnal 

Lampiran 6. Kuesioner Penelitian 

Lampiran 7. Output Penelitian 

Lampiran 8. Dokumentasi penelitian 

Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


