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ABSTRACT

Lidya Sukma. 2017. ""Relationships Knowledge and Perceptions of Waste
Management Waste Management Facility by Paramedics Behavior in
Medical Waste Management in Pekanbaru IV RST TK". Thesis. Graduate
Program of Padang State University.

Based on observations made reveal any mixing between medical and non
medical waste in the shelters of waste carried out by paramedics, paramedic error
that occurs in due to lack of knowledge paramedics about the management of
medical waste. Found actions paramedic who accumulate too much waste in the
first place waste storage. Waste management were stacked and burned on vacant
land in the backyard of the hospital, this raises the smoke and odor that resulted in
neighborhoods around the hospital disrupted. Allegedly paramedics perception
towards waste management facility is not good because it is still inadequate
availability of facilities involved in the management of medical waste in hospitals.
This study aims to reveal the relationship of knowledge about waste management
and perceptions of waste management facilities with the behavior of the
paramedics in the management of medical waste in the RST Tk IV Pekanbaru.

This type of research is research Ex Post Facto population and sample all
paramedics as many as 60 people. Data were analyzed by using the Pearson
product moment correlation technique.

The results showed (1) There is a very strong positive correlation between
the knowledge of the behavior of officers in the management of medical waste
with a correlation coefficient of 0.911. (2) There is a very strong positive
relationship between perceptions of medical waste management facility
paramedics behavior in the management of medical waste with a correlation
coefficient of 0.953. (3) There is a very strong positive relationship between
knowledge about waste management and perceptions of waste management
facilities together with the behavior of the paramedics in medical waste
management by double correlation coefficient of 0.961. Knowledge of waste
management and perception of the waste management facility which accounted
for 92.53% of the behavior of the paramedics in the management of medical waste
while the remaining 7.65% is the contribution of other variables.



ABSTRAK

Lidya Sukma. 2017. “Hubungan Pengetahuan tentang Pengelolaan Limbah
dan Persepsi terhadap Fasilitas Pengelolaan Limbah dengan Perilaku
Paramedis dalam Pengelolaan Limbah Medis di RST TK IV Pekanbaru”.
Tesis. Program Pascasarjana Universitas Negeri Padang.

Berdasarkan observasi yang dilakukan ditemukan adanya pencampuran
antara limbah medis dan non medis di dalam tempat-tempat penampungan limbah
yang dilakukan oleh paramedis, kekeliruan yang terjadi pada paramedis
disebabkan kurangnya pengetahuan paramedis tentang pengelolaan limbah medis.
Ditemukan tindakan paramedis yang menumpuk terlalu banyak limbah dalam 1
tempat penampungan limbah. Pengelolaan limbah hanya ditumpuk dan dibakar di
lahan yang kosong di halaman belakang rumah sakit, hal ini menimbulkan asap
dan bau yang mengakibatkan lingkungan di sekitar rumah sakit terganggu. Diduga
persepsi paramedis terhadap fasilitas pengelolaan limbah kurang baik karena
masih kurang memadainya ketersediaan fasilitas yang terkait dalam pengelolaan
limbah medis di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan
hubungan pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan persepsi terhadap fasilitas
pengelolaan limbah dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis
di RST Tk IV Pekanbaru.

Jenis penelitian adalah penelitian Ex Post Facto dengan populasi dan
sampel penelitian semua paramedis sebanyak 60 orang. Data yang diperoleh
dianalisis dengan menggunakan teknik korelasi product moment pearson.

Hasil penelitian menunjukkan (1) Terdapat hubungan yang sangat kuat
positif antara pengetahuan dengan perilaku petugas dalam pengelolaan limbah
medis dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,911. (2) Terdapat hubungan yang
sangat kuat positif antara persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah medis
perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis dengan nilai koefisien
korelasi sebesar 0,953. (3) Terdapat hubungan yang sangat kuat positif antara
pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan persepsi terhadap fasilitas
pengelolaan limbah secara bersama-sama dengan perilaku paramedis dalam
pengelolaan limbah medis dengan nilai koefisien korelasi ganda sebesar 0,961.
Pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan persepsi terhadap fasilitas
pengelolaan limbah yang berkontribusi sebesar 92,53% terhadap perilaku
paramedis dalam pengelolaan limbah medis sedangkan sisanya 7,65% merupakan
kontribusi variabel lain.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dalam proses kehidupan, manusia senantiasa berupaya meningkatkan
kualitas hidupnya. Peningkatan kualitas hidup manusia tidak dapat diukur dari
sudut pandang ekonomis saja, tetapi juga ditentukan oleh derajat kesehatan
manusia itu sendiri. Derajat kesehatan manusia sangat ditentukan oleh kualitas
lingkungan hidupnya. Sementara itu, kualitas lingkungan yang baik dan
mampu menopang tatanan kehidupan manusia antar generasi mutlak
membutuhkan pengelolaan terhadap komponen lingkungan secara arif dan
bijaksana.

Terkait dengan fungsi lingkungan dalam konteks derajat kesehatan
manusia, rumah sakit merupakan salah satu wadah dan fasilitas yang
memegang peran untuk itu. Fungsi rumah sakit utamanya ialah untuk
meningkatkan derajat kesehatan manusia. Apabila di rumah sakit tersebut
manusia gagal mengelola limbahnya maka apa yang menjadi tujuan manusia
tidak akan tercapai. Dengan kata lain, manusia mesti mengelola limbah yang
ada di rumah sakit. Kalau tidak dikelola justru yang terjadi ialah sebaliknya, di
mana rumah sakit akan menjadi lingkungan yang akan menimbulkan penyakit
bagi manusia.

Menurut Soemarwoto (2001) tidaklah mungkin manusia bisa

membiarkan atau tidak mengganggu lingkungan dalam aktivitas hidupnya,



sehingga yang bisa dilakukan oleh manusia dalam konsep pembangunan
berkelanjutan ialah mengelola lingkungan.

Rumah sakit sebagai suatu industri jasa yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat baik yang bersifat kuratif dan rehabilitatif.
Namun, selain memberikan dampak positif bagi masyarakat sekitarnya, rumah
sakit memberikan pula berbagai kemungkinan dampak negatif berupa
pencemaran, apabila pengelolaan limbahnya tidak dikelola dengan baik sesuai
dengan prinsip-prinsip pengelolaan lingkungan secara menyeluruh (Muslim,
2005).

Kegiatan rumah sakit menghasilkan berbagai macam limbah yang
berupa benda cair, padat dan gas. Hal ini mempunyai konsistensi perlunya
pengelolaan limbah medis rumah sakit sebagai bagian dari kegiatan
penyehatan lingkungan yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari
bahaya pencemaran lingkungan yang bersumber dari limbah medis rumah
sakit.

Limbah rumah sakit dapat menimbulkan bahaya bagi para penderita
dan pekerjanya, baik bagi para dokter, perawat, teknisi, dan semua yang
berkaitan dengan pengelolaan rumah sakit maupun perawatan penderita
(Kusnoputranto, 2009). Rumah sakit sebagai salah satu pelayanan umum yang
berfungsi menangani, merawat dan mengobati orang sakit akan menghasilkan
limbah dengan kuantitas dan kualitas yang perlu diperhatikan, karena di

dalamnya mengandung bahan berbahaya dan beracun (Adikoesoemo, 2007).



Dampak limbah rumah sakit ini mempunyai risiko yang tinggi, infeksi
virus yang serius seperti HIV/AIDS serta Hepatitis B dan C, tenaga layanan
kesehatan, perawat, merupakan kelompok yang berisiko paling besar untuk
terkena infeksi melalui cidera akibat benda tajam yang terkontaminasi
(umumnya jarum suntik). Risiko serupa juga dihadapi tenaga kesehatan lain di
rumah sakit dan pelaksana pengelolaan limbah di luar rumah sakit, begitu juga
pemulung di lokasi pembuangan akhir limbah (sekalipun risiko ini tidak
terdokumentasi).

Limbah medis yang dihasilkan rumah sakit dapat berdampak negatif
terhadap kesehatan masyarakat apabila penanganan limbahnya tidak sesuai
dengan Kepmenkes Rl No. 1204 tahun 2004, misalnya tidak dilakukan
pemisahan antara limbah medis dengan non medis, tempat penampungan
limbah di masing-masing ruangan tidak memenuhi standar, petugas pengelola
limbah medis tidak memakai Alat Pelindung Diri (APD), pengangkutan
limbah medis menuju ke tempat pembuangan sementara menggunakan
troli/gerobak terbuka, jalur yang digunakan adalah jalur umum yang biasa
digunakan untuk pasien dan pengunjung rumah sakit, tidak ada label baik di
tempat limbah maupun di troli.

Pengelolaan limbah medis rumah sakit memiliki permasalahan yang
kompleks. Limbah ini perlu dikelola sesuai dengan aturan yang ada sehingga
pengelolaan lingkungan harus dilakukan secara sistematis dan berkelanjutan.
Perencanaan, pelaksanaan, perbaikan secara berkelanjutan atas pengelolaan

rumah sakit haruslah dilaksanakan secara konsisten. Selain itu, sumber daya



manusia yang memahami permasalahan dan pengelolaan lingkungan menjadi
sangat penting untuk mencapai kinerja lingkungan yang baik (Adisasmito,
2008).

Pengelolaan sesuai standar diharapkan dapat meminimalisir pengaruh
negatif terhadap lingkungan, kesehatan dan keselamatan pekerja. Pada
dasarnya praktek atau perilaku manusia sebenarnya merupakan refleksi dari
berbagai gejala kejiwaan, seperti pengetahuan keinginan, kehendak, minat,
motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003). Menurut
penelitian terdahulu yang dilakukan Retno 2005 di RSUP Dr. Sardjito,
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku pengumpul sampah medis.

Menurut Green dalam Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa
perilaku ditentukan oleh tiga faktor utama, yaitu: 1) Faktor predisposisi yang
merupakan faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya
perilaku seseorang, faktor ini antara lain pengetahuan, persepsi, sikap,
keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, dan tradisi, 2) Faktor-faktor pemungkin
(enabling factors), yaitu faktor-faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan yang meliputi sarana dan prasarana atau
fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan, 3) Faktor-faktor penguat
(reinforcing factors), adalah faktor-faktor yang mendorong dan memperkuat
terjadinya perilaku diantaranya sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh

agama, sikap dan perilaku para petugas kesehatan, termasuk juga disini



undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah
daerah yang terkait dengan kesehatan.

Pengetahuan dan sikap menurut teori Green dalam Notoatmodjo
(2003) merupakan faktor predisposisi atau faktor yang dapat mempermudah
seseorang untuk mempraktekkan pengelolaan limbah. Di mana tindakan atau
perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan dan dibentuk
oleh pengetahuan yang diterima. Kemudian timbul persepsi dari individu dan
memunculkan sikap, niat, keyakinan/kepercayaan, yang dapat memotivasi dan
mewujudkan keinginan menjadi suatu perbuatan.

Pengelolaan limbah medis dipisahkan antara limbah medis dengan non
medis, termasuk pemisahan berdasarkan karakteristik. Pemisahan limbah
medis sejak dari ruangan merupakan langkah awal memperkecil kontaminasi
limbah non medis. Menurut Muliartha (2008), pengangkutan limbah medis
dengan non medis dilakukan secara terpisah, diperlukan troli khusus sebab
limbah medis digolongkan ke dalam limbah B3 (Bahan Berbahaya dan
Beracun) yang sifatnya mudah meledak, terbakar, reaktif, beracun, bersifat
korosif dan bisa menyebabkan infeksi serius seperti hepatitis dan HIV-AIDS.

Unit-unit rumah sakit yang menghasilkan limbah medis diantaranya
ruang perawatan/rawat inap, IGD, laboratorium, instalasi farmasi, poliklinik,
ICU dan persalinan. Fasilitas pelayanan kesehatan tersebut tentunya
menghasilkan limbah seperti jarum suntik, kasaverban, kapas suntik, ampul,
infusan, obat kadaluarsa, sisa bungkus obat, pot urine, jaringan tubuh, sarung

tangan dan masih banyak vyang lainnya (Kepmenkes RI No.



1204/Menkes/SK/X/2004). Hasil limbah tersebut jika tidak ditangani dengan
serius mendatangkan resiko yang cukup berbahaya seperti terjadi infeksi pada
karyawan maupun pasien dalam jangka waktu panjang.

Terkait dengan pengelolaan limbah medis rumah sakit maka penting
diperhatikan beberapa penelitian yang menyebutkan pengelolaan limbah
medis rumah sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Maimunah (2002),
menunjukkan bahwa sistem pengelolaan sampah medis rumah sakit tersebut
belum memenuhi syarat. Hal ini terjadi selain disebabkan karena kurang
tersedianya sarana dan prasarana pendukung upaya pengelolaan limbah medis,
juga disebabkan oleh perilaku petugas yang kurang mendukung upaya
penanggulangan limbah medis tersebut. Hanya 36,5% petugas pengelolaan
limbah medis yang menunjukkan perilaku yang baik dalam upaya
penanggulangan limbah medis.

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti di RST Tk IV
Pekanbaru, bahwa ditemukan adanya pencampuran antara limbah medis dan
non medis di dalam tempat-tempat penampungan limbah yang dilakukan oleh
paramedis dalam membuang limbah. Paramedis seharusnya dapat
membedakan dengan benar limbah medis dengan non medis, sehingga
kekeliruan dalam penanganan dan pengelolaan limbah medis dapat dihindari.
Kekeliruan yang terjadi pada paramedis disebabkan kurangnya pengetahuan
paramedis tentang pengelolaan limbah medis, manfaat pemisahan jenis limbah
juga menimbulkan perilaku yang tidak sesuai dengan peraturan yang telah

ditetapkan. (Adisasmito, 2007) mengemukakan bahwa: “pemisahan limbah



sesuai sifat dan jenisnya (kategori) adalah langkah awal prosedur pembuangan
yang benar”.

Ditemukan tindakan paramedis yang menumpuk terlalu banyak limbah
dalam 1 tempat penampungan limbah medis sehingga penutupnya terbuka dan
memungkinkan limbah tercecer pada saat pengangkutan (seperti terlihat pada
lampiran 21 halaman 158). Peran petugas belum dilaksanakan sesuai dengan
tugas dan fungsi pokok masing-masing sehingga masih terdapat adanya
limbah yang belum tertangani secara serius dan pengelolaan limbah medis
masih belum bisa disebut sempurna. Rumah sakit tidak menggunakan
incinerator dalam mengelola limbah medisnya. Pengelolaan limbah hanya
ditumpuk dan dibakar di lahan yang kosong di halaman belakang rumah sakit,
hal ini menimbulkan asap dan bau yang mengakibatkan lingkungan di sekitar
rumah sakit terganggu (seperti terlihat pada lampiran 22 halaman 160).
Diduga persepsi paramedis terhadap fasilitas pengelolaan limbah kurang baik
karena masih kurang memadainya ketersediaan fasilitas yang terkait dalam
pengelolaan limbah medis di rumah sakit.

Berdasarkan hal tersebut maka penulis tertarik ingin mengetahui
hubungan pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan persepsi terhadap
fasilitas pengelolaan limbah dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan

limbah medis di RST Tk IV Pekanbaru.



B.

Identifikasi masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, dapat

diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut :

1.

Masih sering ditemukan adanya percampuran antara limbah medis dan non
medis di dalam tempat-tempat penampungan limbah yang dilakukan oleh
paramedis dalam membuang limbah. Hal ini diduga disebabkan kurangnya
pengetahuan paramedis tentang pengelolaan limbah medis.

Ditemukan paramedis yang menumpuk terlalu banyak limbah dalam 1
tempat penampungan limbah sehingga penutupnya terbuka dan
memungkinkan limbah tercecer pada saat pengangkutan.

Diduga peran paramedis belum dilaksanakan sesuai dengan tugas dan
fungsi pokok masing-masing sehingga masih terdapat adanya limbah yang
belum tertangani secara serius dan pengelolaan limbah medis masih belum
bisa disebut sempurna.

Belum lengkapnya sarana dan prasarana yang ada seperti tidak adanya
incinerator sehingga limbah hanya ditumpuk dan dibakar di lahan yang
kosong di sekitar rumah sakit, diduga hal ini menimbulkan asap dan bau
yang mengakibatkan lingkungan di sekitar rumah sakit terganggu.
Kurangnya pengetahuan petugas tentang limbah, manfaat pemisahan jenis
limbah sehingga diduga menimbulkan perilaku yang tidak sesuai dengan

peraturan yang telah ditetapkan.



6. Diduga persepsi paramedis terhadap fasilitas pengelolaan limbah kurang
baik karena masih kurang memadainya ketersediaan fasilitas yang terkait

dalam pengelolaan limbah medis di rumah sakit.

C. Pembatasan Masalah

Berdasarkan hasil identifikasi masalah diduga banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di RST
Tk 1V Pekanbaru, maka penelitian ini dibatasi pada beberapa hal yang diduga
cukup dominan hubungannya dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan
limbah medis yaitu: pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan persepsi
terhadap fasilitas pengelolaan limbah yang ada di RST Tk IV Pekanbaru.

Dari uraian di atas maka dapat diduga bahwa pengetahuan tentang
pengelolaan limbah medis merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku paramedis dalam mengelola limbah medis. Dengan pengetahuan yang
lebih tinggi akan membentuk persepsi dan tingkat pemahaman paramedis
terhadap pentingnya pengelolaan limbah pada lingkungan rumah sakit sebagai
lingkungan yang sehat dan bersih dan akan besar memberikan peran serta
pikiran, tenaga dan dorongan moril. Persepsi terhadap fasilitas pengelolaan
limbah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku paramedis
dalam pengelolaan limbah medis. Ketersediaan sumber daya kesehatan, yang
terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau
sarana — sarana akan mempegaruhi persepsi seseorag. Untuk mewujudkan

perilaku menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung, atau
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suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Untuk melihat
tingkat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dalam bentuk
perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis, maka batasan variabel-
variabel bebas yang akan diteliti adalah pengetahuan tentang pengelolaan
limbah (X1) dan persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah (X2) serta

perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis sebagai varibel terikat

().

. Perumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah di atas, maka penelitian ini dapat
dirumuskan sebagai berikut :

1. Apakah ada hubungan antara pengetahuan tentang pengelolaan limbah
dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di RST Tk IV
Pekanbaru?

2. Apakah ada hubungan antara persepsi terhadap fasilitas pengelolaan
limbah dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di
RST Tk IV Pekanbaru ?

3. Apakah ada hubungan antara pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan
persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah secara bersama-sama
dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di RST Tk IV

Pekanbaru?



11

E. Tujuan Penelitian
Setelah memperhatikan latar belakang dan perumusan masalah, ada
beberapa tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah:

1) Mengungkapkan hubungan antara pengetahuan tentang pengelolaan
limbah dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di
RST Tk IV Pekanbaru.

2) Mengungkapkan hubungan antara persepsi terhadap fasilitas pengelolaan
limbah dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di
RST Tk IV Pekanbaru.

3) Mengungkapkan hubungan antara pengetahuan tentang pengelolaan
limbah dan persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah secara bersama-
sama dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di RST

Tk IV Pekanbaru.

F. Manfaat Penelitian
Sejalan dengan tujuan penelitian yang dikemukakan di atas, maka
manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:
1. Manfaat Teoritis
a. Agar penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan memperluas
wawasan tentang pengelolaan limbah medis di lingkungan rumah
sakit.
b. Sebagai sumbangan pemikiran dalam memperkaya intelektual bagi

mahasiswa Program Studi Ilmu Lingkungan Program Pascasarjana
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Universitas Negeri Padang terutama mengenai pengelolaan limbah
medis di rumah sakit.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi pihak rumah sakit, diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dan masukan bagi RST Tk IV Pekanbaru dalam
menentukan kebijakan yang berkaitan dengan pengelolaan limbah
medis.

b. Bagi peneliti dapat dimanfaatkan sebagai data sekunder serta sebagai
pedoman awal untuk pengembangan penelitian yang terkait dimasa

yang akan datang.



BAB V

SIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN

G. Simpulan
Penelitian ini membahas tentang hubungan pengetahuan tentang
pengelolaan limbah dan persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah dengan
perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis di RST Tk IV Pekanbaru.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dikemukakan pada Bab

IV, diperoleh simpulan sebagai berikut :

1. Terdapat hubungan yang sangat kuat positif antara pengetahuan tentang
pengelolaan limbah dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah
medis. Berdasarkan hasil analisis didapatkan data bahwa nilai koefisien
korelasi sebesar 0,911 dengan nilai probabilitas observasi sebesar 0,000
dan kecil dari tingkat signifikansi (a = 0,05).

2. Terdapat hubungan yang sangat kuat positif antara persepsi terhadap
fasilitas pengelolaan limbah medis perilaku paramedis dalam pengelolaan
limbah medis di RST Tk IV Pekanbaru. Berdasarkan hasil analisis
didapatkan data bahwa nilai koefisien korelasi sebesar 0,953 dengan nilai
probabilitas observasi sebesar 0,000 dan kecil dari tingkat signifikansi (o =
0,05).

3. Terdapat hubungan yang sangat kuat positif antara pengetahuan tentang
pengelolaan limbah dan persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah

secara bersama-sama dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan

110
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limbah medis di RST Tk IV Pekanbaru. Berdasarkan hasil analisis
didapatkan data bahwa nilai koefisien korelasi ganda sebesar 0,961
dengan nilai probabilitas observasi sebesar 0,000 dan kecil dari tingkat
signifikansi (a = 0,05). Pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan
persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah yang berkontribusi sebesar
92,53% terhadap perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis

sedangkan sisanya 7,65% merupakan kontribusi variabel lain.

H. Implikasi

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa pengetahuan tentang
pengelolaan limbah dan fasilitas pengelolaan limbah, baik secara terpisah
maupun secara bersama-sama, berhubungan dengan perilaku paramedis dalam
pengelolaan limbah medis di RST Tk IV Pekanbaru. Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan persepsi terhadap fasilitas
pengelolaan limbah merupakan salah satu faktor yang dapat memberikan
hubungan yang signifikan dengan perilaku paramedis dalam pengelolaan
limbah medis. Paramedis yang memiliki pengetahuan tentang pengelolaan
limbah yang tinggi dan persepsi terhadap fasilitas pengelolaan limbah yang
baik dapat meningkatkan perilaku paramedis dalam pengelolaan limbah medis
semakin baik. Oleh karena itu peningkatan pengetahuan dan persepsi terhadap
fasilitas perlu diupayakan semaksimal mungkin. Upaya untuk meningkatkan

pengetahuan tentang pengelolaan limbah dapat melalui workshop tentang



112

pengelolaan limbah medis di rumah sakit, juga meningkatkan pendidikan ke
jenjang yang lebih tinggi.
C. Saran

Bertitik tolak dari hasil penelitian, maka disarankan hal-hal sebagai berikut.

a. Untuk meningkatkan pengetahuan paramedis dalam pengelolaan limbah
bahwa paramedis perlu mengikuti workshop atau pelatihan-pelatihan
tentang pengelolaan limbah medis, sehingga nantinya di dalam
pelaksanaan pengelolaan limbah medis dapat berjalan yang baik.

b. Diharapkan paramedis meningkatkan pendidikannya ke jenjang yang lebih
tinggi, sehingga pengetahuan tentang pengelolaan limbah dan tindakan
dalam pelaksanaan pengelolaan limbah di rumah sakit semakin baik.

c. Diharapkan paramedis meningkatkan persepsi terhadap fasilitas
pengelolaan limbah agar dalam pelaksanaan pengelolaan limbah di rumah
sakit dapat berjalan sebagaimana mestinya.

d. Kepada pihak manajemen rumah sakit dalam melakukan rekrutmen
paramedis sebaiknya memakai standar termasuk standar pengetahuan

tentang pengelolaan limbah di rumah sakit.
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