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ABSTRAK 
Pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pengelolaan limbah medis sangatlah 

penting, terutama hubungan antara pengetahuan dan sikap pengelolaan limbah medis 

terhadap tenaga kesehatan. Sistem manajemen pengelolaan limbah medis di rumah sakit 

memegang peranan sentral dalam menjaga keamanan dan keberlanjutan lingkungan serta 

kesehatan masyarakat. Sistem manajemen ini mencakup proses pengumpulan, 

penyimpanan, transportasi, pengolahan, dan pembuangan limbah medis secara aman dan 

efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap 

tenaga kesehatan terhadap sistem manajemen pengelolaan limbah medis rumah sakit. 

Metode penelitian ini adalah literatur review. Studi literatur review ini diperoleh dari 

penelusuran artikel penelitian ilmiah dari rentang tahun 2019-2024 dengan menggunakan 

Google Scholar, PubMed, dan ScienceDirect. Pencarian yang dilakukan menemukan lima 

artikel yang sesuai dengan kriteria dan pertanyaan penelitian. Berdasarkan hasil penelitian 

dari lima artikel tersebut, didapati bahwa tingkat pengetahuan dan sikap yang kurang 

memadai terhadap pengelolaan limbah medis dapat meningkatkan risiko pencemaran 

lingkungan dan bahaya kesehatan. Maka dapat disimpulkan bahwa penting untuk 

meningkatkan program pelatihan dan pendidikan bagi tenaga kesehatan untuk memperkuat 

pemahaman mereka tentang pengelolaan limbah medis yang benar dan aman. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Limbah Medis, Tenaga Kesehatan 

Kepustakaan : 29 (1980-2024) 
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Literature Review: Relationship between Knowledge and Attitudes of Health Workers 

towards Hospital Medical Waste Management Systems 

LVI, 56 Pages - 2 Figures - 3 Tables - 2 Attachments 

ABSTRACT 
The knowledge and attitudes of health workers towards medical waste are very important, 

especially the relationship between knowledge and attitudes towards medical waste 

management towards health workers. The medical waste management system in hospitals 

plays an important role in maintaining environmental safety and poverty as well as public 

health. This management system includes the process of collecting, storing, transporting, 

processing and disposing of medical waste safely and effectively. This study aims to 

determine the relationship between knowledge and attitudes of health workers towards 

hospital medical waste management systems. This research method is a literature review. 

This literature review study was obtained from searching scientific research articles from 

2019-2024 using Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect. The search carried out 

found five articles that met the criteria and research questions. Based on the research 

results from these five articles, it was found that an inadequate level of knowledge and 

attitudes towards medical waste management can increase the risk of environmental 

pollution and health hazards. So it can be concluded that it is important to improve 

training and education programs for health workers to strengthen their understanding of 

correct and safe medical waste management. 

Keywords       : Knowledge, Attitude, Medical Waste, Health Workers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah Sakit adalah salah satu sumber penghasil limbah, yang 

terdiri dari limbah domestik dan limbah medis. Limbah medis adalah hasil 

buangan dari layanan kesehatan, termasuk semua limbah yang berasal dari 

fasilitas kesehatan, penelitian, dan laboratorium terkait prosedur medis. 

Limbah medis diklasifikasikan menjadi beberapa kategori, salah satunya 

adalah limbah medis padat. Limbah medis padat merupakan limbah 

berbentuk padat yang dihasilkan dari layanan kesehatan, meliputi limbah 

infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah 

sitotoksik, limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer 

bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam berat yang 

tinggi..(Kemenkes RI, 2015)  

Manajemen pengelolaan limbah medis di rumah sakit memainkan 

peran krusial dalam menjaga keamanan lingkungan dan kesehatan 

masyarakat. Sistem manajemen ini mencakup berbagai tahap, mulai dari 

pengumpulan, penyimpanan, transportasi, hingga pengolahan dan 

pembuangan limbah medis secara aman dan efisien. Kegagalan dalam 

implementasi sistem manajemen yang tepat dapat menyebabkan 

pencemaran lingkungan, penyebaran penyakit, serta risiko kesehatan bagi 

manusia. 

Dalam hal ini, peran tenaga kesehatan sangat penting untuk 

memastikan keberhasilan sistem manajemen pengelolaan limbah medis di 

rumah sakit. Mereka tidak hanya sebagai penghasil limbah dari aktivitas 

layanan kesehatan harian, tetapi juga sebagai individu yang berinteraksi 

langsung dengan limbah medis tersebut. Pengetahuan dan sikap tenaga 

kesehatan terhadap sistem manajemen pengelolaan limbah medis sangat 

mempengaruhi praktik mereka dalam menangani limbah medis di rumah 

sakit. 
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Memiliki pengetahuan yang memadai tentang sistem manajemen 

pengelolaan limbah medis memungkinkan tenaga kesehatan untuk 

memahami pentingnya mengikuti prosedur yang telah ditetapkan, 

mengidentifikasi berbagai jenis limbah medis, dan mengelola limbah 

tersebut dengan aman. Sikap positif terhadap sistem manajemen 

pengelolaan limbah medis akan mendorong tenaga kesehatan untuk 

melaksanakan praktik yang sesuai dengan standar, seperti penggunaan alat 

pelindung diri (APD) dan pemisahan limbah sesuai kategorinya. Dengan 

demikian, pengetahuan dan sikap yang tepat menjadi kunci dalam 

memastikan pengelolaan limbah medis yang efektif dan aman di rumah 

sakit. 

Limbah adalah salah satu penyebab utama pencemaran lingkungan, 

sehingga diperlukan berbagai perangkat hukum, termasuk peraturan 

perundang-undangan tentang lingkungan hidup. Salah satunya adalah 

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor P.56/MEN-

LHK/SETJEN Tahun 2015 tentang Tata Cara Persyaratan Teknis 

Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. Rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya adalah 

sumber utama limbah bahan berbahaya dan beracun. Limbah yang 

dihasilkan oleh rumah sakit mencakup limbah cair, limbah padat, dan 

limbah gas, yang dapat mengandung zat-zat berbahaya seperti bahan 

kimia, obat-obatan kadaluarsa, serta bahan infeksius yang, jika tidak 

dikelola dengan baik, dapat membahayakan lingkungan dan kesehatan 

manusia. 

Sebagian besar limbah padat dari fasilitas kesehatan, sekitar 75-

90%, mirip dengan limbah rumah tangga dan dianggap tidak berisiko. 

Namun, sisanya, sekitar 10-25%, mengandung berbagai risiko kesehatan 

karena dianggap berbahaya. Di Indonesia, produksi limbah padat rumah 

sakit secara nasional diperkirakan mencapai 376.086 ton per hari. Limbah 

rumah sakit umumnya terbagi menjadi dua kelompok besar: limbah medis 

dan non-medis. Limbah medis, seperti yang diatur dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 101 Tahun 2014, dikategorikan sebagai limbah Bahan 
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Berbahaya dan Beracun (B3) karena sifat infeksiusnya. Limbah B3 dapat 

menimbulkan ancaman serius terhadap lingkungan dan kesehatan 

masyarakat jika dibuang secara langsung. Karakteristik limbah B3 

termasuk ketidakstabilan, reaktivitas, kemudahan terbakar, dan sifat racun, 

yang membedakannya dari limbah biasa. 

Pengelolaan limbah B3 di rumah sakit menjadi sangat penting 

untuk mengurangi risiko terhadap lingkungan dan kesehatan. Pengelolaan 

yang baik melibatkan berbagai tahap, mulai dari pemisahan, penyimpanan, 

transportasi, hingga pemusnahan yang sesuai dengan standar yang 

ditetapkan oleh peraturan perundang-undangan. Rumah sakit harus 

memastikan bahwa semua limbah medis dan B3 ditangani oleh tenaga 

yang kompeten dan menggunakan metode yang aman. Selain itu, penting 

untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tenaga kesehatan 

mengenai pengelolaan limbah B3 untuk mencegah dampak negatif yang 

lebih luas. Dengan demikian, penerapan regulasi yang ketat dan 

pengelolaan limbah yang efektif akan membantu menjaga kualitas 

lingkungan dan melindungi kesehatan masyarakat.(Gobel and Afrianty, 

2022) 

Limbah medis mencakup semua limbah yang dihasilkan dari 

aktivitas rumah sakit, baik dalam bentuk padat, cair, maupun gas. Limbah 

medis padat terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah benda 

tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah 

radioaktif, limbah kontainer bertekanan, serta limbah dengan kandungan 

logam berat yang tinggi yang dihasilkan oleh fasilitas pelayanan 

kesehatan. Menurut WHO (2018), 75%-90% limbah yang dihasilkan oleh 

fasilitas kesehatan adalah limbah domestik yang tidak berisiko, sedangkan 

10%-25% lainnya adalah limbah berbahaya yang dapat merusak 

lingkungan dan menimbulkan risiko kesehatan. Dari total limbah padat 

yang dihasilkan rumah sakit, yang berkisar antara 2,1 hingga 3,2 kg per 

tempat tidur per hari, 10-20% (di Indonesia sekitar 23%) adalah limbah 

medis padat yang memerlukan pengelolaan khusus karena bahaya yang 

ditimbulkannya sangat besar bagi lingkungan dan masyarakat. 
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Tenaga kesehatan di rumah sakit menghadapi risiko tinggi terkait 

dengan pengelolaan limbah medis. Salah satu risiko utama adalah tertusuk 

jarum bekas atau tidak steril, yang merupakan faktor risiko kedua tertinggi 

untuk penularan hepatitis B di kalangan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pengelolaan limbah 

medis sangatlah penting. Pengetahuan yang memadai dan sikap yang 

positif terhadap pengelolaan limbah medis akan mempengaruhi cara 

mereka menangani limbah ini, sehingga dapat mengurangi risiko bahaya 

bagi diri mereka sendiri dan orang lain. 

Penting untuk menciptakan sistem manajemen limbah medis yang 

komprehensif di rumah sakit, yang tidak hanya mencakup prosedur teknis 

tetapi juga pelatihan dan pendidikan bagi tenaga kesehatan. Program 

pelatihan yang berkelanjutan dan penyediaan informasi terbaru mengenai 

pengelolaan limbah medis dapat membantu meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman tenaga kesehatan. Selain itu, fasilitas kesehatan harus 

memastikan ketersediaan dan penggunaan alat pelindung diri (APD) yang 

sesuai untuk mengurangi risiko paparan terhadap bahan berbahaya. 

Dengan pengelolaan limbah medis yang efektif dan berkelanjutan, 

rumah sakit dapat meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan dan 

kesehatan masyarakat. Pendekatan ini juga akan menciptakan lingkungan 

kerja yang lebih aman bagi tenaga kesehatan, sehingga mereka dapat 

menjalankan tugas mereka dengan lebih baik dan lebih efisien. Hal ini 

pada akhirnya akan berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan secara keseluruhan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Emilia et al. (2021) menunjukkan 

bahwa 59 tenaga kesehatan (33,52%) memiliki pengetahuan yang cukup, 

sedangkan 117 tenaga kesehatan (66,48%) memiliki pengetahuan yang 

kurang. Dalam hal sikap, 78 tenaga kesehatan (44,32%) tergolong patuh, 

sementara 98 tenaga kesehatan (55,68%) tergolong tidak patuh. Namun, 

dalam praktiknya, terdapat berbagai faktor yang memengaruhi 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem manajemen 

pengelolaan limbah medis. Faktor-faktor tersebut meliputi tingkat 
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pendidikan, pelatihan yang diterima, kesadaran akan pentingnya 

pengelolaan limbah medis, serta kebijakan dan budaya organisasi di rumah 

sakit (Tosepu et al., 2021). Dengan tingginya volume limbah medis yang 

dihasilkan rumah sakit di Indonesia, perlu dilakukan penelitian mendalam 

untuk lebih memahami hubungan antara pengetahuan dan sikap tenaga 

kesehatan dengan sistem manajemen pengelolaan limbah medis di rumah 

sakit. 

1.2.Rumusan Masalah 

Dalam konteks pengelolaan limbah medis di rumah sakit, 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan memegang peran krusial dalam 

memastikan efektivitas sistem manajemen. Namun, masih terdapat 

kekurangan dalam pemahaman tentang hubungan antara pengetahuan dan 

sikap tenaga kesehatan dengan sistem manajemen pengelolaan limbah 

medis secara menyeluruh. Sehingga rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “hubungan antara pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap 

sistem pengelolaan limbah medis rumah sakit.” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem 

manajemen pengelolaan limbah medis rumah sakit berdasarkan studi 

literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mampu mengindentifikasi jurnal yang terkait hubungan pengetahuan 

dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem pengelolaan limbah medis 

rumah sakit. 

B. Mampu mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan terkait jurnal 

hubungan pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem 

pengelolaan limbah medis rumah sakit. 

C. Mampu menyimpulkan hasil jurnal terkait hubungan pengetahuan dan 

sikap tenaga kesehatan terhadap sistem pengelolaan limbah medis 

rumah sakit. 
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1.4 Manfaat Penelitian   

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat yang diharapkan bagi peneliti, sebagai berikut. 

A. Meningkatkan wawasan dan pengalaman bagi peneliti mengenai 

hubungan pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem 

pengolahan limbah medis rumah sakit. 

B. Sebagai bentuk pengaplikasian ilmu yang telah diperoleh dari 

Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Manfaat yang diharapkan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya, sebagai berikut. 

A. Mampu menjadi referensi untuk hal yang berkaitan dengan hubungan 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem pengolahan 

limbah medis rumah sakit. 

B. Dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan referensi dari hasil 

penelitian ini bagi mahasiswa yang berada di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.3 Bagi Tenaga Kesehatan 

Manfaat yang diharapkan bagi tenaga kesehatan, sebagai 

berikut. 

A. Meningkatnya kesadaran akan risiko dan dampak negatif dari 

pengelolaan limbah medis yang tidak tepat mendorong tenaga 

kesehatan untuk memperdalam pengetahuan dan keterampilan 

mereka dalam sistem manajemen pengelolaan limbah medis. Hal 

ini berkontribusi pada upaya pencegahan terhadap bahaya yang 

dapat timbul dari limbah medis yang tidak dikelola dengan baik. 

B. Pemahaman yang lebih mendalam tentang prosedur dan protokol 

yang benar dalam sistem manajemen pengelolaan limbah medis 

sangat penting untuk mengurangi insiden kecelakaan kerja dan 

cedera terkait limbah medis. Dengan memahami dan mengikuti 
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protokol yang telah ditetapkan, tenaga kesehatan dapat bekerja 

dengan lebih aman dan efisien. 

C. Potensi terpapar risiko kesehatan akibat pengelolaan limbah medis 

yang tidak aman atau tidak sesuai standar dapat diminimalkan 

dengan peningkatan kesadaran dan pemahaman. Hal ini akan 

mengurangi risiko infeksi dan penyakit yang dapat ditularkan 

melalui limbah medis, serta menjaga kesehatan dan keselamatan 

tenaga kesehatan serta pasien. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Ruang lingkup penelitian ini berdasarkan studi pada jurnal yang 

dilaksanakan di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap sistem manajemen 

pengolahan limbah medis rumah sakit. Penelitian ini akan 

mengumpulkan data dari berbagai literatur terkait topik ini, dengan 

fokus pada pemahaman tenaga kesehatan tentang prosedur sistem 

manajemen pengelolaan limbah medis, sikap mereka terhadap praktik-

praktik yang aman dan berkelanjutan, serta dampak dari kurangnya 

pengetahuan atau kesadaran terhadap lingkungan dan kesehatan 

masyarakat. Metode analisis literatur akan digunakan untuk 

mengevaluasi dan menyimpulkan temuan dari penelitian-penelitian 

sebelumnya dalam bidang ini, dengan tujuan memberikan wawasan 

yang lebih baik tentang pentingnya pengetahuan dan sikap yang tepat 

dalam sistem manajemen pengelolaan limbah medis rumah sakit. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu dalam penelitian ini mencakup jurnal-jurnal 

yang diterbitkan antara tahun 2019-2024. 
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