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LAMPIRAN 1

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN TINDAKAN
PEMILAHAN SAMPAH PADAT MEDIS DAN SAMPAH PADAT NON

MEDIS PADA TENAGA KESEHATAN DI UPTD PUSKESMAS

MOMPANG KECAMATAN PANYABUNGAN UTARA KABUPATEN

MANDAILING NATAL TAHUN 2025

A. Identitas Responden

(Nama tidak perlu ditulis, cukup inisial atau nomor responden untuk
menjaga kerahasiaan)

>N =

No. Responden

Usia : tahun
Jenis Kelamin : [ Laki-laki ] Perempuan
Pendidikan terakhir : L1 SMA/SMK [1D3 1 S1 [1S2
Profesi : [1 Dokter
[ Perawat
[] Bidan
[ Tenaga Laboratorium
[] Sanitarian
[ Lainnya:
Lama Bekerja di Puskesmas : [ <1 tahun
[1 1-5 tahun
[1> 5 tahun

B. Kuesioner Pengetahuan

(Jawaban: a/b/c/d/e)
Petunjuk: Beri tanda (X) pada jawaban yang sesuai.

Sampah Medis

1.

Sampah medis adalah...

a. Sampah sisa makanan b. Sampah infeksius & alat medis bekas
c. Sampah plastik biasa d. Sampah domestik

e. Sampah rumah tangga

Warna kantong sampah medis adalah...

a. Merah b. Biruc. Kuning d. Hitam e. Putih



3. Jarum suntik bekas harus dibuang ke...
a. Tempat sampah kuning b. Tempat sampah umum c. Safety box

d. Kantong hitam e. Dibakar langsung
4. Salah satu risiko jika sampah medis tidak dipilah adalah...
a. Hemat biaya b. Tidak berpengaruh
c. Dapat menularkan penyakit
d. Lebih cepat terurai e. Bisa digunakan ulang
5. Sarung tangan bekas pasien tergolong...
a. Sampah domestik b. Sampah makanan

c. Sampah non medis
d. Sampah infeksiuse. Sampah kering
6. Sampah medis padat di puskesmas harus...
a. Dicampur dengan sampah lain b. Dibuang di jalan
c. Dipilah dan disimpan sesuai SOP d. Dibuang di tong biasa
e. Dijual ulang
7. Salah satu contoh sampah medis adalah...
a. Plastik minuman b. Tisu bekas makan
c. Perban bekas luka

d. Kertas bekas e. Masker baru

8. Prosedur pengelolaan sampah medis diatur dalam...
a. UU Lalu Lintas b. Permenkes No. 13 Tahun 2015
c. Peraturan Ketenagakerjaan  d. UU Perdagangan
e. UU Pajak

9. Sampah medis disimpan di tempat penyimpanan sementara
selama...
a. 1jam b. 24 jam C. 7 hari d. 30 menit
e. Tidak perlu

10.Petugas yang bertanggung jawab terhadap pemilahan sampah
medis adalah...

a. Pasien b. Keluarga pasien
b. Semua tenaga kesehatan d. Penjaga parkir
c. e. Satpam

Sampah Non Medis

1. Contoh sampah non medis di puskesmas adalah...

a. Jarum suntik b. Sarung tangan bekas c. Sisa

makanan staf d. Perban bekas luka e. Kapas berdarah
2. Warna kantong untuk sampah non medis adalah...

a. Kuning b. Hitam c. Merah d. Hijau e. Biru
3. Sampah domestik meliputi...

a. Masker bekas pasien b. Botol infus

c. Tisu makan d. Jarum suntik

e. Kain kasa bekas luka



10.

Sampah non medis harus...

A. Dicampur dengan medis b. Dibuang sembarangan

c. Dipilah sesuai jenis d. Tidak perlu dipilah

e. Dibuang ke sungai

Limbah plastik bekas kemasan alat medis (belum dipakai)
tergolong...

a. Medis b. Infeksius c. Non medis d. Radioaktif e. Tajam
Tujuan pemilahan sampah non medis adalah...

a. Estetika ruangan b. Meningkatkan jumlah sampah
c. Memudahkan pengelolaan d. Menyulitkan petugas

e. Tidak perlu tujuan

Salah satu bahaya mencampur sampah medis dan non medis
adalah...

a. Tidak ada efek b. Aman untuk dibakar
c. Dapat menimbulkan kontaminasi  d. Mudah dipilah ulang
e. Lebih praktis

Sampah non medis boleh dibuang ke...

a. Safety box b. Tempat pembakaran medis  c. Tong
sampah hitam d. Wadah infeksius e. Kantong kuning
Siapa yang bertanggung jawab memilah sampah non medis?
a. Petugas khusus saja b. Semua tenaga kesehatan
c. Satpam d. Pasien e. Tidak perlu siapa-siapa
Pemilahan sampah non medis berperan dalam...

a. Menambah biaya b. Meningkatkan risiko c. Efisiensi
pengelolaan d. Menambah volume e. Tidak penting

. Kuesioner Sikap

(Jawaban: SS = Sangat Setuju, S = Setuju, RG = Ragu-ragu, TS =
Tidak Setuju, STS = Sangat Tidak Setuju)

Petunjuk: Beri tanda (¢) pada kolom yang sesuai.

No Pernyataan SS S RG | TS | STS

1 |Saya merasa pemilahan
sampah medis dan non
medis penting dilakukan.

2 | Saya selalu berusaha

memilah  sampah  sesuai
jenisnya saat bekerja.

3 | Pemilahan sampah

sebaiknya dilakukan oleh
petugas khusus saja.

4 | Pemilahan sampah

membutuhkan waktu dan
tidak praktis dilakukan di
puskesmas.




Saya merasa bertanggung
jawab terhadap pemilahan
sampah di lingkungan kerja.

SOP pengelolaan sampah
sudah cukup jelas.

Saya merasa puskesmas
mendukung pengelolaan
sampah dengan baik.

Saya tidak akan memisahkan
sampah jika tidak ada yang
mengawasi.

Saya bersedia mengikuti
pelatihan pengelolaan
sampah.

10

Pemilahan sampah
meningkatkan
profesionalisme tenaga
kesehatan.

11

Saya percaya tindakan saya
berdampak pada lingkungan.

12

Memilah sampah merepotkan
dan mengganggu pekerjaan.

13

Saya mendukung adanya
audit pengelolaan sampah.

14

Saya lebih suka satu tempat
sampah saja untuk semua
sampah.

15

Saya merasa aman saat
menangani sampah medis
dengan APD.

16

Saya mau mengingatkan
rekan kerja yang membuang
sampah tidak sesuai.

17

Saya mengikuti aturan
pemilahan walaupun tidak
diawasi.

18

Manajemen puskesmas aktif
dalam menangani sampah
medis.

19

Pelatihan pengelolaan
sampah belum pernah saya
ikuti.

20

Saya bangga menjadi bagian
dari puskesmas yang peduli
lingkungan.




D. Kuesioner Tindakan
(Jawaban: Selalu, Sering, Kadang-kadang, Tidak Pernah)
Petunjuk: Beri tanda (¢’) pada kolom yang sesuali.

No

Pernyataan

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

1

Saya membuang sampah
medis ke tempat sampah
khusus berwarna kuning.

Saya memisahkan
sampah medis dari
sampah non medis.

Saya menggunakan safety
box untuk benda tajam.

Saya membaca dan
memahami SOP
pengelolaan sampah.

Saya mengikuti pelatihan
pengelolaan sampah.

Saya menggunakan APD
saat menangani sampah
medis.

Saya memperhatikan
warna tempat sampah
sebelum membuang.

Saya mencatat dan
melaporkan sampah
sesuai prosedur.

Saya melaporkan
kesalahan pemilahan
sampah jika melihatnya.

10

Saya mengikuti prosedur
pengemasan sampah
medis.

11

Saya tidak mencampur
sampah medis dengan
sampah domestik.

12

Saya melakukan
desinfeksi jika sampah
tumpah.

13

Saya meminta bantuan
jilka menemukan sampah
berbahaya.

14

Saya menjaga tempat
sampah tetap tertutup.




15 | Saya memilah sampah
saat shift sibuk sekalipun.

16 | Saya menyosialisasikan
pengelolaan sampah ke
rekan kerja.

17 | Saya memastikan safety
box tidak melebihi batas

18 | Saya tahu lokasi tempat
penyimpanan sampah
sementara.

19 | Saya mencuci tangan
setelah menangani
sampah medis.

20 | Saya rutin menginspeksi
tempat pembuangan
sampah.

E. Saran
Petunjuk: isilah titik-titik dibawah dengan jawaban berbentuk narasi.

Silakan tulis saran atau masukan Anda terkait pengelolaan limbah
medis dan non medis di puskesmas:
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LAMPIRAN 4

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) :

Saya Ria Novalina Surbakti adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes
Medan Jurusan Sarjana Terapan Ahli Jenjang Sanitasi Lingkungan ,
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul "THUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP
DENGAN TINDAKAN PEMILAHAN SAMPAH PADAT MEDIS DAN
SAMPAH PADAT NON MEDIS PADA TENAGA KESEHATAN DI UPTD
PUSKESMAS MOMPANG KECAMATAN PANYABUNGAN UTARA
KABUPATEN MANDAILING NATAL TAHUN 2025” dengan beberapa
penjelasan sebagai berikut :

1.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan
dan sikap dengan tindakan pemilahan sampah padat medis dan
sampah padat non medis pada tenaga kesehatan di UPTD
Puskesmas Mompang dengan metode kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena merupakan salah satu
petugas sanitarian di UPTD Puskesmas Mompang dan pernah terjadi
kasus tertusuk jarum oleh petugas karena ditemukannya limbah medis
dan non medis bercampur di satu wadah (tidak dpilah). Keterlibatan
anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih
cara lain yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi
apapun

Penelitian ini akan berlangsung selama Agustus - September dengan
sampel simple random sampling.

Anda tidak akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi atas
kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya.

Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil
penelitian secara umum melalui laporan tertulis.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda
selama pengambilan data/sampel.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak
diharapkan selama penelitian ini.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan
keadaan anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan
sampel/data berlangsung.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan simpel random
sampling.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah
mendapatkan informasi tentang hasil penelitian.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi
pimpinan dan petugas di puskesmas.

Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak
terdapat intervensi dalam penelitian ini

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang
memerlukan pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian
ini karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena
penelitian ini hanya menggunakan kuesioner

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari
penelitian ini ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim
peneliti) dalam bentuk internal (hard disk komputer).

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan
disebar luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor
yang mendanai penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada
subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan
hanya pengisian kuisioner.

Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan
pada individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur
intervensi terhadap subyek.

Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena
penelitian ini non intervensi dan tidak ada organisasi yang
bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan
kepada individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal
tersebut

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Poltekkes
Kemenkes Medan.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran
pelaksanaan protokol penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran,
maka ketua peneliti akan bertanggung jawab.

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung
dari awal sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.
Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian
berlangsung dan anda berhak untuk menarik data/informasi selam
penelitian berlangsung

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner
tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner,
tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan
klinis milik anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner,
semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada
yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan
dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur.
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner,
semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada
yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan
dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner,
semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada
yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan
dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah
mengalami atau menjadi korban bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan
alat online atau digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian ini dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner
yang terkait dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan
tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan
tanda tangan dibawah ini.



Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Nama : Ria Novalina Surbakti

2
Tanda tangan : _(

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam
penelitian ini.

Dengan hormat
Saksi Peneliti

-3
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..................... Ria Novalina Surbakti
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LAMPIRAN 6

Tabel Hasil Output SPSS

A. Analisis Deskriptif

Usia Responden

Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Percent
Walid 23-33Tahun 24 462 462 462
34 - 44 Tahun 16 308 3an.e 769
45- 54 Tahun 12 231 231 100.0
Total 52 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Fregquency Fercent “Walid Percent Percent
Walid Laki-laki a 15.4 154 15.4
Perempuan 44 84.6 84.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Walid D3 ch 506 596 596
51 20 385 38.5 981
52 1 1.9 1.9 100.0
Total g2 100.0 100.0
Lama Bekerja
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
Walid =1 tahun 17 zy 327 327
1-5tahun 16 a0.e 30.8 G35
= & tahun 149 36.5 36.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
Profesi
Cumulative
Frequency Percent YWalid Percent Percent
Walid Bidan 149 36.5 36.5 36.5
Ferawat 23 442 442 20.2
Kesmas 1 1.9 1.9 827
Dokter L] 9.6 9.6 92.3
Labaoran 1 1.9 1.9 G94.2
Sanitarian 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0




Tingkat Pengetahuan

a. 3cells (33.3%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis .21.

Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
“alid Tinaggi 11 21.2 212 212
Sedang 14 26.9 26.9 481
Rendah 27 51.9 51.9 100.0
Total h2 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
“alid Megatif 23 442 442 442
Fositif 29 5.8 558 100.0
Total h2 100.0 100.0
Tindakan
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
“alid Eaik 26 50.0 50.0 50.0
Cukup 25 481 481 981
Rendah 1 1.4 1.9 100.0
Total h2 100.0 100.0
B. Analisis Hubungan
Crosstab
Tindakan
Baik Culkup Rendah Total
Tingkat Pengetahuan  Tinggi Count 2 ] o 11
% within Tingkat :
st 18.2% 81.8% 0.0% | 100.0%
Sedang Count e} 4 1 14
% within Tingkat 2 p
Pe":;e,'[:hdgi # 643% | 20.6% 71% | 100.0%
Rendah Count 15 12 i] 27
% within Tingkat . ,
Hedpakian 55.6% 44.4% 0.0% | 100.0%
Total Count 26 25 1 52
x’:;zgg&gikat 500% | 48.1% 19% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Valug df (2-sided)
Pearson Chi-Square 94667 4 050
Likelihood Ratio 9.784 4 044
Linear-by-Linear =
Association ZiLs 3 f83
N of Valid Cases 52




Crosstab

Tindakan
Bailk Cukup Rendah Total
Sikap  Megatif  Count G 17 0 23
% within Sikap 26.1% 7T349% 0.0% 100.0%
Fositif Count 20 2 1 29
% within Sikap G9.0% 27.6% 3.4% 100.0%
Total Count 26 25 1 52
% within Sikap 50.0% 483.1% 1.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 11.236% .004
Likelihood Ratio 11.858 003
M ofValid Cases 52

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .44,
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DOKUMENTASI PENELITIAN




LAMPIRAN 8

ETICAL CLEARANCE

KETERANCAN LAYAK ETIRK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXFEMPTION"

No.01.26. 2282 EFPE/POLTEREES EEMENEES MEDAN 2025

Protokol penehifian versi 1 vang dmsulkan oleh :
The ressarch protocol proposed by

Peneliti utama - Ria Novalna Swrbakt

Nama Instusg - POLTEEEES EEMENEES MEDAN
Namea gf the Institution

Dengan judual:
Titla
"HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAFP DENGAN TINDAKAN PEMILAHAN SAMPAH PADAT AMEDIS
DAN SAMPAH PADAT NON MEDIS PADA TENAGA KESEHATAN DI UPTD PUSKESMAS MOMPANG
KECAMATAN PANYABUNGAN UTARA KABUPATEN MANDATLING NATAL TAHUN 025"

"THE RELATIONSHIP OF ENOWLEDGE AND ATTITUDES WITH MEDICAL AND S0LID WASTE SELECTION
MEASURES NON-MEDICAL SOLID WASTE FOR HEALTH PERSONNEL AT UPTD PUSEESMAS MOMPANG DISTRICT
NORTH PANTABUNGAN MANDAILING DISTRICT CHRISTMAS 20257

Dhiryatzkan layak efik sesuai 7 (hajub) Standar WHO 2011, yariu 1) Mils Sesial 2) Nila Thwab ) Pemeratzan Beban dan
Manfzat, 4) Risiko, 5) BuukanFksploitasi, 6) Earahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelzh Penjelasan, yang mengjuk
pada Pedomen CIOMS 2016. Hal im seperti vang ditanjukkan oleh terpermhinya mdikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Secial Values, 2) Scientific Faluez,
3) Equitable dssessmient and Bengfits, 4) Risks, 3} Parsuasion/'Exploitation, 0) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, refarring to the 2016 CIOMY Guidelines. This is as indicated by the fulfillmert of the indicators of each standard.

Pernyztaan Laik Btk i berlaku selama kurun waktu tansgal 08 Oktober 2025 sampai dengan tanggzl 08 Oktober 2026,
08 2025

o,

This declaration of ethics appliss during the period October 08, 2023 wiril Octobar 05,

L

4]
i
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LAMPIRAN 9

LEMBAR REVISI SEMINAR HASIL

LEMBAR PERBAIKAN
SIDANG SKRIPS| MAHASISWA
PRODI SARJANA TERAPAN PROGRAM ALIH JENJANG SANITASI LINGKUNGAN
KEMENKES POLTEKKES MEDAN

TAHUN AJARAN 2024/2025

Nama Bin Moralvic Surbae

MM Poob 33 12 418
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Ketua Jusisan Kesehatan Lingkungan
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Haesti Sambiring S5TM.5c
NIP. 157206181887032003
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LEMBAR BIMBINGAN

KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKMIK KESEHATAN MEDAN

JURUSAN KESEHATAN LINGKUNGAN PRODI SARJANA TERAPAN SANITASI LINGKUNGAN
TA 2024/2025

LEMBAR EIMBINGAN SKRIPSI

Ria moyaline Surbajet

Mama Mahasiswa
poog 3y 2L 0!

MIM

Dosan Pembimbing Erba Eattp Mawbe
Judul Shripsi i
Perlemuan Ke Harif Tanggal Materi Bimblngan Tanda Tangan Dosan
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