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INTISARI

Latar Belakang: Limbah yang dihasilkan dari kegiatan di Puskesmas dapat berupa
limbah medis padat, limbah non medis padat, cair maupun gas. Zat-zat tersebut
dapat meningkatkan resiko terjadinya penularan penyakit infeksi apabila tidak
dikelola dengan benar. Tenaga kesehatan seperti dokter, ahli gizi, dan terutama
perawat merupakan kelompok yang memiliki resiko tinggi terkena infeksi akibat
limbah medis. Untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap perawat mengenai
pengelolaan limbah, perlu diadakannya penyuluhan maupun edukasi oleh pihak
yang berkompeten.

Metode Penelitian: Jenis penelitian adalah quasi eksperiment, dengan rancangan
pretest-posttest group design. Penelitian menggunakan dua kelompok, kelompok
yang diberi intervensi edukasi dengan metode ceramah dan kelompok kontrol tanpa
intervensi apapun. Jumlah sampel pada kelompok intervensi adalah 12 orang dan
pada kelompok kontrol sebanyak 8 orang, ditentukan secara total sampling. Alat
pengumpulan sampel adalah kuesioner. Uji yang digunakan adalah Paired Sampe-
T Test dan Independent Sample T Test.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata nilai pengetahuan tertinggi
terjadi pada kelompok intervensi, yaitu dari 14,42 saat pretest dan menjadi 15,83
pada saat posttest dengan nilai p=0.004. Hasil rerata nilai sikap tertinggi terdapat
pada kelompok kontrol dengan nilai 40,13 menjadi 44,38 dengan nilai p=0,008.
Pada analisis posttest-posttest pengetahuan kelompok intervensi dan kelompok
kontrol menghasilkan nilai P=0.043. P<0.05 berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara 2 kelompok data yang diuji. Uji perbandingan 2 kelompok data
tidak berpasangan antara data posttest-posttest antara kelompok Intervensi dengan
kelompok kontrol dengan uji Independent T-Test didapatkan nilai P=0.900. P>0.05
berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara dua kelompok yang diuji.
Kesimpulan: Hasil uji T test menunjukkan, edukasi metode ceramah efektif untuk
meningkatkan pengetahuan perawat namun tidak efektif dalam meningkatkan nilai
sikap perawat.

Kata Kunci : Edukasi, perawat, limbah medis, pengetahuan, sikap



Xi



