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Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung 
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ABSTRAK 

Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLKH) (2019) melansir kesadaran 

rumah sakit dalam mengelola sampah medis masih rendah. Sampah medis terbesar di suatu 

rumah sakit dihasilkan oleh kamar operasi, oleh karenanya kepatuhan tenaga medis di kamar 

operasi dalam pengelolaan sampah medis sangat penting untuk diperhatikan. Studi ini 

bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan self efficacy terhadap kepatuhan Perawat dalam 

pengelolaan sampah medis di Instalasi kamar operasi RSD Mangusada Badung. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif observasional dengan desain cross sectional.  Sampelnya 

adalah seluruh perawat di Ruang Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung yang 

dipilih secara total sampling sejumlah 40 orang. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki tingkat self efficacy yang dikategorikan sedang yaitu sebanyak 28 (70,0%) 

responden dan dikategorikan cukup patuh yaitu sebanyak 22 (55,0%) responden. Analisis data 

menggunakan uji statistik nonparametric rho spearman pada tingkat kemaknaan α 0,05, 

didapatkan nilai p sebesar 0,009 < 0.05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

antara self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di Ruang 

Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya 

perawat dapat meningkatkan pengetahuan tentang prosedur pengelolaan sampah medis yang 

benar agar tercipta kepercayaan dirian yang tinggi sehingga self efficacy dan kepatuhan 

perawat dalam pengelolaan sampah medis yang dimiliki dapat meningkat. 
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ABSTRACT 

The Ministry of Environment and Forestry (2019) launched the awareness of hospitals 

in managing medical waste is relatively low. The largest medical waste in a hospital is 

generated by the operating room, therefore the compliance of medical personnel in the 

operating room in the management of medical waste is very important to note. This study 

aimed at determine the correlation between self-efficacy and nurses' compliance in managing 

medical waste at the operating room installation of RSD Mangusada Badung. This study used 

an observational quantitative method with a cross sectional design. The sample was all nurses 

in the Operating Room Installation of RSD Mangusada Badung who were selected by a total 

sampling of 40 people. The results showed that most of the respondents had a moderate level 

of self-efficacy as many as 28 (70.0%) respondents and 22 (55.0%) respondents were 

categorized as quite obedient. Data analysis was using nonparametric rho Spearman statistical 

test at a significance level of 0.05, obtained a p value of 0.009 <0.05. This showed that there 

was a significant correlation between self-efficacy and nurse compliance in the management 

of medical waste in the Operating Room Installation at the Mangusada Hospital, Badung. It is 

hoped that health workers, especially nurses, can increase their knowledge of the correct 

medical waste management procedures in order to create high self-confidence so that the self-

efficacy and compliance of nurses in managing their medical waste can increase. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Permasalahan terkait sampah di Indonesia masih menjadi polemik.  

Salah satu contoh permasalahan sampah disebabkan oleh kegiatan yang ada 

di rumah sakit yang menghasilkan sampah yang dibuang tanpa pengolahan 

yang benar (BPPT 2016). Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

(KLKH) (2019) melansir kesadaran rumah sakit dalam mengelola sampah 

medis masih rendah, dimana berdasarkan program penilaian peringkat 

kinerja perusahaan (Proper), sekitar 48,92% dari 2.813 rumah sakit di 

Indonesia mendapatkan peringkat merah. Artinya rumah sakit tersebut 

belum menerapkan pengelolaan lingkungan sesuai peraturan per undang- 

undangan yang berlaku.  

Pengelolaan sampah yang kurang baik menyebabkan banyak 

masalah kesehatan atau penularan penyakit. Berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO) (2014), ketidakpatuhan tenaga medis dalam 

pengelolaan sampah khususnya sampah tajam telah menyebabkan 66.000 

petugas kesehatan terkena Hepatitis B, 16.000 Hepatitis C dan 200-5000 

terinfeksi HIV. Kementerian Kesehatan RI (2020) mengalkulasi secara 

nasional persentase kepatuhan dalam melakukan pengelolaan sampah medis 

sesuai standar pada tahun 2019 baru mencapai 42,64%. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) ditemukan bahwa terdapat 

32,1% respondennya dikategorikan tidak patuh dalam melakukan 
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pengelolaan sampah. Kamaludin (2016) juga menemukan 45% responden 

tidak patuh dalam membuang sampah infeksius di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. 

Sampah medis terbesar di suatu rumah sakit dihasilkan oleh kamar 

operasi, oleh karenanya kepatuhan tenaga medis di kamar operasi dalam 

pengelolaan sampah medis sangat penting untuk diperhatikan. Terdapat 

berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan perawat dalam 

pengelolaan sampah medis khususnya pada perawat yang bekerja di kamar 

operasi salah satunya adalah self-efficacy yang dimiliki perawat tersebut 

(Holmes 2014). Perasaan self efficacy didefinisikan sebagai keyakinan 

seorang individu tentang kemampuan mereka untuk menghasilkan suatu 

tingkat kinerja yang kemudian berpengaruh terhadap sesuatu (Harahap 

2018). 

Orang yang memiliki self-efficacy tinggi mempunyai peluang 11 

kali menunjukkan kepatuhan yang baik dibandingkan orang yang memiliki 

self efficacy rendah (Novitasari 2017). Bandura dalam Sukoco (2017) 

menyatakan bahwa self-efficacy (keyakinan diri) berhubungan dengan 

perubahan perilaku seseorang (Behavioural Changes). Self-efficacy 

diidentifikasi sebagai penentu meningkatnya kepatuhan yang paling 

menonjol dan signifikan dalam sosial cognitive theory (Holmes 2014).. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSD 

Mangusada Badung diketahui bahwa selalu terjadi peningkatan 

pembuangan sampah medis dari tahun ke tahun dimana pada 2019 sampah 

medis yang dihasilkan RSD Mangusada Badung tercatat seberat 71.628,17 
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kilogram dengan rerata harian sebanyak 196,2 kilogram dan pada 2020 

meningkat menjadi 73.424,4 kilogram dengan rerata harian sebanyak 201,2 

kilogram (RSD Mangusada, 2020). Evaluasi tahunan dari instalasi kesling 

RSD Mangusada Badung terkait penanganan sampah mengemukakan 

bahwa terdapat beberapa masalah terkait penanganan sampah medis di RSD 

Mangusada Badung seperti masih terdapat sampah medis yang bercampur 

dengan sampah non medis, adanya sampah medis yang bercampur dengan 

sampah cair dan pengemasan sampah medis melebihi 2/3 kapasitas tempat 

sampah. Hasil observasi yang dilakukan di Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung didapati bahwa dari 10 perawat yang diobservasi 60% 

dikategorikan tidak patuh dalam pengelolaan sampah medis. 

Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “Hubungan Self Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat dalam 

Pengelolaan Sampah Medis di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada 

Badung”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 

mengetahui adakah hubungan self efficacy terhadap kepatuhan Perawat 

dalam pengelolaan sampah medis di Instalasi kamar operasi RSD 

Mangusada Badung? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Menganalisis hubungan antara self efficacy terhadap kepatuhan 

perawat dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar operasi 

RSD Mangusada Badung. 

 

2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi tingkat self efficacy pada perawat di instalasi 

kamar operasi RSD Mangusada Badung. 

b. Mengidentifikasi gambaran kepatuhan perawat dalam pengelolaan 

sampah medis di instalasi kamar operasi RSD Mangusada Badung 

c. Menganalisis hubungan antara self efficacy terhadap kepatuhan 

perawat dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar operasi 

RSD Mangusada Badung. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini untuk:  

1. Pelayanan keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RSD 

Mangusada Badung untuk meningkatkan kepatuhan perawat dalam 

pengelolaan sampah medis khususnya di instalasi kamar operasi, 

dengan memberikan informasi terkait pengelolaan sampah yang benar 

dan melakukan kiat-kiat dalam membangun self efficacy pada perawat 

khususnya di instalasi kamar operasi. 
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2. Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi 

mengenai self efficacy dan kepatuhan perawat dalam pengelolaan 

sampah medis di instalasi kamar operasi. Masyarakat khususnya yang 

berada di lingkungan rumah sakit atau tempat pengelolaan sampah 

medis dapat terhindar dari bahaya lingkungan yang tercemar. 

3. Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu sumber 

pustaka untuk penelitian selanjutnya yang memerlukan masukan berupa 

data atau pengembangan penelitian dengan topik yang serupa juga 

sebagai evaluasi bagi peneliti. 

4. Pengembangan ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pengembangan 

ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan terkait hubungan antara 

self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah 

medis di instalasi kamar operasi. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini merupakan sebuah karya tulis yang dapat dipertanggung 

jawabkan kebenaran datanya secara ilmiah. Untuk memperlihatkan orisinalitas 

dari karya ilmiah ini maka dapat dibandingkan perbedaannya dengan penelitian-

penelitian berikut: 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Kamaludin (2016) tentang “Gambaran 

Perilaku Perawat dalam Membuang Sampah Infeksius dan Non Infeksius di 
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RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta”. Penelitian ini 

menggunakan metode cross sectional yaitu penilaian pada beberapa 

populasi yang diamati. Sampel diambil dengan teknik random sampling 

yaitu 193 perawat di ruang rawat inap dan rawat jalan RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. Hasil dari penelitian ini menunjukkan Perilaku perawat 

dalam membuang sampah infeksius dan non infeksius di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul kategori baik. 

2. Penelitian yang dilakukan Sukoco (2017) tentang “Hubungan Beban Kerja 

Perawat dengan Kepatuhan dalam Pengelolaan Sampah Medis di Instalasi 

Gawat Darurat RSUP Dr Sardjito Yogyakarta”. Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian kuantitatif. Dengan menggunakan rancangan Cross 

Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja 

di bagian IGD RSUP DR Sardjito Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel 

dengan menggunakan kuota sampling. Sampel yang di gunakan berjumlah 

75 orang. Analisis statistik menggunakan distribusi frekuensi dan korelasi 

chi square. Berdasarkan Analisa korelasi chi square didapatkan p = 0,000 

(<0,05) yang berarti ada hubungan yang erat antara beban kerja perawat 

dengan kepatuhan dalam pengelolaan sampah medis IGD RSUP DR 

Sardjito Yogyakarta 

3. Penelitian yang dilakukan Harahap (2018) tentang “Hubungan Self Efficacy 

dengan Environmental Concern Pada Masyarakat yang Tinggal di Bantaran 

Sungai Deli”. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

kuantitatif. Subjek pada penelitian ini adalah masyarakat Kampung Aur 

sebanyak 200 orang. Analisa data dilakukan dengan metode korelasi 
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pearson product moment. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh positif antara self-efficacy dengan environmental concern pada 

masyarakat yang tinggal di bantaran sungai Deli, yang berarti semakin 

tinggi self- efficacy maka semakin tinggi environmental concern masyarakat 

bantaran sungai Deli. 

Berdasarkan paparan dan kajian literatur yang telah peneliti lakukan, 

maka penelitian yang akan peneliti lakukan memang berbeda dengan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya. Perbedaan tersebut meliputi posisi variabel 

dan variabel yang diangkat, dimana variabel bebas dalam penelitian yang akan 

dilakukan adalah self efficacy dan variabel terikatnya adalah kepatuhan perawat 

dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar operasi. Lokasi penelitian 

dan sampel dalam penelitian juga berbeda dengan penelitian terdahulu. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Konsep Sampah Medis 

1. Definisi Sampah Medis 

Sampah medis merupakan sampah yang langsung dihasilkan dari tindakan 

diagnosis dan tindakan terhadap pasien. Diantaranya juga termasuk di dalam 

kegiatan medis di ruang poliklinik, perawatan, bedah, kebidanan, autopsi dan ruang 

laboratorium. Sampah padat medis sering juga disebut sampah biologis (Asmadi, 

2013). 

Sampah medis adalah sampah yang berasal dari pelayanan medik, 

perawatan gigi, farmasi, penelitian, pengobatan, perawatan atau pendidikan yang 

menggunakan bahan-bahan yang beracun, infeksius, berbahaya atau 

membahayakan kecuali jika dilakukan pengamanan tertentu (Puspaningrum 2015). 

Sampah medis adalah semua sampah yang dihasilkan dari kegiatan Rumah Sakit 

yang terdiri dari sampah infeksius, patologi, benda tajam, farmasi, sitotoksik, 

kimiawi, radio aktif, kontainer bertekanan, dan sampah dengan kandungan logam 

berat yang tinggi yang jika tidak dilakukan pengelolaan dengan baik akan 

menimbulkan dampak yang berbahaya bagi lingkungan hidup (Aini 2019). 

Berdasarkan paparan di atas jadi sampah medis adalah segala bentuk 

sampah yang dihasilkan dari industri rumah sakit dan pelayanan kesehatan yang 

terdiri dari sampah infeksius, patologi, benda tajam, farmasi, sitotoksik, kimiawi, 

radio aktif, kontainer bertekanan, dan sampah dengan kandungan logam berat. 
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2. Klasifikasi Sampah Medis  

Menurut Lagimpe (2018) sampah medis diklasifikasikan sebagai berikut: 

a. Sampah benda tajam 

Sampah benda tajam merupakan objek atau alat yang memiliki 

sudut tajam, sisi ujung, atau bagian penonjol yang dapat memotong atau 

menusuk kulit. Misalnya, jarum hipodermik, perlengkapan intravena, 

pipet pasteur, pecahan gelas dan pisau bedah. Semua benda tajam ini 

memiliki potensi bahaya dan dapat menyebabkan cedera melalui 

sobekan atau tusukan. Benda-benda tajam yang terbuang mungkin 

terkontaminasi oleh darah, cairan tubuh, bahan mikrobiologi dan 

beracun, bahan sitotoksik atau radioaktif (Lagimpe, 2018). 

Sampah benda tajam mempunyai bahaya tambahan yang dapat 

menyebabkan infeksi atau cedera karena mengandung bahan kimia 

beracun atau radioaktif. Potensi untuk menyebabkan penyakit akan 

sangat besar bila benda tajam tersebut digunakan untuk pengobatan 

pasien infeksi. Benda tajam harus diolah dengan incenerator bila 

memungkinkan, dan dapat diolah bersama dengan limbah infeksius 

lainnya, kapsulisasi yang tepat untuk benda tajam (Puspaningrum, 2015) 

b. Sampah infeksius 

Sampah infeksius mencakup pengertian sampah yang berkaitan 

dengan pasien yang memerlukan isolasi penyakit menular (perawatan 

intensif) dan sampah laboratorium yang berkaitan dengan pemeriksaan 

mikrobiologi dari poliklinik dan ruang perawatan/isolasi penyakit 

menular. Namun beberapa institusi memasukkan juga bangkai hewan 
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percobaan yang terkontaminasi atau yang diduga terkontaminasi oleh 

organisme patogen ke dalam kelompok sampah infeksius. Sampah ini 

harus di sterilisasi dengan pengolahan panas dan basah seperti dalam 

autoclave sedini mungkin, sedangkan yang lain cukup dengan cara 

disinfeksi (BPPT,2016) 

c. Sampah jaringan tubuh 

Sampah jaringan tubuh meliputi organ, anggota badan, plasenta, 

darah dan cairan tubuh yang biasanya dihasilkan pada saat pembedahan 

atau autopsi. Sampah ini dikategorikan berbahaya dan mengakibatkan 

risiko tinggi infeksi kuman terhadap pasien lain, staf rumah sakit dan 

populasi umum (pengunjung rumah sakit dan penduduk sekitar rumah 

sakit) sehingga dalam penanganannya membutuhkan labelisasi yang 

jelas (Kementerian Kesehatan RI,2020). 

d. Sampah sitotoksik 

Sampah sitotoksik adalah bahan yang terkontaminasi atau 

mungkin terkontaminasi dengan obat sitotoksik selama peracikan, 

pengangkutan atau tindakan terapi sitotoksik. Penanganan sampah ini 

memerlukan absorben yang tepat dan bahan pembersihnya harus selalu 

tersedia dalam ruang peracikan. Semua pembersih tersebut harus 

diperlakukan seperti limbah sitotoksik yang pemusnahannya harus 

menggunakan insinerator karena sifat racunnya yang tinggi. Sampah 

dengan kandungan obat sitotoksik rendah, seperti urine, tinja dan 

muntahan dapat dibuang ke dalam saluran air kotor. Limbah sitotoksik 

harus dimasukkan ke dalam kantong plastik yang berwarna ungu yang 
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akan dibuang setiap hari atau setelah kantong plastik penuh 

(Kementerian Kesehatan RI,2020). 

e. Sampah farmasi 

Sampah farmasi mencakup produksi farmasi. Kategori ini juga 

mencakup barang yang akan di buang setelah digunakan untuk 

menangani produk farmasi, misalnya botol atau kotak yang berisi residu, 

sarung tangan, masker, selang penghubung darah atau cairan, dan ampul 

obat (BPPT,2016). 

f. Sampah kimia 

Sampah kimia dihasilkan dari penggunaan bahan kimia dalam 

tindakan medis, veterinary, proses laboratorium, proses sterilisasi dan 

riset. Sampah berbahaya yang komposisinya berbeda harus dipisahkan 

untuk menghindari reaksi kimia yang tidak diinginkan. Cara 

pembuangan sampah kimia harus dikonsultasikan terlebih dahulu 

kepada instansi yang berwenang untuk menghindari pencemaran. 

g. Sampah radioaktif 

Bahan yang terkontaminasi dengan radioisotop yang berasal dari 

penggunaan medis atau riset radio nuklida. Sampah ini dapat berasal 

dari: tindakan kedokteran nuklir, radio immunoassay dan bakteriologi, 

dapat berbentuk padat, cair dan gas. 

h. Sampah non medis 

Selain sampah medis, dari kegiatan penunjang rumah sakit juga 

menghasilkan sampah non klinis atau dapat disebut juga sampah non 

medis. Sampah non medis ini bisa berasal dari kantor atau administrasi 
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kertas, unit pelayanan (berupa karton, kaleng, botol), sampah dari ruang 

pasien, sisa makanan buangan, sampah dapur (sisa pembungkus, sisa 

makanan/bahan makanan, sayur dan lain-lain) (Kementerian Kesehatan 

RI,2020). 

3. Pengelolaan sampah medis rumah sakit 

Persyaratan sanitasi dapat digunakan untuk memenuhi pengolahan 

sampah yang baik serta efektif. Pengelolaan sampah dengan baik dapat 

dilakukan guna memanfaatkan sisa sampah. Tidak mengontaminasi udara, 

air /tanah, tidak menimbulkan bau, tidak menyebabkan kebakaran, dan 

sebagainya merupakan beberapa syarat pengelolaan sampah yang baik 

(Chandra, 2012). 

Adapun teknik pengelolaan sampah medis Rumah Sakit menurut 

Asmadi (2017) meliputi: 

a. Pemilahan 

Dalam pengembangan strategi pengelolaan sampah, alur sampah 

harus diidentifikasi dan dipilah-pilah. Reduksi volume sampah medis 

merupakan persyaratan keamanan yang penting untuk petugas 

pembuangan sampah, petugas emergensi, dan masyarakat. Adapun 

persyaratan pemilahan sampah medis padat rumah sakit menurut 

(Depkes RI, 2004) medis rumah sakit diantara-Nya, yaitu: 

1) Pemilahan sampah harus dilakukan mulai dari sumber yang 

menghasilkan sampah. 

2) Sampah yang akan dimanfaatkan kembali harus dipisahkan dari 

sampah yang tidak dimanfaatkan kembali. 
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3) Jarum dan syringes harus dipisahkan sehingga tidak dapat 

digunakan kembali 

4) Pemisahan sampah berbahaya dari semua tempat penghasil adalah 

kunci pembuangan yang baik. Dengan sampah berada dalam 

kantong atau kontainer yang sama untuk penyimpanan, 

pengangkutan dan pembuangan akan mengurangi kemungkinan 

kesalahan petugas dalam penanganannya.  

b. Penampungan 

Sampah biasanya ditampung di tempat produksi sampah untuk 

beberapa lama. Untuk itu setiap unit ruangan hendaknya disediakan 

tempat penampungan dengan bentuk, ukuran dan jumlah yang 

disesuaikan dengan jenis dan jumlah sampah serta kondisi setempat. 

Sampah sebaiknya tidak dibiarkan di tempat penampungan terlalu 

lama. 

Selain itu berdasarkan Kemenkes RI (2020) tempat 

penampungan sampah medis harus terbuat dari bahan yang memiliki 

sifat kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air, permukaan halus. 

Tempat penampungan sampah medis dan non medis harus berbeda, 

tempat penampungan harus dilapisi kantong plastik dan diangkut setiap 

hari, kantong plastik yang digunakan harus sekali pakai, benda tajam 

harus ditampung dalam safety box, tempat penampungan didesinfeksi 

setelah dilakukan pengosongan. Untuk memudahkan mengenal 

berbagai jenis sampah yang akan dibuang adalah dengan cara 

memisahkan wadah atau tempat sampah untuk setiap jenis sampah 
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padat dengan menggunakan kantong berkode (umumnya menggunakan 

kode warna). Penampungan sampah harus memenuhi persyaratan 

dengan penggunaan jenis wadah sesuai kategori sebagai berikut 

(Kemenkes RI, 2020). 

c. Pengangkutan 

Sebelum pengangkutan perlu dilakukan penampungan sampah 

yang dimulai dari tempat sumber dimana tempat tersebut dihasilkan. 

Dari lokasi sumbernya sampah tersebut kemudian diangkut dengan alat 

angkut sampah berupa troli atau kereta. Berdasarkan (Kemenkes RI, 

2020)., troli atau kereta yang digunakan dalam pengangkutan sampah 

medis harus memenuhi persyaratan diantaranya yaitu, troli atau kereta 

harus kedap air, memiliki tutup, bebas dari serangga atau binatang 

pengganggu, troli atau kereta dalam keadaan baik, mudah dibersihkan 

atau dicuci, permukaan troli atau kereta harus rata dan licin, tidak 

menimbulkan suara bising, petugas yang mengangkut sampah medis 

menggunakan APD (masker, handscoon, sepatu boot), terdapat jalur 

khusus pengangkutan sampah medis. 

d. Penanganan Akhir (Pembuangan dan Pemusnahan)  

Dalam pengembangan strategi penanganan sampah, alur sampah 

harus diidentifikasikan dipilah-pilah, pemisahan sampah medis padat dan 

sampah padat non medis pada tempat penghasil adalah kunci pembuangan 

yang baik. Dengan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan dalam 

penanganan sampah medis padat yaitu masing-masing untuk 
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penyimpanan, pengangkutan dan pembuangan akan mengurangi 

kemungkinan kesalahan petugas dalam penanganannya. 

Pembuangan sampah medis padat harus memenuhi persyaratan 

diantaranya  sampah infeksius dan benda tajam didesinfeksi terlebih dahulu 

sebelum dibuang, sampah farmasi harus dikembalikan kepada distributor, 

sampah sitotoksik dikembalikan pada distributor, sampah kimia 

dikembalikan pada distributor, sampah kontainer bertekanan tidak dibakar, 

sampah radioaktif dibuang sesuai dengan persyaratan teknis dan Peraturan 

perudang- Undangan yang berlaku PP No. 27 tahun 2002 tentang 

Pengelolaan Limbah Radioaktif dan kemudian di serahkan ke BATAN 

(Badan Teknologi Nuklir Nasional) untuk penanganan lebih lanjut atau 

dikembalikan ke negara distributor, sampah medis dibuang ke TPS setiap 

satu hari sekali. 

 

B. Konsep Kepatuhan Perawat 

1. Definisi Kepatuhan Perawat 

Kepatuhan berasal dari kata patuh. Menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI) (2016), patuh berarti suka menurut perintah, taat kepada 

pemerintah atau aturan dan berdisiplin. Kepatuhan didefinisikan sebagai 

perubahan sikap dan tingkah laku seseorang untuk mengikuti permintaan atau 

perintah orang lain (Feldman 2015). 

Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat sebagai seorang yang 

profesional terhadap suatu anjuran, prosedur atau aturan yang harus dilakukan 

atau ditaati (Ulum, 2013). Kepatuhan Perawat yang dimaksud di sini adalah 
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ketaatan dalam pelaksanaan asuhan pengelolaan sampah. Kepatuhan perawat 

dalam melakukan prosedur pengelolaan sampah juga berpengaruh terhadap 

keamanan petugas, pasien dan lingkungan (Muslihin 2016). 

2. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Perilaku manusia termasuk perilaku kepatuhan sangat dipengaruhi 

dan ditentukan oleh faktor-faktor predisposisi (pedisposing factors), faktor 

pendukung (enablinbg factors) dan faktor pendorong (reinforcing factors) 

(Notoatmodjo 2012). Berikut merupakan pemaparan dari masing-masing 

faktor: 

a . Faktor predisposisi 

1) Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia terhadap 

objek di luarnya melalui indra-indra yang dimiliki. Pada waktu 

pengindraan terjadi proses perhatian, persepsi, penghayatan dan 

sebagainya terhadap stimulus atau objek di luar subjek. Pengetahuan 

tersebut dapat diukur atau diobservasi melalui apa yang diketahui 

tentang objek. Peningkatan pengetahuan tidak selalu menyebabkan 

perubahan perilaku, namun hubungan positif keduanya telah 

diperlihatkan oleh banyak penelitian. 

2) Tingkat Pendidikan 

Pendidikan berpengaruh terhadap pola pikir individu. 

Sedangkan pola pikir berpengaruh tehadap perilaku seseorang dengan 

kata lain pola pikir seseorang yang berpendidikan rendah akan berbeda 

dengan pola pikir seseorang yang berpendidikan tinggi. Pendidikan 
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keperawatan memiliki pengaruh besar tehadap kualitas pelayanan 

keperawatan. Pendidikan yang tinggi seseorang perawat akan memberi 

pelayanan yang optimal (Asmadi, 2010). 

3) Masa Kerja 

Pengalaman individu yang akan menentukan pertumbuhan 

dalam pekerjaan dan jabatan. Masa kerja yang lama akan cenderung 

membuat seseorang betah dalam sebuah organisasi hal disebabkan 

karena telah beradaptasi dengan lingkungan yang cukup lama sehingga 

akan merasa nyaman dalam pekerjaannya (Kreitner and Kinicki 2014). 

b . Faktor pendukung 

Faktor pendukung yaitu setiap karakteristik lingkungan yang 

memudahkan perilaku kesehatan dan keterampilan atau sumber daya yang 

diperlukan untuk melaksanakan perilaku. Terwujud hal tersebut dapat 

dilihat dalam bentuk lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas. 

Dalam hal ini yang menjadi faktor pendukung adalah kesediaan sumber 

daya (fasilitas, alat/bahan) dan Standar Operasional Prosedur (SOP). 

c Faktor pendorong 

Faktor pendorong adalah faktor yang menentukan apakah tindakan 

kesehatan memperoleh dukungan atau tidak. Seseorang akan patuh bila 

masih dalam pengawasan atau bimbingan dan bila pengawasan mengendur 

maka perilaku cenderung akan ditinggalkan. 
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C. Konsep Self efficacy 

1. Pengertian self efficacy 

Bandura adalah tokoh yang memperkenalkan istilah efikasi (self 

efficacy). Ia mendefinisikan bahwa self efficacy sebagai evaluasi seseorang 

mengenai kemampuan atau kompetensi dirinya untuk melakukan suatu 

tugas, mencapai tujuan dan mengatasi hambatan. Self efficacy mengacu pada 

keyakinan atau kemampuan individu untuk menggerakkan motivasi, 

kemampuan kognitif dan tindakan yang diperlukan untuk memenuhi tuntutan 

situasi (Bandura dalam Suhendra, 2017). 

Baron dan Byrne (Ghufron, 2011) mendefinisikan self efficacy 

sebagai evaluasi seseorang mengenai kemampuan atau kompetensi dirinya 

untuk melakukan suatu tugas, mencapai tujuan dan mengatasi hambatan. 

Ekspektasi hasil (outcome expectation): perkiraan atau estimasi diri bahwa 

tingkah laku yang dilakukan diri itu akan mencapai hasil tertentu. Menurut 

Alwisol (2019), self efficacy menentukan apakah kita akan menunjukkan 

perilaku tertentu, sekuat apa kita dapat bertahan saat menghadapi kesulitan 

atau kegagalan, dan bagaimana kesuksesan atau kegagalan dalam suatu tugas 

tertentu mempengaruhi perilaku kita di masa depan. Self efficacy yang positif 

adalah keyakinan untuk mampu melakukan perilaku yang dimaksud. Tanpa 

self efficacy (keyakinan tertentu yang sangat situasional), orang bahkan 

enggan mencoba melakukan suatu perilaku.  

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa self 

efficacy merupakan pemahaman atau penilaian akan potensi yang dimiliki 
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individu secara subjektif dan terkontrol apakah individu tersebut dapat 

melakukan hal yang baik dan tepat sesuai yang diharapkan. 

2. Sumber self efficacy 

Bandura dalam Suhendra (2017) menyebutkan self efficacy atau 

keyakinan diri itu dapat diperoleh, diubah, ditingkatkan ataupun diturunkan, 

melalui salah satu atau kombinasi empat sumber yakni:  

a. Pengalaman keberhasilan (mastery experience) 

Sumber informasi ini memberikan pengaruh besar pada self efficacy 

individu karena didasarkan pada pengalaman-pengalaman pribadi 

individu secara nyata yang berupa keberhasilan dan kegagalan. 

Pengalaman keberhasilan akan menaikkan self efficacy individu, 

sedangkan pengalaman kegagalan akan menurunkannya. Setelah self 

efficacy yang kuat berkembang melalui serangkaian keberhasilan, 

dampak negatif dari kegagalan-kegagalan yang umum akan terkurangi. 

Bahkan, kemudian kegagalan di atasi dengan usaha-usaha tertentu yang 

dapat memperkuat motivasi diri apabila seseorang menemukan lewat 

pengalaman bahwa hambatan tersulit dapat melalui usaha yang terus- 

menerus. 

b. Pengalaman orang lain (vicarious experience) 

Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang 

sebanding dalam mengerjakan suatu tugas akan meningkatkan self 

efficacy individu dalam mengerjakan tugas yang sama. Begitu pula 

sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan menurunkan 
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penilaian individu mengenai kemampuannya dan individu akan 

mengurangi usaha yang dilakukan. 

c. Persuasi verbal (verbal persuation) 

Pada persuasi verbal, individu diarahkan dengan saran, nasihat dan 

bimbingan sehingga dapat meningkatkan keyakinannya tentang 

kemampuan-kemampuan yang dimiliki yang dapat membantu mencapai 

tujuan yang diinginkan. Individu yang diyakinkan secara verbal 

cenderung akan berusaha lebih keras untuk mencapai suatu keberhasilan. 

Menurut Bandura pengaruh persuasi verbal tidaklah terlalu besar karena 

tidak memberikan suatu pengalaman yang dapat langsung dialami atau 

diamati individu. Dalam kondisi yang menekan dan kegagalan terus-

menerus, pengaruh sugesti akan cepat lenyap jika mengalami 

pengalaman yang tidak menyenangkan. 

d. Kondisi fisiologis (physiological state) 

Individu akan mendasarkan informasi mengenai kondisi fisiologis 

mereka untuk menilai kemampuannya. Ketegangan fisik dalam situasi 

yang menekan dipandang individu sebagai suatu tanda ketidakmampuan 

karena hal itu dapat melemahkan performansi kerja individu. 

3. Dimensi self efficacy 

Kumalasari (2016) menjelaskan bahwa self efficacy terdiri dari 

beberapa dimensi, yaitu: 

a. Level (tingkatan kesulitan) 

Kemampuan seseorang untuk menyelesaikan tugas yang 

tingkatan kesulitannya berbeda. Individu dengan self efficacy tinggi 
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akan mempunyai keyakinan yang tinggi tentang kemampuan dalam 

melakukan suatu tugas yaitu menjalankan peran keperawatan yang 

tingkatannya berbeda, sebaliknya individu yang memiliki self 

efficacy rendah akan memiliki keyakinan yang rendah pula tentang 

menjalankan peran keperawatan. Self efficacy dapat ditunjukkan 

dengan tingkatan yang dibebankan pada individu, yang nantinya 

terdapat tantangan dengan tingkat yang berbeda dalam rangka 

menuju keberhasilan. Seseorang individu akan mencoba tingkah laku 

yang dirasa mampu dilakukannya dan akan menghindari tingkah laku 

yang dirasa di luar batas kemampuan yang dirasakannya. 

Kemampuan dapat dilihat dalam bentuk tingkat kecerdasan, usaha, 

ketepatan, produktivitas dan cara mengatasi tantangan. Hasil dari 

perbandingan antara tantangan yang timbul ketika individu mencapai 

performansi dengan kemampuan yang dimiliki oleh individu akan 

bermacam-macam tergantung dengan aktivitas yang dilakukan. 

b. Generality (keluasaan) 

Hal yang berkaitan dengan cakupan luas bidang tingkah laku 

dimana individu merasa yakin terhadap kemampuannya. Individu 

mampu menilai keyakinan dirinya dalam menyelesaikan tugas yaitu 

mengendalikan dorongan seksual dibanyak bidang atau dalam bidang 

tertentu saja. Mampu atau tidaknya individu mengerjakan bidang dan 

konteks tertentu mengungkapkan gambaran secara umum tentang self 

efficacy individu tersebut. Generalisasi bisa bervariasi dalam 

beberapa bentuk dimensi yang berbeda, termasuk tingkat kesamaan 
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aktivitas dan modalitas dimana kemampuan diekspresikan yang 

mencangkup tingkah laku, kognitif dan afeksi. 

c. Strength (ketahanan) 

Hal yang berkaitan dengan kekuatan pada keyakinan individu 

atas kemampuannya. Individu mempunyai keyakinan yang kuat dan 

ketekunan dalam usaha yang akan dicapai meskipun terdapat 

kesulitan dan rintangan. Dengan self efficacy kekuatan untuk usaha 

yang lebih besar mampu didapat. Semakin kuat perasaan self efficacy 

dan semakin besar ketekunan, semakin tinggi kemungkinan kegiatan 

yang dipilih dan untuk dilakukan menjadi berhasil. 

4. Strategi untuk meningkatkan self efficacy 

Menurut Huber (2016) ada beberapa kiat untuk meningkatkan self 

efficacy diantara-Nya: 

a. Meningkatkan kemampuan perawat untuk bisa fokus pada 

pekerjaannya. 

b. Memandu perawat dalam menetapkan tujuan, khususnya dalam 

membuat tujuan jangka pendek setelah mereka membuat tujuan 

jangka panjang. 

c. Memberikan reward untuk performa perawat 

d. Mengombinasi strategi training dengan menekankan pada tujuan dan 

memberi feedback pada perawat tentang hasil pembelajarannya. 

e. Atasan diharapkan mampu memberikan support dan dukungan 

secara positif terhadap bawahannya 
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Menyediakan perawat model yang bersifat positif (teman sejawat). Modelling 

efektif untuk meningkatkan self efficacy dikarenakan perawat akan tergugah saat 

menemukan rekan sejawatnya mampu melakukan sesuatu dengan baik sehingga 

ia akan termotivasi untuk melakukan yang terbaik. 

 

D. Hubungan Self Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam Pengelolaan 

Sampah Medis  

Sampah Rumah Sakit adalah semua sampah yang dihasilkan dari 

kegiatan Rumah Sakit yang terdiri dari sampah infeksius, patologi, benda 

tajam, farmasi, sitotoksis, kimiawi, radio aktif, kontainer bertekanan, dan 

sampah dengan kandungan logam berat yang tinggi yang jika tidak dilakukan 

pengelolaan dengan baik akan menimbulkan dampak yang berbahaya bagi 

lingkungan hidup (Aini, 2019). 

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan perawat 

dalam pengelolaan sampah medis khususnya pada perawat yang bekerja di 

kamar operasi salah satunya adalah self-efficacy yang dimiliki perawat tersebut 

(Holmes 2014). Perasaan self efficacy didefinisikan sebagai keyakinan seorang 

individu tentang kemampuan mereka untuk menghasilkan suatu tingkat kinerja 

yang kemudian berpengaruh terhadap sesuatu (Harahap 2018). 

Bandura dalam Sukoco (2017) menyatakan bahwa self-efficacy 

(keyakinan diri) berhubungan dengan perubahan perilaku seseorang 

(Behavioural Changes). Self-efficacy diidentifikasi sebagai penentu 

meningkatnya kepatuhan yang paling menonjol dan signifikan dalam sosial 

cognitive theory (Holmes 2014). Orang yang memiliki self-efficacy tinggi 
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mempunyai peluang 11 kali menunjukkan kepatuhan yang baik dibandingkan 

orang yang memiliki self efficacy rendah (Novitasari 2017). 

 

E. Kerangka Teori 

    

 

 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi:  

1. Faktor Pendorong (dukungan 

dan pengawasan 

2. Faktor Pendukung 

(Fasilitas, alat/bahan dan 

SOP) 

3. Faktor Predisposisi  

(pengetahuan, tingkat 

Pendidikan, masa kerja ) 

Sumber self efficacy: 
 

1. Pengalaman keberhasilan  

2. Pengalaman orang lain 

3. Persuasi verbal 

4. Kondisi fisiologis 

 

 

Gambar 2.1 

 

Kerangka Teori Self Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah 

Medis di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada 

Aini (2019); Bandura dalam Suhendra (2017); Kumalasari (2016); Notoatmodjo (2012);  

Kepatuhan Perawat dalam 

pengelolaan sampah medis 

self efficacy 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

          Kerangka Konsep juga didefinisikan sebagai konsep yang dipakai untuk 

landasan berpikir dalam kegiatan ilmu (Nursalam 2017). Kerangka konsep 

penelitian ini bisa dilihat pada gambar di bawah ini.  

 

Variabel Bebas (Independent)            Variabel Terikat (Dependent) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

 

 

Gambar 3.1 

Kerangka Konsep Hubungan Self Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan 

Sampah Medis di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada 

 

 

Self efficacy  Kepatuhan Perawat dalam pengelolaan 

sampah medis 

Faktor yang mempengaruhi:  

1. Faktor Pendorong (dukungan 

dan pengawasan) 

2. Faktor Pendukung 

(Fasilitas, alat/bahan dan 

SOP) 

3. Faktor Predisposisi  

(pengetahuan, tingkat 

Pendidikan, masa kerja) 

 : Berpengaruh 

 

 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 
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          Variabel penelitian adalah atribut seseorang atau objek, yang mempunyai 

variasi antara satu orang atau objek dengan orang atau objek yang lain 

(Sugiyono, 2016). Variabel yang digunakan pada penelitian ini yaitu:  

1. Variabel Independen (bebas) 

          Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 

Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya merupakan stimulus atau 

intervensi keperawatan yang diberikan kepada pasien untuk mempengaruhi 

tingkah laku pasien (Nursalam 2017). Pada penelitian ini yang menjadi 

variabel independen adalah self efficacy. 

2. Variabel Dependen (terikat) 

          Variabel yang dipengaruhi, nilainya ditentukan oleh variabel lain. 

Variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan 

ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam 2017). 

Pada penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah kepatuhan perawat 

dalam pengelolaan sampah medis. 

 

B. Hipotesis Penelitian 

          Menurut Nursalam (2017) mengatakan hipotesis adalah suatu pernyataan 

asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa 

menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Hipotesis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah : “ada hubungan self efficacy terhadap kepatuhan perawat 

dalam pengelolaan sampah medis  di Instalasi kamar operasi  RSD Mangusada”. 
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C. Definisi Operasional 

          Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2017). 

Karakteristik yang dapat diukur itulah yang merupakan kunci definisi 

operasional. 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional  

 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Self 

efficacy  

Evaluasi seseorang 

mengenai kemampuan 

atau kompetensi 

dirinya untuk 

melakukan suatu tugas, 

mencapai tujuan dan 

mengatasi hambatan 

yang diukur 

menggunakan 

kuesioner. 

Kuesioner 

General 

Self – 

efficacy 

Scale 

1. Rendah 

0-18 

2. Sedang 

19-25 

3. Tinggi 

26-30 

Ordinal 

kepatuhan 

perawat 

dalam 

pengelolaan 

sampah 

medis   

Perilaku perawat di 

ruang operasi dalam 

menangani pengelolaan 

sampah medis meliputi 

tindakan pemilahan, 

pengumpulan, 

penampungan dan 

pemusnahan limbah 

medis 

Kuesioner 1. Tidak Patuh 

0-28 

2. Cukup Patuh 

29-32 

3. Patuh 

33-40 

Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
A. Rancangan Penelitian  

          Penelitian ini adalah merupakan penelitian kuantitatif dengan metode 

observasional serta rancangan cross sectional berguna untuk melihat hubungan 

antara self efficacy terhadap kepatuhan Perawat dalam pengelolaan sampah 

medis di Instalasi kamar operasi RSD Mangusada. Menurut Nursalam (2017) 

dalam penelitian cross sectional, variabel sebab atau risiko dan akibat atau 

kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur dan dikumpulkan dalam satu 

kali pengukuran, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu 

yang bersamaan) dan tidak ada follow up.  

 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi Penelitian  

          Populasi adalah keseluruhan objek penelitian apabila seseorang ingin 

meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian maka 

penelitiannya merupakan penelitian populasi (Notoadmojo 2018). Populasi 

target dalam penelitian ini adalah perawat di RSD Mangusada Badung. 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di Ruang 

Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung dengan jumlah 40 

perawat. 
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2. Sampel Penelitian  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil melalui cara-

cara tertentu yang juga memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap 

yang dianggap bisa mewakili populasi (Sugiyono 2017). Teknik sampling 

yang di gunakan pada penelitian ini adalah total sampling, dimana semua 

anggota populasi dijadikan sampel. 

 

C. Tempat Penelitian. 

          Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung yang beralamat di Jalan Raya Kapal, Mengwi, Badung, 

Bali.  

 

D. Waktu Penelitian  

          Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 1-30 Oktober 2021. 

 

E. Etika Penelitian 

           Etika penelitian merupakan hal yang penting dalam melakukan suatu 

penelitian, mengingat penelitian berhubungan langsung dengan manusia, maka 

dari segi etika penelitian harus diperhatikan. Penelitian ini telah dinyatakan 

lulus uji etik di komisi etik RSD Mangusada Badung dengan No. Etical 

Clearen: 800/6300/RSDM/2021. Masalah etika penelitian yang harus 

diperhatikan antara lain: 
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1. Informed concent (lembar persetujuan menjadi responden)  

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian 

dilakukan agar responden mengerti maksud, tujuan dan dampak dari 

penelitian. Bila responden bersedia maka responden harus menandatangani 

lembar persetujuan, jika tidak peneliti harus menghormati hak responden 

untuk menolak sebagai responden penelitian. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan mengenai kerahasiaan identitas responden, 

dengan cara tidak mencantumkan nama, hanya menuliskan kode pada lembar 

alat ukur, pada lembar pengumpulan data atau pada hasil penelitian yang 

disajikan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, dimana semua 

informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan dari hasil riset. 

4. Nonmaleficence (tidak merugikan)  

Tidak mengandung unsur merugikan, membahayakan, menimbulkan 

rasa cemas dan ketakutan. Dalam penelitian ini peneliti melakukan upaya 

untuk mencegah dan membuang unsur yang membahayakan. 
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F. Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti untuk mengumpulkan data (Sugiyono 2017). Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner 

General Self – efficacy Scale dan kuesioner kepatuhan perawat dalam 

pengelolaan sampah medis di Ruang Operasi. 

a. Kuesioner General Self – efficacy Scale 

Kuesioner General Self – efficacy Scale merupakan instrumen 

yang diperkenalkan oleh Bandura dalam Novrianto (2019) yang terdiri 

dari 10 pernyataan meliputi tiga aspek dimensi yaitu magnitude 

(tingkatan), strength (kekuatan), generality (generalitas). Skala self-

efficacy ini disusun dengan model skala likert. Pernyataan diberikan 

dengan ketentuan yaitu: sangat sesuai (SS) = 3, sesuai (S) = 2, tidak 

sesuai (TS) = 1, sangat tidak sesuai (STS) = 0. 

b. Kuesioner kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di 

Ruang Operasi  

Kuesioner kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis 

di Ruang Operasi dalam penelitian ini melupakan kuesioner yang 

diadopsi dari kuesioner milik Widayati (2017) yang dimodifikasi oleh 

peneliti dengan menyesuaikan SOP pengelolaan sampah medis di RSD 

Mangusada. Kuesioner ini terdiri dari 10 pernyataan dengan sekala likert 

yang terdiri dari lima pernyataan positif dan lima pernyataan negatif. 

Pernyataan positif diberikan skor dengan ketentuan yaitu: selalu= 4, 



32 

 

 
 

sering= 3, kadang-kadang= 2, jarang= 1, tidak pernah= 0. Pernyataan 

negatif diberikan skor dengan ketentuan yaitu: selalu= 0, sering= 1, 

kadang-kadang= 2, jarang= 3, tidak pernah= 4. 

2. Validitas dan Reliabilitas  

Menurut Arikunto (2013) validitas adalah pengukuran dan 

pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam pengumpulan 

data. Ada dua hal penting yang harus dipenuhi untuk menentukan validitas 

instrumen yaitu instrumen harus relevan isi dan sasaran. Menurut Nursalam 

(2017), reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran bila fakta atau 

kenyataan hidup diukur berkali-kali dalam waktu yang berlainan. 

Validitas kuesioner diuji menggunakan pearson test pada uji dengan 

menggunakan program komputer. Hasil R hitung yang didapat akan 

dibandingkan dengan nilai R tabel, dimana apabila nilai R hitung lebih besar 

dari pada nilai R tabel maka alat ukur tersebut dinyatakan valid. Selain itu, 

dapat juga digunakan nilai p yang selanjutnya akan dibandingkan dengan 

0,05 jika nilai p lebih kecil dari 0,05 maka alat ukur tersebut dinyatakan valid 

(Sugiyono, 2016). Uji reliabilitas di sini menggunakan metode alpha 

cronbach. Kuesioner yang dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > 

0,60 (Sujarweni 2015). 

Kuesioner General Self – efficacy Scale yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang sudah baku, instrumen ini seluruhnya 

memiliki t-value > 1.96 dan bermuatan faktor positif. Sehingga General Self-

Efficacy Scale terbukti valid dalam mengukur self-efficacy dalam konteks 

yang menyeluruh (Novrianto 2019). Kuesioner kepatuhan perawat dalam 
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pengelolaan sampah medis di Ruang Operasi yang digunakan dalam 

penelitian ini telah dilakukan uji validitas dan realiabilitas terlebih dahulu 

pada 20 responden di ruang OK RSUD Wangaya Denpasar dengan hasil nilai 

p-value setiap pertanyaan < 0,05 dan nilai Cronbach's Alpha 0,913 > 0,6 

sehingga kuesioner dinyatakan valid dan reliabel.. 

 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

          Langkah-langkah dalam pengumpulan data yaitu: 

1. Prosedur Administrasi 

a. Melakukan pengurusan surat Ijin Penelitian di Stikes Bina Usada Bali 

yang akan diajukan kepada Direktur RSD Mangusada Badung. 

b. Mengajukan surat ijin kepada Dinas Perijinan dan Penanaman Modal 

Provinsi Bali dan Direktur RSD Mangusada Badung. 

2. Prosedur Teknis 

a. Melakukan sosialisasi penelitian kepada kepala ruangan dan seluruh 

staf di Ruang Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung. 

b. Melakukan pendekatan kepada sampel yang diteliti, dengan terlebih 

dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan dari 

penelitian. 

c. Meminta sampel menandatangani lembar persetujuan (informed 

concern) menjadi responden. 

d. Subjek yang sudah menandatangani lembar persetujuan kemudian 

diberikan kuesioner self efficacy dan kepatuhan Perawat dalam 
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pengelolaan sampah medis di Instalasi kamar operasi  yang kemudian 

dikumpulkan kepada peneliti. 

e. Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner. 

f. Menganalisis data kuesioner menggunakan program SPSS 

g. Menyimpulkan hasil penelitian 

 

 

H. Pengolahan Data 

          Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk 

memperoleh data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan 

menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang 

diperlukan (Setiadi, 2013).  Langkah-langkah pengolahan data dalam penelitian 

ini adalah:  

1. Editing  

Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan 

oleh para pengumpul data. Pemeriksaan daftar pernyataan yang telah selesai 

ini dilakukan terhadap: 

a. Kelengkapan jawaban, apakah tiap pernyataan sudah ada jawabannya. 

b. Keterbatasan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit 

pengolahan dan atau berakibat pengolah data salah membaca. 

c. Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan 

maka editor harus menolaknya. 

2. Coding 

Coding adalah mengklasifikasikan dan mengelompokkan data 

sesuai dengan klasifikasi dengan cara memberikan kode tertentu. Dalam 
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penelitian ini peneliti memberikan kode untuk mempermudah melakukan 

tabulasi dan analisa data dengan ketentuan sebagai berikut: jenis kelamin 

(1: laki-laki, 2: perempuan), pendidikan terakhir (1:diploma, 2: sarjana), self 

efficacy (1: rendah, 2: sedang, 3: tinggi), kepatuhan Perawat (1: tidak patuh, 

2: cukup patuh, 3: patuh).  

3. Entry 

Data yang telah divalidasi kemudian dimasukkan ke dalam 

komputer secara manual kemudian diolah dengan sistem komputer, dan 

disimpan untuk memudahkan dalam pengambilan data bila diperlukan. 

4. Cleaning  

Pembersihan data dengan melakukan pengecekan kembali data yang 

sudah diolah jika ada jawaban yang sudah diperbaiki kembali. 

5. Tabulasi 

Data yang sudah diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

I. Analisis Data 

          Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat 

dan analisis bivariat. 

1. Analisis Univariat  

         Analisa ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Pada analisa ini, data yang diperoleh 

dari hasil pengumpulan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi, 

frekuensi, ukuran tendensi sentral atau grafik (Sugiyono 2017). Data yang 

didapat pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, masa kerja 
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pendidikan, self efficacy dan kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah 

medis di instalasi kamar operasi  RSD Mangusada Badung. 

2. Analisis Bivariat  

          Analisa ini dilakukan untuk menguji variabel bebas dan variabel 

terikat yang diduga berhubungan atau korelasi (Notoadmojo 2018) 

Berdasarkan variabel dalam penelitian ini yaitu pengetahuan self efficacy 

dan kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar 

operasi  RSD Mangusada Badung, maka uji statistik bivariat yang dilakukan 

dengan uji statistik nonparametric rho spearman. Statistik ini merupakan 

suatu ukuran asosiasi atau hubungan yang dapat digunakan pada kondisi 

satu atau kedua variabel yang diukur adalah skala ordinal (berbentuk 

rangking) atau kedua variabel adalah numerik namun kondisi normal tidak 

terpenuhi. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Rumah Sakit Daerah (RSD) Mangusada Badung terletak di Jalan 

Raya Kapal, Desa Kapal, Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung. Sarana 

yang tersedia antara lain bangunan IRD, Poliklinik, Rawat Inap, Paviliun 

Mangusada, Sarana Penunjang (Farmasi, Laboratorium, Radiologi, PMI, 

Endoscopy, Hemodialisa, Laundry, Gizi dan Pemula Saraan jenazah) beserta 

Kantor Manajemen.  

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung. Fasilitas yang dimiliki yaitu 6 kamar operasi, ruang pre-

operasi, ruang recovery room (RR), ruang penyimpanan alat, ruang konsultasi 

dokter, ruang makan dan ruang ganti karyawan. 

 

2. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo 2012). Pada analisa ini, 

data yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Beberapa 

karakteristik responden yang dianalisis secara univariat meliputi umur, jenis 

kelamin, pendidikan, self efficacy dan kepatuhan perawat dalam pengelolaan 

sampah medis di instalasi kamar operasi RSD Mangusada Badung. 
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a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

 

Usia F % 

27-35 tahun 13 32,5 

36-45 tahun 21 52,5 

46-57 tahun 6 15,0 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat dilihat bahwa, dari 40 

responden yang diteliti sebagian besar responden berada pada rentang 

usia 36 – 45 tahun yaitu sebanyak 21 (52,5%) responden. 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 23 57,5 

Perempuan 17 42,5 

Total 40 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 23 (57,5%) 

responden. 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Pendidikan F % 

DIII 23 57,5 

S1 Ners 17 42,5 

Total.   40 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden berpendidikan DIII yaitu sebanyak 23 (57,5%) responden. 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja 

 

Masa Kerja F % 

< 10 tahun 15 37,5 

≥ 10 tahun 25 62,5 

Total 40 100 

 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden memiliki masa kerja ≥ 10 tahun yaitu sebanyak 25 (62,5%) 

responden. 

e. Tingkat Self Efficacy pada Perawat di Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung 

Tabel 5.4 

Tingkat Self Efficacy pada Perawat di Instalasi Kamar Operasi 

RSD Mangusada Badung 

 

Self Efficacy F  % 

Rendah 4 10,0 

Sedang 28 70,0 

Tinggi 8 20,0 

Total 40 100 

 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat self efficacy yang dikategorikan sedang yaitu 

sebanyak 28 (70,0%) responden. 

f. Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah Medis di Instalasi 

Kamar Operasi RSD Mangusada Badung 

 
Tabel 5.5 

Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah Medis 

di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung 

 

Kepatuhan F  % 

Tidak Patuh 2 5,0 

Cukup Patuh 22 55,0 

Patuh 16 40,0 

Total 40 100 

 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden dikategorikan cukup patuh dalam pengelolaan sampah medis 
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di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung yaitu sebanyak 22 

(55,0%) responden. 

3. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini untuk menguji 

hubungan antara self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan 

sampah medis di instalasi kamar operasi RSD Mangusada Badung adalah uji 

statistik nonparametrik spearman rank. Dari hasil Spearman Rank 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 5.6 

Hubungan Self Efficacy terhadap Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah 

Medis di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung 

 

Self 

Efficacy 

Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah 

Medis 
r p 

Tidak 

Patuh 

Cukup 

Patuh 

Patuh Total 

F  % F  % F  % F  % 

0.407 0.009 

Rendah  2 50 2 50 0 0 4 100 

Sedang  0 0 17 60,7 11 39,3 28 100 

Tinggi  0 0 3 37,5 5 62,5 8 100 

Total 2 5,0 22 55,0 16 40,0 40 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.6 di atas dapat dilihat bahwa, 

nilai signifikansi yang diperoleh 0,009 sehingga p value < 0,05. Hal ini 

menyatakan ada hubungan yang signifikan antara self efficacy terhadap 

kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar 

operasi RSD Mangusada. Nilai koefisien korelasi pada variabel ini 0.407 

menandakan hubungan yang sedang antara kedua variabel (Sugiyono, 2016). 

Nilai koefisien korelasi juga mengarah ke arah korelasi positif, dapat 

dimaknai semakin tinggi self efficacy maka semakin tinggi kepatuhan perawat 

dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar operasi RSD Mangusada 

Badung. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Interpretasi Penelitian  

1. Tingkat Self Efficacy Pada Perawat di Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung 

Hasil identifikasi tingkat self efficacy pada perawat di instalasi kamar 

operasi RSD Mangusada Badung dari 40 responden yang diteliti 

didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat self efficacy yang 

dikategorikan sedang yaitu sebanyak 28 (70,0%) responden. Hal ini 

menunjukkan bahwa perawat di instalasi kamar operasi RSD Mangusada 

Badung memiliki keyakinan atas kemampuan yang cukup baik . 

Self efficacy mengacu pada keyakinan atau kemampuan individu 

untuk menggerakkan motivasi, kemampuan kognitif dan tindakan yang 

diperlukan untuk memenuhi tuntutan situasi (Bandura dalam Suhendra, 

2017). Harahap (2018) mengungkapkan bahwa perasaan self efficacy 

merupakan keyakinan seorang individu tentang kemampuan mereka untuk 

menghasilkan suatu tingkat kinerja yang kemudian berpengaruh terhadap 

sesuatu. 

Self efficacy yang dimiliki oleh responden dalam penelitian ini 

secara teori yang dikemukakan oleh Bandura dalam Suhendra (2017) dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantara-Nya: pengalaman keberhasilan 

(mastery experience) dimana responden dalam penelitian ini sebagian besar 
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telah bekerja ≥ 10 tahun di lokasi penelitian, selama masa kerjanya setiap 

responden pasti mengalami keberhasilan dan kegagalan dalam menjalankan 

tugas, pengalaman tersebut tentu memberikan pengaruh besar pada self 

efficacy yang dimilikinya. 

Bandura dalam Suhendra (2017) juga menerangkan bahwa self 

efficacy juga dipengaruhi oleh pengalaman orang lain (vicarious experience) 

dan persuasi verbal (verbal persuation). Etos kerja yang dilaksanakan di 

Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung sangat mengedepankan 

team work, karena dalam menjalankan tugas petugas khususnya perawat di 

ruangan ini tidak dapat bekerja sendiri-sendiri melainkan harus bekerja 

bersama tim. Kerja sama tim yang dilakukan ini membuat kedekatan antara 

petugas di ruangan Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung dapat 

terjaga dengan baik sehingga mereka dapat saling berbagi pengalaman dan 

saling memberikan saran atau persuasi verbal dalam menyelesaikan suatu 

pekerjaan. 

Hasil yang didapat dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Natsir (2015) yang meneliti hubungan antara self 

efficacy dan stres kerja dengan burnout pada perawat dalam melakukan 

asuhan keperawatan pada RS pemerintah di Kabupaten Semarang dimana 

penelitian ini melibatkan 111 responden menyatakan bahwa sebanyak 66 

perawat (55%) memiliki self efficacy tinggi, dan sebanyak 50 perawat atau 

45% memiliki self efficacy rendah.  
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Prestiana and Purbandini (2017) 

yang meneliti tentang hubungan antara efikasi diri (self efficacy) dan stres 

kerja dengan kejenuhan kerja (burnout) pada perawat IGD dan ICU RSUD 

Kota Bekasi didapatkan hasil tingkat self efficacy yang tergolong sedang 

yaitu sebesar 49% (18 orang) dan tingkat burnout yang tergolong rendah 

yaitu sebesar 38% (14 orang). 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar perawat memiliki 

tingkat self efficacy yang dikategorikan sedang. Diperlukan beberapa 

strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan self efficacy yang 

dimiliki oleh perawat di Ruang Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada 

Badung. Menurut Huber (2016) ada beberapa kiat untuk meningkatkan self 

efficacy diantaranya dengan memandu perawat dalam menetapkan tujuan, 

khususnya dalam membuat tujuan jangka pendek setelah mereka membuat 

tujuan jangka panjang, memberikan reward untuk performa perawat dan 

mengombinasi strategi training dengan menekankan pada tujuan dan 

memberi feedback pada perawat tentang hasil pembelajarannya. Self 

efficacy yang tinggi mencerminkan rasa percaya diri yang dimilikinya 

sehingga dia mampu melaksanakan tugasnya dengan baik.  

2. Kepatuhan Perawat Dalam Pengelolaan Sampah Medis Di Instalasi 

Kamar Operasi RSD Mangusada Badung 

Hasil identifikasi kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah 

medis di instalasi kamar operasi RSD Mangusada Badung dari 40 

responden yang diteliti sebagian besar dikategorikan cukup patuh dalam 
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pengelolaan sampah medis di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada 

yaitu sebanyak 22 (55,0%) responden. 

Kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis adalah 

perilaku perawat sebagai seorang yang profesional terhadap suatu anjuran, 

prosedur atau aturan yang harus dilakukan atau ditaati, dalam hal ini 

adalah pengelolaan sampah medis yang dilakukan di kamar operasi 

(Ulum, 2013). Kepatuhan perawat merupakan ketaatan dalam pelaksanaan 

asuhan pengelolaan sampah yang berpengaruh terhadap keamanan 

petugas, pasien dan lingkungan (Muslihin 2016). 

Hasil dalam penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar 

responden dikategorikan cukup patuh dalam pengelolaan sampah medis di 

Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung. Hasil ini tentu bukan 

merupakan hasil yang buruk mengingat sebagian besar responden sudah 

taat dalam melakukan pengelolaan sampah medis. Sebagai bahan evaluasi, 

pengetahuan petugas mengenai pengelolaan limbah cair masih perlu 

ditingkatkan lagi. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 7 tahun 2019 

limbah cair yang dihasilkan kegiatan rumah sakit memiliki beban cemaran 

yang dapat menyebabkan pencemaran terhadap lingkungan hidup dan 

menyebabkan gangguan kesehatan. Untuk itu, air limbah perlu dilakukan 

pengolahan dengan dibuang ke saluran Unit Pengolahan Limbah Cair 

(IPAL). 

Hasil yang didapat dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kamaludin (2016) yang meneliti tentang “Gambaran 
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Perilaku Perawat dalam Membuang Sampah Infeksius dan Non Infeksius 

di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta”, dalam penelitiannya 

Kamaludin menemukan bahwa perilaku perawat dalam membuang 

sampah medis 53,9% dikategorikan baik, 31,6% dikategorikan cukup dan 

14,5% dikategorikan kurang. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sari (2017) yang menemukan bahwa terdapat 32,1% respondennya 

dikategorikan tidak patuh dalam melakukan pengelolaan sampah. 

3. Hubungan Antara Self Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam 

Pengelolaan Sampah Medis di Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan statistik korelasi 

nonparametric rho spearman pada tingkat kemaknaan α 0.05 didapatkan 

nilai p sebesar 0,009 < 0.05. Dengan demikian H1 diterima dan Ho ditolak. 

Hal ini menyatakan ada hubungan yang signifikan antara self efficacy 

terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di instalasi 

kamar operasi RSD Mangusada. Nilai koefisien korelasi pada variabel ini 

0.407 menandakan hubungan yang sedang antara kedua variabel 

(Sugiyono, 2016). Nilai koefisien korelasi juga mengarah ke arah korelasi 

positif, dapat dimaknai semakin tinggi self efficacy maka semakin tinggi 

kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di instalasi kamar 

operasi RSD Mangusada. 

Sampah Rumah Sakit adalah semua sampah yang dihasilkan dari 

kegiatan Rumah Sakit yang terdiri dari sampah infeksius, patologi, benda 
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tajam, farmasi, sitotoksis, kimiawi, radio aktif, kontainer bertekanan, dan 

sampah dengan kandungan logam berat yang tinggi yang jika tidak 

dilakukan pengelolaan dengan baik akan menimbulkan dampak yang 

berbahaya bagi lingkungan hidup (Aini, 2019). 

Hasil yang didapat dalam penelitian ini sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Holmes (2014) yang menyatakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah 

medis khususnya pada perawat yang bekerja di kamar operasi adalah self-

efficacy yang dimiliki perawat tersebut. Perasaan self efficacy 

didefinisikan sebagai keyakinan seorang individu tentang kemampuan 

mereka untuk menghasilkan suatu tingkat kinerja yang kemudian 

berpengaruh terhadap sesuatu yang dalam hal ini adalah kepatuhan dalam 

pengelolaan sampah medis (Harahap 2018). 

Bandura dalam Sukoco (2017) menyatakan bahwa self-efficacy 

(keyakinan diri) berhubungan dengan perubahan perilaku seseorang 

(Behavioural Changes). Self-efficacy diidentifikasi sebagai penentu 

meningkatnya kepatuhan yang paling menonjol dan signifikan dalam 

sosial cognitive theory (Holmes 2014). Orang yang memiliki self-efficacy 

tinggi mempunyai peluang 11 kali menunjukkan kepatuhan yang baik 

dibandingkan orang yang memiliki self efficacy rendah (Novitasari 2017). 

Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Krisdariyati (2019) yang menemukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan kepatuhan perawat 
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dimana perawat memiliki yang memiliki self efficacy tinggi berpeluang 

52,5 kali untuk patuh dibandingkan dengan perawat yang memiliki self 

efficacy rendah. Penelitian yang dilakukan Harahap (2018) juga 

menemukan bahwa terdapat pengaruh positif antara self-efficacy dengan 

environmental concern pada masyarakat yang tinggal di bantaran sungai 

Deli, yang berarti semakin tinggi self- efficacy maka semakin tinggi 

environmental concern masyarakat bantaran sungai Deli. 

Menurut asumsi peneliti, semakin tinggi self efficacy perawat 

maka semakin patuh pula perawat dalam pengelolaan sampah medis. Self 

efficacy yang tinggi menggambarkan pemahaman atau penilaian akan 

potensi yang tinggi akan kemampuan yang dimiliki individu sehingga 

dapat melakukan pekerjaan sesuai dengan standar. Penelitian ini 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan 

kepatuhan perawatan dalam pengelolaan sampah medis, sehingga 

menjadi sesuatu yang penting untuk meningkatkan self efficacy perawat 

supaya tercipta kinerja yang optimal khususnya kepatuhan dalam 

pengelolaan sampah medis. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Setiap penelitian tidak terlepas dari keterbatasan dan kekurangan, 

demikian pula dengan penelitian ini. Penelitian ini mendapatkan beberapa hal 

yang menjadi faktor keterbatasan, yaitu peneliti belum mampu mengontrol 

beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan perawat dalam 
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pengelolaan sampah medis seperti pengawasan,pengetahuan perawat dan masa 

kerja. 

C. Implikasi Terhadap Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah 

medis di instalasi kamar operasi RSD Mangusada Badung. Penelitian ini 

diharapkan mampu memberikan implikasi yang positif terhadap pelayanan 

keperawatan, sektor pendidikan dan peneliti selanjutnya.  

1. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan 

Implikasi praktis terhadap pelayanan keperawatan yaitu perawat dapat 

meningkatkan self efficacy yang dimiliki dengan melakukan pengembangan diri 

seperti lebih banyak belajar pada pengalaman pribadi dan orang lain khususnya 

dalam hal pengelolaan sampah medis.Menyediakan perawat model yang 

bersifat positif (teman sejawat). Modelling efektif untuk meningkatkan self 

efficacy dikarenakan perawat akan tergugah saat menemukan rekan sejawatnya 

mampu melakukan sesuatu dengan baik sehingga ia akan termotivasi untuk 

melakukan yang terbaik.Supervisor atau pihak management dapat 

meningkatkan self efficacy staf nya dengan strategi training dengan menekankan 

pada tujuan dan memberi feedback pada perawat tentang hasil 

pembelajarannya . Memberikan reward untuk performa perawat dan mampu 

memberikan support dan dukungan secara positif terhadap bawahannya, karena 

self efficacy berdampak pada kepatuhan perawat  khususnya dalam pengelolaan 
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sampah medis sehingga risiko masalah kesehatan atau penularan penyakit yang 

diakibatkan oleh pengelolaan sampah yang kurang baik dapat dihindari. 

 

2. Implikasi Dalam Bidang Pendidikan 

Implikasi dalam bidang pendidikan yaitu, penelitian ini dapat 

dijadikan referensi bagi STIKES Bina Usada Bali terkait hubungan antara 

self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis 

pada perawat. 

3. Implikasi Terhadap Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya mampu mengembangkan penelitian serupa 

terkait hubungan self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam 

pengelolaan sampah medis. Mengacu pada hasil yang didapatkan dalam 

penelitian ini peneliti merekomendasikan peneliti selanjutnya untuk 

meneliti tentang faktor-faktor yang dapat meningkatkan self efficacy 

perawat. 
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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Adapun simpulan yang dapat disusun dari hasil penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Tingkat self efficacy pada perawat di Ruang Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung sebagian besar dikategorikan memiliki tingkat self 

efficacy yang dikategorikan sedang yaitu sebanyak 28 (70,0%) responden. 

2. Kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis di Ruang Instalasi 

Kamar Operasi RSD Mangusada Badung sebagian besar dikategorikan 

cukup patuh yaitu sebanyak 22 (55,0%) responden. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara self efficacy terhadap kepatuhan 

perawat dalam pengelolaan sampah medis di Ruang Instalasi Kamar Operasi 

RSD Mangusada Badung dengan nilai p-value 0,009 < 0,005. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan ada beberapa saran yang 

peneliti dapat berikan diantara-Nya: 

1. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan dapat meningkatkan 

kepatuhan dalam pengelolaan sampah medis khususnya dalam pengelolaan 

limbah cair dengan membuang ke Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL). 

Untuk supervisor atau pihak management dapat meningkatkan self efficacy 

staf nya dengan memandu perawat dalam menetapkan tujuan, khususnya 
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dalam membuat tujuan jangka pendek setelah mereka membuat tujuan 

jangka panjang, memberikan reward untuk performa perawat dan mampu 

memberikan support dan dukungan secara positif terhadap bawahannyaan 

sehingga agar tercipta kepercayaan dirian yang tinggi sehingga self efficacy 

dan kepatuhan perawat dalam pengelolaan sampah medis yang dimiliki dapat 

meningkat. 

2. Masyarakat 

Melalui penelitian ini masyarakat sebagai pengguna layanan di rumah 

sakit dapat ikut melakukan pengelolaan sampah medis jika berada di 

lingkungan rumah sakit dengan membuang sampah medis seperti masker ke 

kantung keresek kuning dan sampah non medis ke keresek yang berwarna 

hitam agar pemilahan sampah medis berjalan dengan baik. 

3. Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya mampu mengembangkan penelitian serupa terkait 

hubungan self efficacy terhadap kepatuhan perawat dalam pengelolaan 

sampah medis. Mengacu pada hasil yang didapatkan dalam penelitian ini 

peneliti merekomendasikan peneliti selanjutnya untuk meneliti tentang 

faktor-faktor yang dapat meningkatkan self efficacy perawat. 
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Lampiran 2 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Saya mahasiswa program studi ilmu keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Bina Usada Bali, bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul: 

“Hubungan Self Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah 

Medis di Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung”. Untuk kepentingan 

tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi responden 

dalam penelitian tersebut. 

Ada pun hal – hal yang perlu Bapak/Ibu ketahui adalah: 

1. Identitas akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan hanya data yang 

Bapak/Ibu isikan yang akan digunakan demi kepentingan peneliti. 

2. Penelitian ini tidak akan memungut biaya apa pun dari Bapak/Ibu. 

3. Jika Bapak/Ibu bersedia silakan menandatangani lembar persetujuan dan 

mengisi kuesioner yang telah saya siapkan dan jika keberatan Bapak/Ibu 

tidak akan dipaksa mengikuti penelitian ini. 

4. Hal – hal yang belum jelas dapat ditanyakan pada peneliti. 

 Demikian permohonan saya, atas kerja sama serta kesediaan Bapak/Ibu saya 

sampaikan banyak terima kasih. 

 `    

Peneliti 

 

I Gusti Ayu Nyoman Oktariani 



 

 

 
 

Lampiran 3 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk turut 

berperan dalam penelitian ini sebagai responden untuk menjawab pertanyaan yang 

tertera dalam formulir kuesioner yang diberikan oleh peneliti dari mahasiswa 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali, dengan judul “Hubungan Self 

Efficacy Terhadap Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah Medis di 

Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung”. Sebelumnya saya sudah 

mendapat penjelasan tentang penelitian ini dan saya mengerti bahwa peneliti akan 

merahasiakan data dan informasi yang saya berikan. 

Demikian secara sadar dan sukarela tanpa ada unsur paksaan dari siapa pun. 

Saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan bersedia 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

Badung,………………. 

       Responden 

 

         

(……………………………)  

 



 

 

 
 

Lampiran 4  

Kuesioner Penelitian 

A. Petunjuk pengisian 

1. Baca dan pahami baik-baik setiap pertanyaan 

2. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan mengisi tanda (√) 

3. Setelah kuesioner diisi agar dapat dikembalikan. 

B. Data Responden 

Kode Responden:   (diisi oleh peneliti) 

Umur:  Tahun   

Jenis Kelamin:     L   /   P 

Pendidikan: 

Masa Kerja: 

 

C. Kuesioner General Self-Efficacy Scale 

 

Keterangan alternatif jawaban: 

STS (Sangat Tidak Sesuai), TS (Tidak Sesuai), CS (Cukup Sesuai), SS (Sangat Sesuai) 

 

Contoh pengerjaan: 

No Pernyataan STS TS CS SS 

1 Saya dapat selalu menyelesaikan masalah yang sulit jika saya 

berusaha keras 
 

   √ 

Keterangan: Artinya Anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan di atas. 

 

 

 



 

 

 
 

No Pernyataan STS TS CS SS 

1 Saya dapat selalu menyelesaikan masalah yang sulit jika saya 

berusaha keras 

    

2 Saya mampu mencari cara untuk menyelesaikan masalah jika ada 

sesuatu yang menghambat tujuan saya 

    

3 Mudah bagi saya untuk tetap pada tujuan dan mencapai tujuan 

saya 

    

4 Saya yakin bahwa saya dapat bertindak dengan baik dalam situasi 

yang tidak terduga 

    

5 Berkat kemampuan saya, saya tahu bagaimana cara menghadapi 

situasi yang tidak terduga 

    

6 Saya dapat menyelesaikan berbagai permasalahan jika saya 

sungguh-sungguh dalam melakukannya 

    

7 Saya dapat tetap tenang saat menghadapi kesulitan karena saya 

dapat mengandalkan kemampuan saya untuk mengatasi hal 

tersebut 

    

8 Saat berhadapan dengan sebuah masalah, saya mempunyai banyak 

ide untuk mengatasinya 

    

9 Ketika berada dalam situasi sulit, saya dapat memikirkan cara 

untuk keluar dari kesulitan tersebut 

    

10 Apa pun yang terjadi, saya akan dapat mengatasinya dengan baik     

TOTAL SKOR     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

D. Kuesioner Kepatuhan Perawat dalam Pengelolaan Sampah Medis di 

Ruang Operasi 

 

No Pernyataan Tidak 

Pernah 

Jarang  Kadang

-kadang 

Sering  Selalu  

1 Saya memisahkan sampah medis dan 

sampah non medis 

     

2 Setelah menangani sampah medis saya 

selalu mencuci tangan dengan sabun atau 

antiseptik yang disediakan 

     

3 Saya mengangkut sampah medis dari 

setiap ruangan ke kontainer dengan 

menggunakan kereta/gerobak 

     

4 Saya pernah membuang sampah medis ke 

keresek hitam 

     

5 Saya pernah membuang tisu ke keresek 

warna kuning 

     

6 Saya membuang sampah benda tajam di 

safety box 

     

7 Saya membuang vial di keresek warna 

kuning 

     

8 Saya membuang limbah cair sisa operasi 

di keresek kuning 

     

9 Saya selalu melakukan pemilahan sampah 

infeksius dan non infeksius 

     

10 Untuk efisiensi saya mengikat keresek 

tempat penampungan sampah sementara 

Ketika sudah penuh 

     

TOTAL SKOR      
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ANALISA DATA 

 

Statistics 

  

Usia 

Jenis 

Kelamin Pendidikan Masa Kerja Self Effucaci Kepatuhan 

N Valid 40 40 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.82 1.42 1.42 1.62 2.10 2.35 

Median 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .675 .501 .501 .490 .545 .580 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Maximum 3 2 2 2 3 3 

 

Frequency Table 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 27-35 Tahun 13 32.5 32.5 32.5 

36-45 Tahun 21 52.5 52.5 85.0 

46-37 Tahun 6 15.0 15.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki2 23 57.5 57.5 57.5 

Perempuan 17 42.5 42.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

 



 

 

 
 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DIII 23 57.5 57.5 57.5 

S1 17 42.5 42.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

Masa Kerja 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 10 Tahun 15 37.5 37.5 37.5 

>=10 Tahun 25 62.5 62.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

Self Efficacy 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 4 10.0 10.0 10.0 

Sedang 28 70.0 70.0 80.0 

Tinggi 8 20.0 20.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

Kepatuhan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 2 5.0 5.0 5.0 

Cukup Patuh 22 55.0 55.0 60.0 

Patuh 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

 



 

 

 
 

CROSSTABS 

 

Self Efficacy * Kepatuhan Crosstabulation 

   
Kepatuhan 

Total 
   

Tidak Patuh Cukup Patuh Patuh 

Self Effucaci Rendah Count 2 2 0 4 

% within Self Effucaci 50.0% 50.0% .0% 100.0% 

Sedang Count 0 17 11 28 

% within Self Effucaci .0% 60.7% 39.3% 100.0% 

Tinggi Count 0 3 5 8 

% within Self Effucaci .0% 37.5% 62.5% 100.0% 

Total Count 2 22 16 40 

% within Self Effucaci 5.0% 55.0% 40.0% 100.0% 

 

 

Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

   
Self Effucaci Kepatuhan 

Spearman's rho Self Effucaci Correlation Coefficient 1.000 .407 

Sig. (2-tailed) . .009 

N 40 40 

Kepatuhan Correlation Coefficient .407 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 . 

N 40 40 

 



 

64 

 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

Correlations 

  
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Total 

X1 Pearson Correlation 1 .337 .897** .906** .403 .330 .337 1.000** .468* 1.000** .923** 

Sig. (2-tailed) 
 

.147 .000 .000 .078 .156 .147 .000 .037 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X2 Pearson Correlation 
.337 1 .330 .301 .709** .148 

1.000

** 
.337 .350 .337 .582** 

Sig. (2-tailed) .147 
 

.155 .197 .000 .534 .000 .147 .131 .147 .007 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X3 Pearson Correlation .897** .330 1 .990** .310 .355 .330 .897** .408 .897** .892** 

Sig. (2-tailed) .000 .155 
 

.000 .183 .125 .155 .000 .074 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X4 Pearson Correlation .906** .301 .990** 1 .388 .403 .301 .906** .379 .906** .906** 

Sig. (2-tailed) .000 .197 .000 
 

.091 .078 .197 .000 .100 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X5 Pearson Correlation .403 .709** .310 .388 1 .396 .709** .403 .178 .403 .628** 

Sig. (2-tailed) .078 .000 .183 .091 
 

.084 .000 .078 .454 .078 .003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X6 Pearson Correlation .330 .148 .355 .403 .396 1 .148 .330 .291 .330 .522* 

Sig. (2-tailed) .156 .534 .125 .078 .084 
 

.534 .156 .212 .156 .018 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X7 Pearson Correlation 
.337 

1.000

** 
.330 .301 .709** .148 1 .337 .350 .337 .582** 

Sig. (2-tailed) .147 .000 .155 .197 .000 .534 
 

.147 .131 .147 .007 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X8 Pearson Correlation 1.000

** 
.337 .897** .906** .403 .330 .337 1 .468* 1.000** .923** 

Sig. (2-tailed) .000 .147 .000 .000 .078 .156 .147 
 

.037 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X9 Pearson Correlation .468* .350 .408 .379 .178 .291 .350 .468* 1 .468* .535* 

Sig. (2-tailed) .037 .131 .074 .100 .454 .212 .131 .037 
 

.037 .015 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

 

 

 

X10 Pearson Correlation 1.000

** 
.337 .897** .906** .403 .330 .337 1.000** .468* 1 .923** 

Sig. (2-tailed) .000 .147 .000 .000 .078 .156 .147 .000 .037 
 

.000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Tot

al 

Pearson Correlation .923** .582** .892** .906** .628** .522* .582** .923** .535* .923** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .007 .000 .000 .003 .018 .007 .000 .015 .000 
 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed). 

        

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). 

        

 

 

Reliability 
 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  
N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.913 10 
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