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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang dilakukan, dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Diketahui mayoritas responden yaitu 32 responden (64%) memiliki pengetahuan 

baik, dan lebih dari separuh responden yaitu 26 responden (52%) memiliki sikap 

positif terhadap pengelolaan limbah medis padat di RSUD H. Abdurrahman 

Sayoeti Kota Jambi Tahun 2024. 

2. Ada hubungan bermakna pengetahuan dengan pengelolaan limbah medis padat 

di RSUD H. Abdurrahman Sayoeti Kota Jambi Tahun 2024 (p-value = 0,026). 

3. Ada hubungan sikap dengan pengelolaan limbah medis padat di RSUD H. 

Abdurrahman Sayoeti Kota Jambi Tahun 2024 (p-value = 0,002). 

3.2  Saran  

1. Bagi Rumah Sakit diharapkan rutin melakukan sosialisasi kepada tenaga 

kesehatan dan cleaning service terkait pengelolaan limbah medis serta dapat 

melengkapi sarana dan prasarana yang mendukung pengelolaan limbah medis 

padat, seperti menyediakan kantong plastic limbah sitotoksik dan radioaktif, 

serta diharapkan melakukan pengecekan ulang terkait tempat sampah yang ada 

di setiap ruangan dikarenakan ada beberapa ruangan yang tempat sampahnya 

tidak memiliki tutup dan label/symbol pada wadah sampah sesuai jenis dan 

karakteristik sampah. 

2. Bagi tenaga kesehatan diharapkan untuk tetap meningkatkan pengetahuan dan 

sikap dalam pengelolaan limbah medis seperti ikut sosialisasi atau pelatihan 

mengenai pengelolaan limbah medis karena pengelolaan limbah medis yang 

tepat di RS dapat mencegah terjadinya kecelakaan kerja yang diakibatkan dari 

limbah medis benda tajam yang tercecer dan dapat mencegah terjangkitnya 

infeksi yang diakibatkan dari limbah medis. 
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3. Bagi institusi Pendidikan diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

sumber bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa kesehatan 

masyarakat dalam melakukan penelitian selanjutnya tentang hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap dengan pengelolaan limbah medis. 

4. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk variabel pengelolaan limbah medis 

melibatkan observasi, tidak hanya menggunakan kuesioner dan wawancara.
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