BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bagian akhir dari laporan penelitian yang berisi simpulan
hasil pembahasan yang berkaitan dengan upaya menjawab tujuan dari hipotesis
penelitian. Selain simpulaan, bab ini juga berisikan saran dari peneliti, terkait dengan
hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap
Terhadap Perilaku Perawat Dalam Pemilahan Sampah Infeksius Di RS Siloam

Asri Jakarta”.

A. Simpulan

Peneliti telah melakukan penelitian yang berjudul Hubungan Pengetahuan Dan

Sikap Terhadap Perilaku Perawat Dalam Pemilahan Sampah Infeksius, dan

penelitian ini dilakukan pada tanggal 12-19 Februari 2019 kepada 82 perawat di

RS Siloam Asri Jakarta. Ada pun hasil penelitian yang didapat adalah sebagai

berikut:

Hasil Analisis Univariat:

1. Pada tabel usia di ketahui bahwa dari 82 perawat sebagian besar memiliki
umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 41 (50%).

2. Pada tabel jenis kelamin di ketahui bahwa dari 82 perawat sebagian besar
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 63 (76.8%)

3. Pada tabel pendidikan terakhir di ketahui bahwa dari 82 perawat sebagian

besar perawat memiliki pendidikan terakhir D3 yaitu sebanyak 57 (69.5%).



4. Pada tabel lama bekerja didapatkan bahwa dari 82 perawat sebagian besar
perawat memiliki pengalaman lama bekerja <5tahun yaitu sebanyak 35
(42.7%).

5. Pada tabel pengetahuan diketahui bahwa dari 82 perawat sebagian besar
perawat memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak 56 (68.3%), dan perawat
dengan pengetahuan kurang sebanyak 26 (31.7%) .

6. Pada tabel sikap diketahui bahwa dari 82 perawat sebagian besar perawat
memiliki sikap yang positif yaitu sebanyak 80 (9697.6%), dan perawat yang
memiliki sikap negative yaitu sebanyak 2 (2.4%).

7. Pada tabel perilaku diketahui bahwa dari 82 perawat, sebagian besar perawat
memiliki perilaku baik terhadap pemilahan sampah infeksius yaitu sebanyak
47 (57.3%) sedangkan perawat yang memiliki perilaku buruk sebanyak 35

(42.7%).

Hasil Analisis Bivariat:

1. Ada hubungan antara Pengetahuan dengan perilaku perawat dalam
pemilahan sampah infeksius di RS Siloam Asri Jakarta dengan nilai p =
0,000 (p<0.05).

2. Tidak ada hubungan antara Sikap dengan perilaku perawat dalam
pemilahan sampah infeksius di RS Siloam Asri Jakarta dengan nilai

p=0,146 (p>0.05).

B. Saran



1. Bagi Rumah Sakit Siloam Asri
Disarankan agar semakin meningkatkan pengetahuan bagi seluruh
perawat dalam hal pemilahan sampah di RS. Dengan mengadakan training
khusus PPI dengan mendatangkan nara sumber yang berpengalaman. Karena
sesuai dengan SNARS edisi 1 pengelolaan sampah RS dimulai sejak
pemilahan sampah sesuai dengan jenisnya. Dan pemberian punishmen jika
dalam supervise masih ditemukan perawat yang memiliki perilaku buruk

dalam pemilahan sampah infeksius

2. Bagi Seluruh Perawat di RS Siloam Asri Jakarta
Disarankan kepada perawat untuk tetap meningkatkan pengetahuan,
sikap dan perilaku dalam pemilahan sampah infeksius, karena pengelolaan
sampah infeksius yang tepat di RS dapat mencegah terjadinya kecelakaan kerja
yang diakibatkan dari sampah infeksius benda tajam yang tercecer dan dapat

mencegah terjangkitnya infeksi yang diakibatkan dari sampah infeksius.

3. Bagi STIK Sint Carolus
Dapat menjadi referensi tambahan dalam mempersiapkan mahasiswa
keperawatan dan kebidanan sebelum praktek dilapangan tentang pencegahan
dan pengendalian infeksi di rumah sakit khususnya dalam pengelolaan sampah

infeksius.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan lebih lagi mengali tentang

hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku perawat dalam pemilahan



sampah infeksius. Diharapkan selain variabel pengetahuan, sikap dan perilaku
dapat ditambahkan pula dengan variabel tingkat pendidikan, lama bekerja dan

motivasi untuk lebih akurat dalam mengetahui perilaku pemilahan sampah

infeksius.
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