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ABSTRAK

Pengelolaan sampah merupakan kegiatan yang meliputi pengumpulan,
pengangkutan,pemprosesan, pendauran ulang atau pembuangan dari material
sampah. Dari data Dinas Kesehatan Kota Padang pengelolaan sampah rumah
tangga yang tidak memenuhi syarat puskesmas di Kota Padang pada tahun 2019
adalah Puskesmas Kuranji dengan persentase 12%. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pengelolaan
sampah rumah tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan desain cross sectional study. Penelitian dilakukan di Wilayah kerja
Puskesmas Kuranji. Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh ibu rumah tangga di
Wilayah kerja Puskesmas Kuranji. Pengambilan sampel menggunakan metode
multistage random sampling. Jumlah sampel 97 responden Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner dengan cara angket dan lembar observasi dengan cara
lembar checklist. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 33 responden
(34,0%) yang negatif dalam pengelolaan sampah. Diketahui terdapat 45 responden
(46,4%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup. Diketahui terdapat 34
responden (35,1%) yang memiliki sikap negatif. diketahui tidak tersedia sarana
prasarana dengan jumlah 62 orang (63,8%). Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan tingkat pengetahuan (p = 0,008), sikap (p = 0,027), sarana prasarana (p
=0,049)

Tingkat pengetahuan, sikap, sarana prasarana merupakan faktor — faktor
yang berhubungan dengan pengelolaan sampah rumah tangga. Diharapkan dinas
kebersihan kota membuat bank sampah dekat dari rumah masyarakat, dan tenaga
kesehatan supaya sering melakukan penyuluhan tentang pengelolaan sampah.

Daftar Bacaan:23 (2006-2021)
Kata kunci:Pengelolaan sampah, pengetahuan, sikap, sarana
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Abstract

Waste management is an activity that includes the collection,
transportation, processing, recycling or disposal of waste materials. From data
from the Padang City Health Office, household waste management that does not
meet the requirements per puskesmas in Padang City in 2019 is Kuranji Health
Center with a percentage of 12% with a target of 95%. The purpose of this study
was to determine the factors related to household waste management in the
Kuranji Community Health Center Working Area

This type of research is a descriptive analytic research using a cross
sectional study design. The research was conducted in the working area of Kuranji
Health Center. The population in this study were all housewives in the working
area of Kuranji Health Center. Sampling using multistage random sampling
method. Data were collected using a questionnaire by means of a questionnaire
and an observation sheet by means of a checklist sheet. Data analysis was carried
out univariate and bivariate

Based on the results of the study, it was found that 34.0% of the 97
respondents were negative. In waste management, there are 46.4% who have
sufficient level of knowledge. It is known that there are 35.1% who have a
negative attitude. it is known that no infrastructure facilities are available with a
total of 62 people (63.8%). The results of statistical tests showed that there was a
relationship between the level of knowledge (p = 0.008), attitude (p = 0.027),
infrastructure (p = 0.049)

The level of knowledge, attitudes, and infrastructure are factors related to
household waste management. It is hoped that the city cleaning service will make
a waaste bank closer to people’s homes and health workers will do more frequent
counseling about waste management

Refferences:23 (2006-2021)
Keywords: waste management, knowledge, attitude, infrastructure
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pengelolaan sampah vyaitu kegiatan yang meliputi pengumpulan,

pengangkutan, pemrosesan, pendauran ulang atau pembuangan dari material
sampah (Alex 2012). Dampak pengelolaan sampah yang tidak baik yaitu akan
memberikan dampak buruk bagi kesehatan masyarakat disekitarnya. Sampah
tersebut akan berpotensi menimbulkan bahaya bagi Kesehatan. Sampah rumah
tangga adalah salah satu sumber sampah yang cukup besar peranannya dalam
pencemaran lingkungan. Keberadaan sampah rumah tangga dalam lingkungan
merupakan suatu yang tidak dapat dihindarkan. Hal ini dapat diakibatkan oleh
suatu metode pengelolaan sampah yang masih didominasi sistem pengumpulan
sampah, pengangkutan sampah, kemudian pembuangan ke tempat pembuangan
akhir (TPA), atau bertumpu pada pendekatan akhir (end-of- pipe). Padahal,
timbunan sampah dengan volume yang besar di lokasi tempat pemrosesan akhir
sampah berpotensi melepas gas metan (CH4) yang dapat menimbulkan emisi gas
rumah kaca dan berkontribusi terhadap pemanasan global. Timbunan sampah
dapat terurai melalui proses alam memerlukan jangka waktu yang lama dan
memerlukan penanganan dengan biaya cukup besar.

Berdasarkan pada data sistem informasi pengelolaan sampah nasional
(2021) Timbulan sampah 22,567,418,05 ton/tahun, pengurangan sampah 14.52%
ton/tahun, penanganan sampah 49.81% ton/tahun, sampah terkelola 64.33%

ton/tahun, sampah tidak terkelola 35.67% ton/tahun. Sumber sampah yang di



hasilkan di indonesia pada sampah rumah tangga 42,1%, Menurut Mairizon yang
merupakan Kepala Dinas Lingkungan Hidup atau DLH Kota Padang sebanyak
641 ton per harinya, masih menyisakan sampah yang tidak terkelola sebesar 62,8
ton atau 14 persennya.

Dari data Dinas Kesehatan Kota Padang pengelolaan sampah rumah tangga
yang tidak memenuhi syarat per Puskesmas di Kota Padang Pada Tahun 2019
adalah Puskesmas Kuranji dengan persentase 12% dengan target 95%. . Hal ini di
keberadaan lahan kosong masyarakat cenderung melakukan pembakaran sampah,.
Jenis-jenis sampah saat ini cenderung didominasi oleh sampah sintesis kimia
seperti plastik, karet, styrofoam, logam, kaca, dan lain lain. Apabila sampah
tersebut dibakar maka akan mengeluarkan gas-gas- beracun yang dapat
membahayakan kesehatan masyarakat yang menghirupnya dan memperburuk
kualitas lingkungan udara.

Berdasarkan penelitian Novatalia Eka P 2020 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan p=0,000; RP (95% Cl)= 6,145 (3,000-12,591),
sikap p=0,000; RP (95% CI)= 6,136 (2,995-12,574), dengan perilaku pengolalaan
sampah rumah tangga untuk meningkatkan pengetahuan, sikap positif masyarakat
dalam memperhatikan kondisi perilaku pengelolaan sampah rumah tangga
diperlukan dukungan dari kepala desa. Hasil yang didapat dari penelitian ini
menyatakan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan dengan praktik pengelolaan
sampah (p-value=0,981), tidak ada hubungan sikap dengan praktik pengelolaan
sampah (p-value=0,853), tidak ada hubungan sarana dan prasarana dengan
praktik pengelolaan sampah (p-value=0,670), tidak ada hubungan peran petugas

kesehatan dengan praktik pengelolaan sampah (p-value=0,260) (Hanifah



Imananda 2019). Berdasarkan dari hasil pengamatan, masyarakat daerah kuranji
tidak terdapat TPS (Tempat Penampungan Sementara) atau fasilitas persampahan
untuk di angkut ke TPA (Tempat Pembuangan Akhir) Keberadaan selokan di
Kuranji mengakibatkan masyarakat cenderung melakukan pembuangan sampah
ke selokan hal ini menyebabkan Air selokan menjadi tercemar dan menyebabkan
banjir bila musim hujan. Alasan peneliti memilih lokasi ini adalah terdapat
masalah tentang pengelolaan sampah rumah tangga. Survei awal peneliti pada
tanggal 24 Maret 2022 dengan melakukan wawancara dari 10 masyarakat yang
datang ke Puskesmas mengatakan bahwa tidak ada sarana prasarana pengelolaan
sampah di wilayah kerja Puskesmas Kuranji. 7 orang pengelolaan sampah yang
tidak baik, 8 orang yang pengetahuan kurang, 5 orang yang sikap negatif, 10
orang sarana prasarana tidak memenuhi syarat dan lebih membakar sampah di
sekitaran rumah atau membuang sampah ke TPA yang jauh dari lokasi rumah.
Dari hal tersebut di atas terdapat suatu aspek yang menarik untuk dikaji
yaitu tentang Faktor apakah yang berhubungan dengan pengelolaan sampah
rumah tangga, maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
mengambil judul “Faktor-Faktor -Yang Berhubungan Dengan Pengelolaan

Sampah Rumah Tangga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji”.

. Rumusan Masalah
Apa saja faktor faktor yang berhubungan dengan pengelolaan sampah

rumah tangga masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kuranji?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pengelolaan
sampah rumah tangga masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi pengelolaan sampah masyarakat di Wilayah
Kerja Puskesmas Kuranji

b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan masyarakat tentang
pengelolaan sampah rumah tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

c. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap masyarakat tentang pengelolaan
sampah rumah tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

d. Diketahuinya distribusi frekuensi sarana prasarana yang dimiliki
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

e. Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dengan pengelolaan sampah
rumah tangga masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

f.  Diketahuinya hubungan sikap dengan pengelolaan sampah rumah tangga
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

g. Diketahuinya hubungan sarana prasarana dengan pengelolaan sampah

rumah tangga masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis

a. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan pengetahuan dalam hal penulisan skripsi serta
dapat mengaplikasikan ilmu yang dapat di bangku perkuliahan serta
memberikan pengalaman bagi peneliti dalam hal melaksanakan proposal
tentang faktor yang berhubungan dengan pengelolaan sampah rumah
tangga.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya.
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan
informasi untuk  penelitian, lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan pengelolaan sampah rumah tangga.

2. Manfaat praktis
a. Bagi Puskesmas Kuranji.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan saran
dan informasi bagi pimpinan Puskesmas Kuranji sebagai bahan
pertimbangan dan menentukan kebijakan terkait terhadap faktor-faktor
yang berhubungan dengan pengelolaan sampah rumah tangga di Puskesmas

Kuranji.

b. Bagi Institusi Pendidikan



Dapat menambah wawasan bagi mahasiswa dan sebagai bahan bacaan dan

masukan bagi peneliti selanjutnya

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang

berhubungan dengan pengelolaan sampah rumah tangga masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Kuranji. Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah selurun masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Kuranji, teknik pengambilan sampel teknik multistage random
sampling yaitu penentuan sampel di ambil secara acak bertingkat atau bertahap.
Penelitian dilakukan selama dua minggu. variabel dependen pengelolaan sampah
rumah tangga, variabel independent pengetahuan, sikap, dan sarana prasarana.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Penelitian
dilaksanakan bulan Februari — Juli 2022. Analisa data menggunakan analisi

univariat dan analisi bivariat.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Sampah
1. Definisi Sampah

Sampah adalah sesuatu bahan atau benda padat yang sudah tidak dipakai
lagi oleh manusia, atau benda padat yang sudah tidak digunakan lagi dalam
suatu kegiatan manusia dan dibuang. Para ahli kesehatan masyarakat Amerika
membuat batasan, sampah (waste) adalah sesuatu yang tidak digunakan, tidak
dipakai, tidak disenangi, atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan
manusia, dan tidak terjadi dengan sendirinya (Notoatmojo,S 2011). sampah
rumah tangga adalah aneka bahan yang dibuang dari sisa-sisa aktivitas rumah
tangga. Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 81 Tahun 2012, sampah rumah
tangga adalah sampah yang berasal dari kegiatan sehari-hari dalam rumah
tangga yang tidak termasuk tinja dan sampah spesifik. Sampah sejenis sampah
rumah tangga adalah sampah rumah tangga yang berasal dari kawasan
komersial, kawasan industri, kawasan khusus, fasilitas sosial, fasilitas umum,
dan/atau fasilitas lainnya. Berdasarkan pada Teori H.L Blum yang
menyebutkan bahwa derajat kesehatan ditentukan oleh 40% faktor lingkungan,
30% faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan, dan 10% faktor
genetika (keturunan).

Dari batasan ini jelas bahwa sampah adalah hasil sesuatu kegiatan

manusia yang dibuang karena sudah tidak berguna. Sehingga bukan semua



benda padat yang tidak digunakan dan dibuang disebut sampah, misalnya:
benda-benda alam, benda-benda yang keluar dari bumi akibat gunung meletus,
banjir, pohon di hutan yang tumbang akibat angin ribut, dan sebagainya.
Dengan demikian sampah mengandung prinsip-prinsip sebagai berikut:
(Notoatmojo, S, 2011).
a. Adanya sesuatu benda atau benda padat.
b. Benda atau bahan tersebut tidak dipakai lagi.
2. Jenis Sampah

Menurut Notoatmojo (2011), sampah padat dibagi menjadi berbagai
jenis yaitu:
a. Berdasarkan zat kimia yang tergandung di dalamnya, sampah dapat dibagi

menjadi berbagai jenis, yakni:

1) Sampah an-organik, adalah sampah yang umumnya tidak dapat
membusuk, misalnya: logam/besi, pecahan gelas, plastik, dan
sebagainya.

2) Sampah organik, adalah sampah yang pada umumnya dapat membusuk,
misalnya; sisa-sisa makanan, daun-daunan, buah-buahan, dan
sebagainya

b. Berdasarkan dapat dan tidaknya dibakar

1) Sampah yang mudah terbakar, misalnya: kertas, karet, kayu, plastik, kain
bekas, dan sebagainya.

2) Sampah yang tidak dapat terbakar, misalnya: kaleng-kaleng bekas,
besi/logam bekas, pecahan gelas, kaca, dan sebagainya.

c. Berdasarkan karakteristik sampah rumah tangga



1) Garbage, yaitu jenis sampah hasil pengolahan atau pembuatan makanan,
yang umumnya mudah membusuk, dan berasal dari rumah tangga,
restoran, hotel, dan sebagainya.

2) Rubbish, yaitu sampah yang berasal dari perkotaan, perdagangan baik
yang mudah terbakar, seperti kertas, karton, plastik, dan sebainya,
maupun yang tidak mudah terbakar, seperti kaleng bekas Kklip, pecahan
kaca, gelas dan sebagainya.

3) Ashes, (abu), yaitu sisa pembakaran dari bahan-bahan yang mudah
terbakar, termasuk abu rokok.

d. Sarana prasaranan sampah rumah tangga
Adalah peralatan yang dapat dipergunakan dalam kegiatan pengelolaan
sampah, misalnya tersedia tempat pengelolaan sampah organik dan

sampah anorganik

3. Sumber-Sumber Sampah Rumah Tangga
Sampah yang ada di permukaan bumi ini dapat berasaal dari beberapa
sumber berikut:
a. Pemukiman penduduk
Sampah di suatu pemukiman biasanya dihasilkan oleh satu atau
beberapa keluarga yang tinggal dalam suatu bangunan atau asrama yang
terdapat di desa atau di kota. Jenis sampah yang dihasilkan biasanya sisa
makanan dan bahan sisa proses pengolahan makanan atau sampah basah
(garbage), sampah kering (rubbish), abu, atau sampah sisa tumbuhan.

b. Dapur
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Sampah dapur adalah sampah hasil kegiatan rumah tangga yang
berasal dari dapur yang dapat diolah, antara lain kulit buah, kulit telur, sisa
nasi basi, roti berjemur, ampas teh, dan kopi. (Alex,2012)

c. Kamar Mandi
Sampah yang berasal dari kamar mandi, misalnya sisa sabun, sisa

sampo, dan sikat gigi

B. Pengelolaan Sampah
1. Definisi Pengelolaan Sampah

Pengelolaan sampah —adalah kegiatan 'yang meliputi pengumpulan,
pengangkutan, pemprosesan, pendauran ulang atau pembuangan dari material
sampah (Alex, 2012). Menurut Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2008
tentang pengelolaan sampah adalah kegiatan yang sistematis, menyeluruh, dan
berkesinambungan yang meliputi pengurangan dan penanganan sampah yang
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan kualitas lingkungan
serta menjadikan sampah sebagai sumber daya.

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2008
tentang Pengelolaan Sampah, jenis sampah yang dikelola terdiri atas:

a. Sampah rumah tangga
Sampah yang berasal dari kegiatan sehari-hari dalam rumah tangga, tidak
termasuk tinja dan sampah spesifik.
.Pengelolaan sampah yang dapat dilakukan dirumah tangga yaitu sampah
organik dijadikan pupuk kompos, mendaur ulang sampah anorganik kering.

2. Elemen Fungsional Pengelolaan Sampah
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Konsep pengelolaan sampah di indonesia yang masih banyak dilakukan
sampai dengan saat ini adalah baru pada tahap pengumpulan, pengangkutan
dan pembuangan akhir (3P). bila konsep pengelolaan dengan 3P masih
dipertahankan pada tahun-tahun mendatang. Maka akan memperkuat tugas
pemerintah daerah karena penambahan sarana dan prasarana pengelolaan
sampah tidak secepat pertambangan jumlah timbulan sampah yang harus
ditangani. Tehnik pengelolaan sampah dapat dimulai dari sumber sampah
sampai pada tempat pembuangan akhir sampah. Usaha pertama adalah
mengurangi sumber sampah baik dari segi kuantitas maupun kualitas dengan
cara:

a. Meningkatkan pemeliharaan dan kualitas barang sehingga tidak cepat
menjadi sampah.

b. Meningkatkan penggunaan bahan yang dapat terurai secara alamiah,
misalnya pembungkus plastik diganti dengan pembungkus kertas. Semua
usaha ini memerlukan kesadaran dan peran serta masyarakat. Selanjutnya,
pengelolaan ditunjukan pada pengumpulan sampah mulai dari produsen
sampai pada Tempat Pembuangan Akhir (TPA) dengan membuat tempat
pembuangan sampah sementara (TPS), transportasi yang sesuai lingkungan,
dan pengelolaan pada TPA. Sebelum dimusnahkan sampah dapat juga
diolah dulu baik untuk memperkecil volume, untuk daur ulang atau
dimanfaatkan kembali pengolahan dapat dengan sederhana seperti

pemilihan, sampai pada pembakaran atau Insenerasi.

3. Pengumpulan Sampah
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Pada dasarnya sampah itu tidak diproduksi, tetapi dikumpulkan. Oleh
karena itu dalam menentukan metode pengelolaan yang tepat, penentuan
besarnya pengumpulan sampah sangat ditentukan oleh jumlah pelaku dan jenis
kegiatannya dan setelah itu, baru dikuburkan (Kuncoro Sejati, 2009).

. Tahap Pengolahan

Sampah dapat diolah tergantung pada jenis dan komposisinya. Berbagai
alternatif yang bersedia dalam proses pengolahan sampah diantaranya adalah
sebagai berikut:

a. Transformasi fisik, meliputi pemisahan sampah dan pemadatan yang
bertujuan untuk mempermudah penyimpanan dan pengangkutan.

b. Pembakaran, merupakan teknik pengolahan sampah yang dapat mengubah
sampah menjadi bentuk gas, sehingga volumenya dapat berkurang hingga
90-95%.

c. Pembuatan kompos, yaitu mengubah sampah melalui proses mikrobiologi
menjadi produk lain yang dapat dipergunakan. Qutput dari proses ini adalah

kompos dan biogas.

. Cara-cara Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
a. Hog Feeding (pakan ternak)
Adalah cara pengelolaan dengan sengaja mengorganisir sampah jenis
garbage untuk makanan ternak
b. Insenaration (pembakaran)
lalah dengan pembuangan sampah di TPA, kemudian dibakar.

Pembakaran sampah dilakukan ditempat tertutup dengan mesin dan
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peralatan khusus yang dirancang untuk pembakaran sampah. Sistem ini
memerlukan biaya besar untuk pembangunan, operasional dan
pemeliharaan mesin dan peralatan lain

. Sanitary Landfill (sanitasi TPA)

Merupakan pembuangan sampah dengan cara menimbun sampah
dengan tanah yang dilakukan lapis demi lapis, sedemikian rupa sehingga
tidak menjadi tempat binatang bersarang. Cara ini tentu amat bermanfaat
jika sekaligus bertujuan untuk meninggikan tanah yang rendah, seperti
rawa-rawa
. Composting (pengomposan)

Yaitu pemanfaatan sampah organik menjadi bahan kompos. Untuk
tujuan pengomposan sampah harus dipilah-pilah sehingga sampah organik
dan anorganik teroisah.

. Discharge To Seweres (pembuangan ke selokan)

Disini sampah harus dihaluskan dahulu dan kemudian dibuang
kedalam saluran pembuangan air bekas. Cara ini dapat dilakukan pada
rumah tangga atau dikelola secara terpusat dikota-kota. Cara ini
membutuhkan biaya yang besar serta tidak mungkin dilakukan jika sistem
pembuangan air kotor baik.

. Dumping (penumpukan)

Yaitu pembuangan sampah dengan penumpukan diatas tanah terbuka.
Dengan cara ini TPA memerlukan tanah yang luas dan sampah ditumpuk
begitu saja tanpa adanya perlakukan. Sistem Dumping memang dapat

menekan biaya, tetapi sudah jarang dilakukan karena masyarakat sekitar
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sangat terganggu. Cara ini berpengaruh buruk terhadap lingkungan, berupa
udara serta dapat menimbulkan bahaya kebakaran.
g. Recycling (mendaur ulang)
lalah menghancurkan sampah menjadi jumlah yang lebih kecil dan
hasilnya dimanfaatkan misalnya kaleng, kaca dan sebagainya. Cara ini
berbahaya untuk Kkesehatan, terutama jika tidak mengindahkan segi
kebersihan.
h. Reduction (pengurangan)
lalah menghancurkan sampah menjadi jumlah yang lebih kecil dan
hasilnya dimanfaatkan misalnya garbage reduction yang dapat
menghasilkan lemak. Hanya saja biayanya sangat mahal tidak sebanding
dengan hasilnya.

Menurut Swadaya (2008), konsep dari pengelolaan sampah terpadu
terdiri dari beberapa tahapan, yakni cegah atau reduce (mencegah atau
meminimalisir penggunaannya), reuse (memperpanjang masa pemakaian
atau memanfaatkan kembali), recycle (mendaur ulang sampah menjadi
barang baru), energy recovery (menangkap energi yang ada pada sampah
atau menjadikan sampah sebagai sumber energi alternatif), diposal
(membuang sampah merupakan alternatif terakhir jika memang segala cara

yang sudah disebutkan tadi telah dioptimalkan).

6. Pengaruh Sampah Terhadap Kesehatan
Pengaruh sampah terhadap kesehatan dikelompokkan menjadi efek yang

langsung dan tidak langsung. Efek Langsung adalah efek yang disebabkan
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karena kontak yang langsung dengan sampah tersebut. Misalnya, sampah
beracun, sampah yang korosif terhadap tubuh, yang karsinogenik, teratogenik
dan sampah yang mengandung kuman patogen sehingga dapat menimbulkan
penyakit, sedangkan Efek Tidak Langsung adalah efek yang dirasakan
masyarakat akibat proses pembusukan, pembakaran, dan pembuangan sampah.
Dekomposisi sampah biasanya terjadi secara aerobik, dilanjutkan secara
fakultatif, dan secara anaerobik apabila oksigen telah habis (Juli Soemirat
Slamet, 2009).

Efek tidak langsung lainnya berupa penyakit bawaan vektor yang
berkembang biak di dalam sampah,. sampah apabila ditimbun sembarangan
dapat dipakai sarang lalat dan tikus. Lalat merupakan vektor berbagai penyakit
perut dan tikus dapat merusak harta benda masyarakat yang sering membawa
pinjal yang menyebabkan penyakit pest (Juli Soemirat Slamet, 2009). sampah
juga dapat menyebabkan penyakit bawaan yang sangat luas dan berupa
penyakit menular, tidak menular dapat berupa akibat kebakaran, keracunan

lainnya.

C. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga
Terdapat berbagai alasan yang berhubungan dengan pengelolaan sampah

rumah tangga yang sering di jumpai di lingkungan masyarakat kita. Dari faktor-
faktor di bawah ini yang akan dijelaskan tentang 3 (tiga) variabel bebas yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu pengetahuan, tindakan, sarana prasarana.

Berdasarkan teori Lawrence Green, lebih lanjut model preced (Policy, Regulatory,
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Organitational Construct in Educational and Enviromental ) yang merupakan
arahan dalam perencanaan, implementasi, dan evaluasi pendidikan kesehatan
lingkungan, hal ini diuraikan bahwa perilaku ditentukan atau dibentuk oleh 3
faktor yang dihubungan berdasarkan faktor-faktor yang berhubungan dengan
pengelolaan sampah rumah tangga, yakni (Notoatmodjo, 2012).

1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors).

Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap masyarakat,, perilaku
masyarakat tentang pengelolaan sampah rumah tangga sistem nilai yang di
anut masyarakat. Faktor ini meliputi :

a. Pengetahuan
1) Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui pancaindra manusia, Yyakni: indera penglihatan,

pendengaran, penciuman rasa, dan raba (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan masyarakat akan penanganan sampah rumah tangga
karena pengetahuan mempunyai efek terhadap perubahan perilaku
penduduk. Terbentuknya perilaku baru pada seseorang dimulai dari
seseorang tahu terlebih dahulu terhadap objek yang berupa materi atau
objek di luarnya sehingga menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap
seseorang terhadap objek yang diketahui itu. Akhirnya rangsangan yakni
objek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya teersebut akan
menimbulkan respon lebih jauh lagi, yaitu berupa tindakan terhadap

sehubungan dengan stimulus atau objek tadi.
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2)Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari
subjek penelitian atau responden. Pengukuran pengetahuan dapat
dikategorikan menjadi:
a) Pengetahuan kurang, apabila subjek mampu menjawab pertanyaan
<60% jawaban benar
b) Pengetahuan cukup, apabila subjek mampu menjawab pertanyaan
60%-80% jawaban benar.
c) Pengetahuan baik, apanila subjek ‘mampu menjawab pertanyaan
>80% jawaban benar. (baliwati, 2014)
3) Tingkatan Pengetahuan
a) Tahu (Know)

Tahu yaitu sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh badan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengukur bahwa sesorang
tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.

b) Memahami (Comperehension)

Memahami adalah sebagai suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat

menginterpretasikan materi tersebut secara benar, orang yang telah
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paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya
terhadap objek yang telah dipelajari.

c) Aplikasi (Application)

Aplikasi ialah sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya, aplikasi ini
diartikan dapat sebagai aplikasi atau penggunaan hokum-hukum,
rumus metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi
yang lain.

d) Analisis (Analysis)

Analisis merupakan kemampuan untuk mengidentifikasi,
memisahkan, dan kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja
seperti: menggambarkan membedakan, dan mengelompokkan.

e) Sintesa (Synthesis)

Sintesa ialah suatu kemampuan untuk melakukan atau
menggabungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru, dengan kata lain sintesa adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formasi baru dari informasi- informasi yang ada, misalnya:
dapat menyusun, dapat menggunakan, dapat meringkaskan, dapat
menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.

f) Evaluasi (Evaluation)
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Evaluasi ini berhubungan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian
itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

menggunakan Kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2012).

b. Sikap

Sikap merupakan reaksi suatu respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimuli sosial atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang
tertutup. Sikap merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus
sosial.

Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi
merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih
merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi yang terbuka atau
tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi
terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap
objek (Notoatmodjo, 2012).

Dalam mengukur sikap dapat dilakukan secara mengisi kuesioner
setuju atau tidak setujunya jawaban pada pertanyaan yang di anggap sesuai.

a) Pertanyaan positif

4 (SS) Sangat Setuju, 3 (S) Setuju, 2 (TD) Tidak Setuju , 1
(STS) Sangat Tidak Setuju

b) Pertanyaan negatif
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1 (SS) Sangat Setuju, 3 (S) Setuju, 2 (TD) Tidak Setuju, 4
(STS) Sangat Tidak Setuju
1) Sikap positif jika T hitung >13

2) Sikap negatif jika T hitung <13

2. Faktor Pemungkin (enabling factors)

a. Umur

Dua sikap tradisional mengenai jalannya perkembangan selama hidup:

1) Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang
dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah
pengetahuannya.

2) Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepada orang yang sudah tua
karena mengalami kemunduran baik fisik maupun mental.

. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi terhadap perilaku seseorang
dalam melakukan pengelolaan sampah. Dalam teori Lawrence Green juga
dikatakan bahwa pendidikan kesehatan mempunyai peranan penting dalam
mengubah dan menguatkan perilaku sehingga menimbulkan perilaku positif
dari ibu rumah tangga. Karena melalui pendidikan, manusia makin
mengetahui dan sadar akan bahaya sampah terhadap lingkungan, pertama
bahaya pencemaran terhadap kesehatan manusia.

. Sosial Ekonomi

Tingkat sosial ekonomi seseorang dapat mempengaruhi perilaku

seseorang, hal ini disebabkan seseorang dengan tingkat sosial ekonomi
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yang tinggi pasti mampu untuk memenuhi semua kebutuhan hidupnya
termasuk untuk melakukan pengelolaan sampah.
. Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah suatu konsep analisis yang digunakan untuk
mengidentifikasi perbedaan laki-laki dan perempuan dilihat dari sudut non
biologis, yaitu dari aspek sosial,, budaya, maupun psikologis (Siti
Mutmainah, 2006)
. Sarana Prasarana

Sarana prasarana ialah fasilitas yang disediakan pemerintah di dalam
lingkungan tempat tinggal masyarakat untuk mendukung terlaksananya
pengelolaan sampah. Sarana yang dimaksud dapat berupa anorganik, bank
sampah, maupun jasa pengangkutan sampah ke tempat pembuangan
sementara. Sarana prasarana berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau
kelompok masyarakat. Pengaruh sarana prasarana pengelolaan sampah
terhadap perilaku pembuangan sampah dapat bersifat positif maupun
negatif. Dengan sarana dan prasarana yang memadai, maka akan sangat
membantu kegiatan pelaksanaan tugas kebersihan Variable ini diukur
dengan memberikan pertanyaan dengan respon “Tersedia” dan “Tidak
Tersedia” kepada responden. Masing-masing pertanyaan akan dinilai
dengan ketentuan sebagai berikut:
1) Sarana prasarana yang memenuhi jika tersedia 1
2) Sarana prasarana yang tidak memenuhi tidak tersedia 0

Sarana prasarana berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau

kelompok masyarakat. Pengaruh sarana prasarana pengelolaan sampah
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terhadap perilaku pembuangan sampah dapat bersifat positif maupun
negatif. Dengan sarana dan prasarana yang memadai, maka akan sangat
membantu kegiatan pelaksanaan tugas kebersihan
3. Faktor Pendorong atau Penguat (reinforcing factors).
a. Petugas kebersihan

Petugas kebersihan ialah suatu sector yang memperhatikan
lingkungan tempat umum maupun lingkungan setiap kota yang dilakukan
(Depkes RI 2020).Jika tugas dan tanggung jawabnya dilakukan dengan
baik, maka akan tercapai tingkat kebersihannya, dengan mengukur tingkat

derajat kesehatan masyarakat.

D. Kerangka Teori
Kerangka Teori adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati

dan di ukur melalui penelitian. Kerangka Teori terdiri dari variabel bebas dan
variabel terikat. Kerangka Teori dari peneliti ini yang berjudul “Faktor-Faktor
Yang Berhubugan dengan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga di Wilayah Kerja

Puskesmas Kuranji sebagai berikut:

Faktor Predisposisi

1. Tingkat pengetahuan )
2. Sikap

3. Sarana prasarana

Faktor Pemungkin
(Enabling)

1. Umur Perilaku Pengelolaan
2. Tingkat Pendidikan sampah rumah

3. Sosial ekonomi
4. Jenis kelamin

5. Sarana prasarana

Faktor Pendorong
(Reinforcing)

1. Petugas Kebersihan
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Pengelolaan Sampah Rumah tangga

(Sumber:Notoatmoj0,2012

E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep disajikan dalam bentuk bagan yang berisi suatu rangkaian

konstruk atau konsep, definisi dan proposisi yang saling berhubungan yang
menyajikan pandangan sistemastis tentang suatu fenomena dengan mencirikan
hubungan antara variabel-variabel (dengan tujuan untuk menjelaskan dan
memprediksi fenomena tersebut.

Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin
diamati dan di ukur melalui penelitian. Kerangka konsep terdiri dari variabel
bebas dan variabel terikat. Kerangka konsep dari peneliti ini yang berjudul
“Faktor-Faktor Yang Berhubugan Dengan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji” sebagai berikut :

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pengetahuan
Pengelolaaan Sampah
Rumah Tangga

Sikap Pengelolaan Pengelolaan Sampah
Sampah Rumah Tangga Rumah tangga

Sarana Prasarana
Pengelolaaan Sampah
Rumah Tangga

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengelolaan Sampah Rumah tangga

(Sumber:Notoatmojo,2012
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Pada gambar dijelaskan bahwa variabel bebas akan diteliti meliputi tiga

diantaranya vyaitu, pengetahuan, sikap, sarana prasarana. Sedangkan variabel

terikat yaitu Perilaku Pengelolaan sampah rumah tangga

F. Definisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukur | Alat ukur | Hasil Ukur Skala
Operasional
1 | Pengelolaan | Merupakan suatu | Lembar Observasi (1. Negative Jika <3 | Ordinal
sampah kegiatan Checklist 2. Positif Jika >3
rumah tangga | pengendalian
sampah mulai dari
tempat
penyimpanan
sementara,
pengumpulan,
pengangkutan,
pengolahan
sampai
pembuangan akhir
2 | Tingkat Segala sesuatu Angket Kuesioner |1. Kurang, jika nilai | Ordinal
Pengetahuan | yang diketahui <60%
tentang 2. Cukup, jika nilai
pengelolaan 60%-80%
sampah rumah 3. Baik, jika nilai
tangga >80%
3 | Sikap Merupakan reaksi | Angket Kuesioner |1. Negative Jika Ordinal

atau respon yang
masih tertutup
dari masyarakat
rumah tangga
terhadap

<13
2. Positif Jika >13
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pengeloaan
sampah rumah
tangga

Sarana
Prasarana

Adanya sarana
untuk membuang
sampah yang
dimiliki
responden. Sarana
untuk membuang
sampah di sini
adalah tersedianya
tempat sampah
organik dan
anorganik

Lembar
Checklist

Observasi

. Tidak tersedia

Jika responden
hanya memiliki
<2 sarana

. Tersedia Jika

responden
memiliki >2
sarana

Ordinal

)

G. Hipotesis Penelitian
1. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan pengelolaan sampah rumah tangga

di Wilayah Kerja Puskesmas kuranji

2. Ada hubungan sikap dengan pengelolaan sampah rumah tangga di Wilayah

Kerja Puskesmas Kuranji

3. Ada hubungan antara sarana prasarana dengan pengelolaan sampah rumah

tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan

menggunakan desain cross sectional study. Untuk melihat faktor-faktor yang
berhubungan dengan pengelolaan sampah rumah tangga di Wilayah Kerja

Puskesmas Kuraniji.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada ibu rumah tangga di wilayah kerja

Puskesmas Kuranji. Adapun penelitian ini dilaksanakan selama bulan Februari

sampal bulan Juli 2022.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu rumah tangga yang berada di
Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji Tahun 2022.

2. Sampel
Sampel diambil secara multistage random sampling yaitu penentuan sampel di
ambil secara acak bertingkat atau bertahap di kecamatan kuranji terdapat dua
kelurahan yaitu Kelurahan Korong gadang dan Kelurahan kalumbuk. Dan
sampel di ambil di satu RT di Kelurahan Kuranji dan satu RT di Kelurahan

Kalumbuk
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Kelurahan Korong
Gadang
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Gambar 3.1 Cara Pengambilan Sampel RT 1 [ RT 2 ][ RT 3 ]

Diacak dan dapatlah RW 15 di RT 4 di Kelurahan Korong Gadang
dan RW 6 di RT 2 di Kelurahan Kalumbuk Yang akan dijadikan
sampel.Sampel yang di ambil dalam penelitian ini menggunakan
rumus slovin (Rachman,2018)

n=N/1+Ne

Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi
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e = tingkat signifikasi (0,1%)

=6464/1+6464 x (0,1)°)

=6464/65

=97

Kelurahan Korong Gadang RW 15 di RT 4= 73/236 x 97 = 30
Kelurahan Kalumbuk RW 6 di RT 2 = 163/236 x 97 = 67

Jadi total sampel keseluruhan adalah 97

Di hitung proposional jumlah RW dan RT pakai cluster sampling dapat
RW 15. Di RW 15 diacak lagi dan dapat di RT 4 diacak juga dengan

cluster sampling, diacak dengan tahu semua nama nama warga

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dari sampel yang diambil yaitu :
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
1) Yang berdomisili Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji
2) Yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
tidak memenubhi kriteria inklusi karena berbagai sebab.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1) Masyarakat yang dikunjungi tiga kali tidak ada
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2) Masyarakat yang tidak bisa baca atau menulis

D. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah teknik atau metode yang digunakan

peneliti untuk mengumpulkan data. Pengumpulan data dilakukan untuk
memperoleh informasi yang diperlukan guna mencapai tujuan penelitian.
Adapun sumber yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Data primer
Data primer diperoleh langsung dari responden, dikumpulkan melalui
kuesioner yang dilakukan dengan penyebaran kuesioner dan lembar observasi
kepada responden. Adapun data yang diperoleh berupa karakteristik responden,
tingkat pengetahuan, sikap. Sedangkan variabel sarana prasarana
menggunakan lembar observasi. Dan data dikumpulkan selama dua minggu 14
hari,
Di Kelurahan Korong Gadang
Hari jumat tanggal 1 Juli, 5 responden
Hari sabtu tanggal 2 Juli, 5 responden
Hari minggu tanggal 3 Juli, 10 responden
Hari senin tanggal 4 Juli, 6 responden
Hari senin 11 Juli, 4 responden
Di Kelurahan Kalumbuk
Hari jumat tanggal 1 Juli 4 Responden
Hari selasa tanggal 5 Juli 3 responden
Hari rabu tanggal 6 Juli 8 responden

Hari kamis tanggal 7 Juli 5 responden
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Hari jumat tanggal 8 Juli 10 responden

Hari sabtu tanggal 9 Juli 3 responden

Hari minggu tanggal 10 Juli 7 responden
Hari senin tanggal 11 Juli 4 responden

Hari selasa tanggal 12 Juli 9 responden

Hari rabu tanggal 13 Juli 4 responden

Hari kamis tanggal 14 Juli 10 responden

2. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari dokumen yang sudah ada kaitannya dengan

penelitian seperti laporan dan profil Puskesmas Kuranji.

E. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian

setelah pengumpulan data. Untuk itu data yang masih mentah (raw data) perlu
diolah sedemikian rupa sehingga menjadi informasi yang akhirnya dapat
digunakan untuk menjawab tujuan penelitian.

Agar analisis penelitian menghasilkan informasi yang benar, ada lima tahap
dalam pengolahan data yang harus dilalui, yaitu:
1. Editing

Setelah penyebaran kuesioner dilakukan, peneliti mengecek kembali isian
kuesioner dengan benar. Jika ada yang kosong dikembalikan kepada responden agar
di isi kembali

2. Coding

Memberikan kode pada setiap informasi yang telah terkumpul bagi

setiap pertanyaan dalam kuesioner untuk pengolahan data.



Untuk pengelolaan sampah rumah tangga
Untuk Pengelolaan Positif

1. Jawaban Ya diberi nilai 1
2. Jawaban Tidak diberi nilai 0

Untuk Pengelolaan Negatif

1. Jawaban Ya diberi nilai 0
2. Jawaban Tidak diberi nilai 1

Untuk tingkat pengetahuan

1. Jika benar diberi nilai 1
2. Jika salah di beri nilai 0

Untuk variabel sikap

Positif

1.jika Sangat Setuju (SS) diberi nilai 4

2. jika Setuju (S) diberi nilai 3

3.jika Tidak Setuju (TS) diberi nilai 2

4. Jika Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 1

Negatif

1.Jika Sangat Setuju (SS) diberi nilai 1

2.Jika Setuju (S) diberi nilai 2

3.Jika Tidak Setuju (TS) diberi nilai 3

4. Jika Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 4

Untuk sarana prasarana

1. Jika Tersedia memenuhi di beri nilai 1

2. Jika Tidak Tersedia diberi nilai 0
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3. Entry
Setelah seluruh jawaban responden diberi kode, selanjutnya adalah
memasukkan data yng telah diberi kode tersebut kedalam program pengolahan

data.

4. Cleaning
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data

yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak

F. Teknik Analisa Data
Penelitian ini menggunakan analisis -univariat dan bivariat.

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan kumpulan data yang
berupa frekuensi, nilai dengan frekuensi terbanyak, nilai minimum dan
nilai maksimum dari variabel penelitian. Analisis Univariat dalam
penelitian ini digunakan untuk melihat gambaran dari variabel
independen (pengetahuan, sikap, sarana prasarana ) dan variabel
dependen (Pengelolaan sampah rumah tangga). Analisis bivariat
digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel Independen
(pengetahuan, sikap, sarana prasarana)) dengan Variabel Dependen
(Pengelolaan Sampah Rumah tangga). Uji yang digunakan adalah Chi-
Square. Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan
batas kemaknaan 0,05 sehingga jika nilai p < 0,05 maka secara statistik

disebutbermakna
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Kuranji berlokasi di Kelurahan Kuranji. yang wilayah kerja
Puskesmas Kuranji mencakup 2(dua) Kelurahan yaitu : Kelurahan Korong
Gadang dan Kelurahan Kalumbuk dengan luas wilayah +13.1km2, terletak
lebih kurang 20 meter di atas permukaan laut
Batas wilayah kerja puskesmas Kuranji adalah sebagai berikut :
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Sungai Sapih dan Kelurahan
Gunung Sarik
b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Pasar Kuranji dan Kelurahan
Lubuk Lintah
c. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Nanggalo

d. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Kuranji

33
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B. Karakteristik Responden

Faktor — Faktor yang Berhubungan dengan Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

1. Umur

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Umur Frekuensi Persentase (%0)
Dewasa Muda (<35 25 25,8
tahun)
65 67,0
Dewasa Tua (36 — 59
tahun) 7 .2
Lansia (>59 tahun)
Jumlah 97 100,0

Berdasarkan dari tabel 4.1 diketahui bahwa distribusi responden
berdasarkan umur dari penelitian ini sebagian besar berusia pada
kelompok umur dewasa tua (36 — 59 tahun) yaitu 65 orang (67%).

2. Pendidikan
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan
di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 1 1,0
SMP 17 17,5
SMA 52 53,6
D3 2 2,1
S1 25 25,8

Jumlah 97 100,0
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Berdasarkan dari tabel 4.2 diketahui bahwa distribusi responden
berdasarkan Pendidikan memiliki pendidikan SMA dengan jumlah 52

orang (53,6%).

B. Analisis Univariat
1. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengelolaan Sampah
Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Pengelolaan Sampah Frekuensi Persentase (%0)
Rumah Tangga

Negatif 33 34,0

Positif 64 66,0

Jumlah 97 100,0

Berdasarkan dari tabel 4.3 diketahui  distribusi responden
berdasarkan pengelolaan sampah rumah tangga terdapat 33 responden

(34,0%) yang cenderung negatif dalam pengelolaan sampah rumah tangga.

2. Tingkat Pengetahuan

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Tingkat Pengetahuan  Frekuensi  Persentase (%)

Kurang 26 26,8
Cukup 45 46,4
Baik 26 26,8

Jumlah 97 100,0
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Berdasarkan dari tabel 4.4 diketahui distribusi responden
berdasarkan tingkat pengetahuan banyak dari 97 responden, diketahui
terdapat 45 responden (46,4%) yang memiliki tingkat pengetahuan

cukup.

3. Sikap

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap Responden
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Sikap Frekuensi ~ Persentase (%)
Negatif 34 35,1
Positif 63 64,9
Jumlah 97 100,0

Berdasarkan dari tabel 4.5 diketahui distribusi responden
berdasarkan sikap terdapat 34 responden (35,1%) yang memiliki sikap

negatif.

4. Sarana Prasarana

Tabel 4.6

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sarana Prasarana
Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Sarana Prasarana Frekuensi Persentase
(%)
Tidak tersedia 62 63,8
Tersedia 35 36,1

Jumlah 97 100,9
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Berdsarkan dari tabel 4.6 diketahui distribusi berdasarkan dari 97
responden, menyatakan tidak tersedia sarana prasarana dengan jumlah

62 orang (63,8%).

C. Analisis Bivariat

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Pengelolaan Sampah
Rumah Tangga

Tabel 4.7

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Pengelolaan
Sampah Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Tingkat Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
Pengetahuan Negatif Positif Total
n % n % n op, Pvalue
Kurang 15 of,7 11 42,3 26 100
Cukup 13 289 32 71,1 45 100
Baik 5 192 21 808 26 100 0,008
Jumlah 33 64 97

Berdasarkan dari Tabel 4.7 diketahui bahwa dari 26 responden
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang, terdapat 15 orang (57,7%)
responden yang negatif dalam pengelolaan sampah rumah tangga. Adapun
dari 45 responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup, terdapat 13
orang (28,9%) responden negatif dalam pengelolaan sampah rumah tangga
dan dari 26 responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik, terdapat 5

orang



38

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
0,008 < ap05, mempunyai hubungan maka ha diterima, dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap pengelolaan
sampah rumah tangga.

Hubungan Sikap Dengan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
Tabel 4.8

Hubungan Sikap Dengan Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Negatif Positif Total
Sikap n % n % n % P value

Negatif 17 50,0 17 50,0 34 100
Positif 16 254 47 74,6 63 100

Jumlah 33 64 97 0,027

Berdasarkan dari Tabel 4.8 diketahui bahwa dari 34 responden
yang memiliki sikap negatif, terdapat 17 orang (50,0%) responden yang
negatif dalam pengelolaan sampah rumah tangga. Adapun dari 63
responden yang memiliki sikap positif, terdapat 16 orang (25,4%)

responden cenderung negatif dalam pengelolaan sampah rumah tangga.

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
0,027 < ap s, mempunyai hubungan maka ha diterima, dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara sikap terhadap pengelolaan sampah rumah

tangga.
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3. Hubungan Sarana Prasarana Dengan Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga
Tabel 4.9

Hubungan Sarana Prasarana Dengan Pengelolaan
Sampah Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Sarana Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
Prasarana Negatif Positif Total
n % n % n op P value
Tidak 26 419 36 58,1 62 100
tersedia
Tersedia 7 200 28 80,0 35 100 0,049
Jumlah 33 64 97

Berdasarkan dari Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 62 responden
yang menyatakan tidak tersedia sarana prasarana, terdapat 26 orang
(41,9%) responden yang negatif dalam pengelolaan sampah rumah
tangga. Adapun dari 35 responden yang menyatakan tersedia sarana
prasarana, terdapat 7 orang (20,0%) responden cenderung negatif dalam

pengelolaan sampah rumah tangga

Hasil uji statistik- menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
0,049 < ag s, mempunyai hubungan maka ha diterima, dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara sarana prasarana terhadap pengelolaan sampah

rumah tangga.
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BAB V
PEMBAHASAN

A. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini peneliti memiliki keterbatasan dalam penelitian yaitu

dalam pengambilan sampel masyarakat jarang sekali berada dirumah. Maka sebab
itu peneliti bahkan ada yang tiga kali mengunjungi rumah masyarakat dalam 5 KK

tersebut

B. Analisa Univariat
1. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Berdasarkan  hasil distribusi frekuensi didapatkan bahwa 97
responden sebagian besar pengelolaan sampah rumah tangga positif
sebesar 64 responden dengan persentase 66,0%, sedangkan responden
dengan pengelolaan sampah negatif sebesar 33 responden dengan
persentase 34,0%. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
mendapatkan hasil bahwa responden yang melakukan pengelolaan sampah
positif lah yang lebih tinggi. Pertanyaan sampah yang di daur ulang lah
yang paling sedikit persentasenya yaitu 25% karna jarang sekali
masyarakat yang mendaur ulang sampah dan lebih membuang sampah ke
tanah atau dibakar

Selain itu menurut penelitian Ningsih (2020) responden memiliki
pengelolaan sampah rumah tangga yang kurang baik 23,4% sedangkan
yang baik memiliki 76,6%. Asumsi peneliti sebaiknya pengelolaan

sampah harus di tingkat kan lebih baik lagi agar pengelolaan sampah
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dilakukan dengan baik. Dan sampah yang bisa diolah agar di daur ulang
Kembali agar bisa dipakai Kembali. Sampah sebaiknya tidak dibuang
sembarangan, sebaiknya sampah di buang ke TPA/TPS agar nantinya tidak

menimbulkan penyakit atau bisa juga menyebabkan terjadinya banjir.

2. Tingkat Pengetahuan

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi didapatkan bahwa 97
responden sebagian besar pengetahuan responden cukup sebesar 45
dengan persentase 46,4%, pengetahuan kurang dan baik 26 dengan
persentase 26,8%, Pengetahuan masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas
Kuranji di pengaruhi oleh umur dan Pendidikan. Pada faktor tersebut dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang dalam melakukan Tindakan,
khususnya pada pengetahuan masyarakat tentang melakukan pengelolaan
sampah rumah tangga.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mendapatkan
hasil bahwa responden yang memiliki pengetahuan cukup lebih tinggi
dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan baik dan
kurang. Pertanyaan sebelum sampah dibuang lah pertanyaan paling sedikit
persentase karena mereka lebih memilih jawaban pemisahan sampah yang
mudah membusuk dan tidak membusuk Hal ini dikarenakan cukup tau
masyarakat tentang pengetahuan pengelolaan sampah rumah tangga.

. Menurut penelitian Lestari (2018) pengetahuan baik 85,7%,

Kurang 14,3% hampir semua responden memiliki tingkat pengetahuan
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yang dikategorikan baik. Penelitian ini sejalan dengan Ningsih (2020)
menunjukkan bahwa terdapat 80% responden yang memiliki pengetahuan
cukup melakukan pengelolaan sampah rumah tangga dengan baik.
Asumsi peneliti, sebaiknya masyarakat lebih tahu banyak informasi
tentang cara dan manfaat pengelolaan sampah yang baik. Seperti ikut
sosialisasi maupun penyuluhan tentang pengelolaan sampah yang ramah

lingkungan. Agar pengetahuan masyarakat semakin bertambah.

3. Sikap

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi- didapatkan bahwa 97
responden Sebagian besar sikap negatif 34 dengan persentase 35,1%,
sedangkan responden sikap positif sebesar 63 dengan persentase
64,9%.Sikap merupakan reaksi suatu respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimuli social atau objek. Manifestasi sikap tidak
dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku
yang tertutup. Sikap merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap
stimulus social.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mendapatkan
hasil bahwa responden yang memiliki sikap positif karena responden
memiliki sikap yang baik dan memiliki kesadaran untuk melakukan
pengelolaan sampah dan responden yang memiliki sikap positif lebih
tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap negatif. dan

pertanyaan Pernyatan yang paling memiliki nilai yang rendah karena
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sampah rumah tangga tidak dikumpulkan berdasarkan jenisnya dengan
nilai 30%

Menurut Penelitian Sumah (2013) responden dengan sikap baik
yang melakukan pengelolaan sampah dengan baik sebanyak 30 orang
(30%) dan kurang baik sebanyak 12 orang (12%). Penelitian Nasti (2018)
sebagian besar respon memiliki kategori positif 89,3%. Asumsi peneliti,
mereka harus meningkat kan sikap mereka dengan membuang sampah di
tempat wadah yang baik. Walaupun masih ada sebagian masyarakat yang
membuang sampah sembarangan. Mereka mengira membakar sampah

lebih mudah dilakukan.

4. Sarana Prasarana

Berdasarkaan hasil distribusi frekuensi didapatkan bahwa dari 97
responden sebagian besar yang tidak tersedia 62 responden dengan
persentase 63,8%, sedangakan responden yang tersedia 35 dengan
persentase 36,1%

Sarana prasarana ialah fasilitas yang disediakan pemerintah di
dalam lingkungan tempat tinggal masyarakat untuk mendukung
terlaksananya pengelolaaan sampah. Sarana yang dimaksud dapat berupa
anorganik,bank sampah, maupun jasa pengangkutan sampah ke tempat
pembuangan sementara. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
mendapatkan hasil bahwa responden yang tidak tersedia sarana prasarana

lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tersedia sarana
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prasarana pengelolaan sampah. Pertanyaan paling rendah ialah karena
tidak memiliki tempat pemisahan sampah antara sampah organik dan
anorganik mereka lebih memilih menggabungkan sampah basah dan
sampah kering

Menurut Ningsih (2020) 85,5% responden memiliki sarana kurang
baik. Asumsi peneliti, sebaiknya masyarakat lebih menyediakan tempat
sampah yang bisa memisahkan antara sampah organik dan sampah
anorganik. Dan pemerintah lebih menyediakan jasa pengangkutan sampah
secara rutin. Agar sampah tidak berserakan dan membusuk di dalam

rumah

C. Analisa Bivariat
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Pengelolaan Sampah

Rumah Tangga

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
0,008 < agps, maka ha diterima, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan terhadap pengelolaan sampah rumah tangga. .
cukup dalam pengelolaan sampah rumah tangga dibandingkan responden
dengan tingkat pengetahuan baik. Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan
ini terjadi setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, Yyakni: indera
penglihatan, pendengaran, penciuman rasa, dan raba . Pengetahuan

masyarakat akan pengelolaan sampah mempunyai efek samping terhadap
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perubahan perilaku penduduk. Terbentuknya perilaku baru pada seseorang
dimulai dari seseorang tahu terlebih dahulu terhadap objek yang berupa
materi atau objek di luarnya sehingga menimbulkan respon batin dalam
bentuk sikap seseorang terhadap objek yang diketahui itu.

Hal ini diperkuat dengan penelitian Eka P (2020) menunjukkan ada
pengetahuan rendah (8,3%), responden yang mempunyai pengetahuan
cukup (13,3%) dan yang mempunyai pengetahuan tinggi (78,3%).
Menurut penelitian Lestari (2018) pengetahuan baik 85,7%, Kurang 14,3%
hampir semua responden  memiliki tingkat pengetahuan yang
dikategorikan baik. Pengetahuan tidak lain merupakan hasil dari tahu, dan
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu,
pengetahuan atau kognitif ialah yang sangat penting untuk terbentuknya
Tindakan seseorang

Asumsi peneliti diketahui responden pengetahuan cukup, namun
dilihat dari perilaku masyarakat masih kurang dalam pengelolaan sampah
rumah tangga. Pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan sampah,
masih kurang memahami. Semua sampah dihasilkan masyarakat setiap
rumah dijadikan satu di tempat sampah tanpa ada pemisahan antara
organik dan anorganik di gabungkan saja dengan nilai 62% . Pengetahuan
masyarakat yang minim juga didasari latar Pendidikan yang kurang

mengenai pengelolaan sampah.
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2. Hubungan Sikap Terhadap Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Hasil penelitian menunjukkan uji statistik menggunakan Chi
square diperoleh nilai P value = 0,027 < ag0s5, maka ha diterima dan ho
ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap terhadap
pengelolaan sampah rumah tangga. Sikap merupakan reaksi suatu respon
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimuli sosial atau objek.
Manifestasi sikap tidak dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan
terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap merupakan reaksi yang
bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu
perilaku.

Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan
reaksi yang terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan
kesiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai
suatu penghayatan terhadap objek. Menurut Penelitian Sumah (2013)
responden dengan sikap baik yang melakukan pengelolaan sampah dengan
baik sebanyak 30 orang (30%) dan kurang baik sebanyak 12 orang (12%).
Penelitian Nasti (2018) sebagian besar respon memiliki kategori positif
89,3%

Asumsi peneliti responden dengan sikap positif tapi masih tidak
melakukan pengelolaan sampah, hal ini dikarenakan pengetahuan tidak
sejalan dengan sikap. Berdasarkan pembagian kuesioner, masyarakat

memiliki sikap acuh atau kurang memiliki kesadaran untuk melakukan
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pengelolaan sampah. Pernyatan yang paling memiliki nilai yang rendah
karena sampah rumah tangga tidak dikumpulkan berdasarkan jenisnya
dengan nilai 30%. Sedangkan responden dengan sikap negatif tapi
melakukan hal ini dikarenakan masyarakat memiliki pengetahuan baik
sehingga memiliki kesadaran untuk melakukan pengelolaan sampah.
Untuk menghasilkan pengelolaan sampah yang baik harus didukung oleh

sikap responden yang sepemikiran dengan pengetahuan yang baik.

3. Hubungan Sarana Prasarana Terhadap Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga

Hasil penelitian menunjukkan uji statistik menggunakan Chi

square diperoleh nilai P value = 0,049 < ag05, maka ha diterima dan ho
ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sarana prasarana
terhadap pengelolaan sampah rumah tangga. Sarana prasarana ialah
fasilitas yang disediakan pemerintah di dalam lingkungan tempat tinggal
masyarakat untuk mendukung terlaksananya pengelolaan sampah. Sarana
yang dimaksud dapat berupa anorganik, bank sampah, maupun jasa
pengangkutan sampah ke tempat pembuangan sementara. Sarana prasarana
berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau kelompok masyarakat.
Pengaruh sarana prasarana pengelolaan sampah terhadap perilaku
pembuangan sampah dapat bersifat positif maupun negatif. Dengan sarana
dan prasarana yang memadai, maka akan sangat membantu kegiatan

pelaksanaan tugas kebersihan
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Berdasarkan penelitian Eka P (2020) menunjukkan bahwa ada
hubungan sarana dan prasarana dengan praktik pengelolaan sampah (p-
value=0,670), persentase responden yang tidak tersedia sarana prasarana
(65,9%) sedangkan responden yang tersedia sarana prasarana (29,0%)
Menurut Ningsih (2020) 85,5% responden memiliki sarana kurang baik

Asumsi penelitian responden dengan tidak tersedia sarana
prasarana karena mereka lebih memilih pengelolaan sampah dengan cara
dibakar, dan ada pula yang hanya di letakkan di atas tanah dan ada
sebagian yang dibuang ke sungai itu disebabkan karena tidak memiliki
tempat pembuangan sampah antara organik dan anorganik maupun tempat

sampah yang kedap air dengan nilai 40%
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan,

maka dapat diambil kesimpulan dari penelitian ini sebagai berikut:

1. Terdapat distribusi frekuensi pengelolaan sampah rumah tangga
negatif sebesar 33 responden (34,0%)

2. Terdapat distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 45 (46,4%) yang
memiliki tingkat pengetahuan cukup

3. Terdapat distribusi frekuensi sikap 34 responden (35,1%) yang
memiliki sikap negatif

4. Terdapat distribusi frekuensi sarana prasarana yang tidak tersedia 62
orang (63,8%)

5. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap pengelolaan
sampah rumah tangga nilai P value = 0,008 < ag 05

6. Ada hubungan antara sikap terhadap pengelolaan sampah rumah
tangga nilai P value = 0,027 < ag s

7. Ada hubungan antara sarana prasarana dengan pengelolaan sampah

rumah tangga P value = 0,049 < ag s
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B. Saran
1. Bagi Puskesmas Kuranji

Perlu diadakannya penyuluhan tentang bahaya pembakaran sampah
bagi masyarakat, untuk lebih meningkatkan pengetahuan masyarakat.
Hendaknya penyuluhan diadakan secara rutin, dengan metode yang

menarik dan efektif, misalnya mengadakan lomba rumah bersih

2. Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji

Masyarakat diharapkan supaya lebih meningkatkan pengetahuan
agar memahami dan memperhatikan cara pembuangan dan pengelolaan
sampah yang baik dan benar. Selain itu hendaknya untuk pengelolaan
sampah di rumah sebaiknya membuatkan pemisahan tempat sampah antara

organik dan anorganik

3. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan data pembanding bagi peneliti
selanjutnya dan meneliti faktor lainnya yang berhubungan dengan

pengelolaan sampah rumah tangga
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth -
Calon Responden,
Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuranji

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah, ini :
Nama : Ranti Agyustia
Nim 1810104056
Aalamat : JL. Khatib Sulaiman

Menyatakan bahwa akan mengadakan penelitian dengan. judul " Faktor Faktor
yang Berhubungan Dengan Pengelolaan Sampah Rumah Tangea di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuranji”. Untuk itu saya meminta kesediaan Bapak untuk menjadi
responden dalam penglitian ini.

Penelitian ini semata-mata bertujuan untuk mengetahui pengelolaan sampah pada
Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji, tidak akan menimbulkan
kerugian bagi responden. kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga
Apabila ibu menyetujui, maka dengan ini saya mohon ketersediaan untuk
menanda tangani lembaran persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang saya ajukan.

Padang, April 2022

Pencliti

Ranti Agvustia.

60



FORMAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca penjelasan lembaran pertama dan saya mengerti, bahwa

penelitian ini tidak berakibat buruk pada saya serta identitas dan informasi yang

saya berikan dijaga kerabasiaannya dan betul-betul hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yangakan

dilakukan oleh mahasiswa Prodi S-1 Kesehatan Masyarakat STIKes Alifah

Padang yang bernama Ranti Agyustia dengan judul " Faktor faktor yang

Berhubungan Dengan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga di Wilayah

Kerja Puskesmas Kuranji”
Untuk bermanfaatnya penelitian ini, saya berjanji akan memberikan jawaban yang

sebenarnya,

Padang, 2022
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KUESIONER PENELITIAN TENTANG FAKTOR FAKTOR
PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH TANGGA MASYARAKAT DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KURANJI

A. Identitas Responden

Nama Responden
Pendidikan

Usia

Alamat

B. Pengetahuan

Petunjuk pengisian :
Berilah tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan pilihan anda.
l. Sampah adalah.. . . ..

a. Suatu bahan yang dibuang dan sudah tidak dipakai dalam bentuk padat
b. Suatu benda yang memiliki nilai ekonomis
c. Suatu benda yang masih digunakan

2 Yang termasuk sampah organik yaitu. . .. . .
a. Sisa makanan dan buah buahan
b. Plastik dan kaca
c. Kaleng dan botol bekas

3. Pengaruh sampah terhadap kesehatan adala. . . . ..
a. Mencemari alam sekitar
b. Menyebabkan penyakit diare
c.  Menimbulkan kebanjiran

4. Tujuan agar sampah dipisahkan atau dipilah adalah. ... ....
a. Agar tidak bercampur antara sampah kertas dan plastik
b. Agar tidak bercampur antara sampah vang mudah membusuk dan tidak
mudah membusuk
c. Agar tidak bercampur antara sampah plastik dan sampah karet

5. Sebelum sampah dibuang hendaknya. . .. . ..
a. Dipisahkan antara sampah yang mudah membusuk dan tidak mudah membusuk
b. Dipisahkan antara sampah kertas dan plastik
c. Dipisahkan semua jenis sampah kedalam satu tempat agar lebih mudah
dibuang
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6. Pemisahan sampah dilakukan pada saat. . ... ..
a. Sampah mudah dibuang
b. Sebelum sampah dibuang
c. Ketika sampah sudah dibakar

7. Sampah yang dapat didaur ulang adalah.. . ...
a. Sisa sayuran kaca dan kaleng
b. Sisa buah-buahan,sisa nasi dan plastik
c. Kertas, kaleng bekas dan kardus

8 Cara yang tepat mengelola sampah yang mudah membusuk seperti sisa sayuran

a. Dijadikan kompos
b. Dibuang kesungai
c. Dibuang begitu saja diatas tanah

9. Cara yang tepat mengelola sampah yang tidak mudah membusuk seperti kertas dan
kardus adalah. ......
a. Dijadikan kompos
b. Dijadikan makanan ternak
¢. Daur ulang menjadi barang baru

10. Tempat membuang sampah yang baik adalah. . . ....
a. Sungai
b. Tanah terbuka
¢. Tempat pembuangan sementara (TPS)

Samber-Ramnorachman. 201 5)




C. Sikap

Petunjuk pengisian: berilah tanda centang (v/) pada jawaban yang anda anggap

paling sesuai

Keterangan:

SS: Sangat Setuju

S: Setuju

TS: Tidak Setuju

STS: Sangat Tidak Setuju

Pernyataan

%&

aN

STS

Sampah rumah tangga yang dihasilkan harus di tempatkan

pada wadah yang baik

2 | Sampah rumah tangga yang dihasilkan harus dilakukan
pemisahan didalam wadahnya

3 | Sampah rumah tangga yang dihasilkan harus dikumpulkan
berdasarkan jenisnya

4 | Sampah rumah tangga dapat menimbulkan kerugian bagi
masyarakat

5 | Barang yang masih bisa dipergunakan harus dimanfaatkan

sebaik mungkin

Sunber: polekles 2019
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LEMBAR OBSERVASI
Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji
Petunjuk pengisian : Berilah tanda centang (v/) pada jawaban anda anggap sesuai

Keterangan:
Ya Diberi Nilai |
Tidak Diberi Nilai 0
1 0
No Pertanyaan Ya | Tidak

1 Sampah di daur ulang
2 | Sampah diangkut petugas atau dibuang ke
TPS/TPA?

3 | Sampah dijual kepengumpul barang bekas?
4 | Sampah dibuang sembarangan?

LEMBAR OBSERVASI

KETERSEDIAAN SARANA PRASARANA
Beri tanda checklist (v/) pada jawaban anda anggap sesuai keterangan:

a. Memenuhi jika semua jawaban tersedia
b. Tidak memenuhi jika minimal salah satu jawaban tidak tersedia

Er

No Pertanyaan Tersedia

Tersedia

I | Di lingkungan tempat tinggal tersedia tong sampah
rumah tangga yang memisahkan antara sampah organik

dan sampah anorganik

2 | Di tempat tinggal tersedia jasa pengangkutan sampah
rumah tangga secara rutin

3 | Tersedia tempat sampah rumah tangga di lengkapi

dengan penutup sampah
tempat sampah rumah tangga yang kedap air
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LAMPIRAN SPSS

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
SKOR_SIKAP | SKOR_KELOLA
N 97 97
Nomal Parameters™” Mean 13.44 266
Std. Devation 1.803 476I
[Most Extreme Differences Absolute 133 422
Positive 133 257
Negative -.088| -422)
Kolmogorov-Smirnov Z 1.312 415
[Asymp. Sig. (2-tailed) 064 .oo(?l
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Frequencies
Statistics
SKOR_SIKAP | SKOR_KELOLA
N Valid o7 97|
Missing 0 0
IMean 13.44 266
Median 13.00 3.00)
SKOR_SIKAP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percant
Valid 1" 16 16.5 16.5 16.5
12 17 17.5 175 34.0
13 19 19.6 19.6 53.6]
14 19 19.6 19.6 7.2
15 12 124 124 85.6)
16 10 10.3 10.3 96.9
17 2 21 21 97.9
18 1 1.0 1.0 99.0)
19 1 1.0 1.0 100.0
Total a7 100.0 100.0|

Frequencies



Statistics
USIA
N Valid a7
Missing 0]
Mean 42.06
Mode 36|
|Std. Deviation 11.251
Minimum 23
Maximum 69/
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <] 1 1.0 10 1.0
25 7 72 72 82
% 3 31 31 11.3
Z 3] 31 31 14.4
28 2 21 21 16.5]
30 3 31 31 19.6
3 1 1.0 1.0 20.6)
R 2] 21 21 27
# 1 1.0 1.0 2.7,
35 2| 21 21 25.8]
¥ 12 124 124 38.1
37 2 21 21 40.2
38 4 4.1 41 443
33 1 1.0 10 454
40 4 41 a1 495
4 1 1.0 1.0 50.5]
42 1 1.0 10 51.5]
45 4 41 a1 55.7]
46 " 1.3 1.3 67.0)
43 3] 31 31 70.1
49 2 21 21 722
50 8 82 82 80.4]
51 1 1.0 1.0 81.4]
53 3] 31 a1 84.5)
54 2 21 21 8.6
56 1 1.0 1.0 87.6)
58 1 1.0 10 83.7]
59 3 31 31 91.8]
60 3] 31 3 94.8)
‘ 63 4 41 a1 %0
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TAHU(2) -534 506 802 1 .370 586 182
Constant | 1.435] 498 8317 1| 004 4.200
a. Variable(s) entered on step 1: TAHU.
SIKAP * PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH TANGGA
Crosstab
PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH
TANGGA
NEGATIF POSITIF Total
ISIKAP  NEGATIF.  Count T 17 B 7 4
% within SIKAP 50.0% 50.0% 100.0%
POSITIE,  Count 16 47 |
% within SIKAP 25.4% 74.6% 100.0%
Total Count k<) 64 97
% within SIKAP 34.0% 66.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Siq. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 59557 1 015
Continuity Correction”® 4.909 1 .27
Likelihood Ratio 5.855 1 .016
Fisher's Exact Test 024 014
Linear-by-Linear Association 58% 1 015]
N of Valid Cases 97

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,57.
b. Computed only for a 22 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

[Odds Ratio for SIKAP 2938 1.219 7.079]
(NEGATIE. / POSITIE)
For cohort 1.969 1.147] 3.380|
SAMPAH RUMAH TANGGA
= NEGATIE
For cohort PENGELOLAAN 670 465 .966}
SAMPAH RUMAH TANGGA
= POSITIF
N of Valid Cases 97




SIKAP

Cumulative
Frequency Percant Valid Percent Percent

Valid N TIF 3 3B 361 KR

POSITIE 63 64.9] 64.9. 100.0

Total 97 100.0) 100.0

SARANA PRASARANA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid TIDAK TERSEDIA 62 63.9 63.9 63.9]

JERSEDIA B ¥ %1 100.0}

Total a7 100.0 100.0

oSS
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

TINGKAT PENGETAHUAN * o7  1w000% 0 0% o7|  1000%
PENGELOLAAN SAMPAH
IRUMAH TANGGA
SIKAP * GELOLAAN 97 100.0% 0| 0% 97 100.0%
SAMPAH RUMAH TANGGA
SARANA PRASARANA * 97 100.0% 0 0% a7 100.0%
PENGELOLAAN SAMPAH

TANGGA

TINGKAT PENGETAHUAN * PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH TANGGA

rosst.
SAMPAH RUMAH
TANGGA
NEGATE | POSITE | Tow
[TINGKATL PENGETAHUAN ~ KURANG  Count 15 " 2|
% within TINGKAT 57.7% 42.3% 100.0%
PENGETAHUAN
S
CUKUP Count 13 kel 45
% within TINGKAT 28.9% 71.1% 100.0%
PENQEIAHUAN
BAIK Count 5| 21 2
% within TINGKAT 19.2% 80.8% 100.0%
PENGETAHUAN
b =002
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Total Count 33 64 97
% within TINGKAT HO0% 66.0% 100.0%
PENGETAHUAN
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.552* 2| .008|
Likelihood Ratio 9401 2 .009)
Linear-by-Linear Association 8479 1 004
N of Valid Cases 97
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5 The minimum expected
countis 8,85,
Omnibus Tests of Model Coefficients
I Chi-square df Sig. ]
Step 1 Step 9401 2] .009
Block 9401 2 .009)
Model 9401 2 009
Model Summary
Cox & Snell R Nagekerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
|1 114.986" 092 128}
a. Estmation terminated at teration number 4 because
parameter estimates changed by less than ,001.
Classification Table®
Predicted
PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH
TANGGA
Percentage
Observed NEGATIF POSITIF Correct
[Step 1 PENGELOLAAN SAMPAH  NEGATIF 5 18
RUMAH TANGGA POSITIE “ &
Overall Percentage
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
%% C.Lfor EXP(B)
B SE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1*  TAHU 8902 2 012
TAHU(1) -1.745 637 7.517, 1 006 A75 050 608}



TAHU(2) -534 506 802 1 .370 586 182
Constant | 1.435] 498 8317 1| 004 4.200
a. Variable(s) entered on step 1: TAHU.
SIKAP * PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH TANGGA
Crosstab
PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH
TANGGA
NEGATIF POSITIF Total
ISIKAP  NEGATIF.  Count T 17 B 7 4
% within SIKAP 50.0% 50.0% 100.0%
POSITIE,  Count 16 47 |
% within SIKAP 25.4% 74.6% 100.0%
Total Count k<) 64 97
% within SIKAP 34.0% 66.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Siq. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 59557 1 015
Continuity Correction”® 4.909 1 .27
Likelihood Ratio 5.855 1 .016
Fisher's Exact Test 024 014
Linear-by-Linear Association 58% 1 015]
N of Valid Cases 97

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,57.
b. Computed only for a 22 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

[Odds Ratio for SIKAP 2938 1.219 7.079]
(NEGATIE. / POSITIE)
For cohort 1.969 1.147] 3.380|
SAMPAH RUMAH TANGGA
= NEGATIE
For cohort PENGELOLAAN 670 465 .966}
SAMPAH RUMAH TANGGA
= POSITIF
N of Valid Cases 97
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Gambar 2 Pemberian Kuesioner

Gambar 4 Pengelolaan Sampah Dengan Cara Dibakar
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