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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Umum

Lokasi penelitian di Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta, yang tepatnya

terletak di jalan Kesehatan no 1 Skip Jogjakarta Desa Sinduadi Kecamatan Mlati

Kabupaten Sleman Jogjakarta. Penelitian dilaksanakan pada bulan September

sampai dengan Oktober. Pmilihan lokasi ini karena mengingat Rumah Sakit

Umum DRSardjito merupakan Rumah Sakit tipe B,dimana mmah sakit tipe B ini

adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan spesialistis lengkap dan beberapa

pelayanan super spesialis. Pada umumnya rumah sakit tipe B dimanfaatkan oleh

Departemen Pandidikan dan Kebudayaan untuk tempat pendidikan dokter umum

maupun dokter spesialis dan juga digunakan sebagai tempat pendidikan

paramedik dan non paramedik oleh Departemen Kesehatan seperti radiographi,

penata anestesi, tenaga teknisi dan Iain-lain. Rumah sakit tipe B pada umumnya

mempakan mmah sakit terbesar di tingkat propinsi yang disebut juga Top

Provincial Hospital yang kapasitasnya berkisar antara 500-1100 tempat tidur.

Untuk itu perlu diterapkan suatu sistem pengelolaan limbah padat yang sempuma

demi terciptanya lingkungan mmah sakit yang sehat.
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4.2 Kerangka Penelitian

Ide Tugas Akhir

Ide tugas akhir dalam penelitian ini adalah mcngevalusi sistem pengelolaan

limbah padat Rumah Sakit DP. Sardjito Jogjakarta karena mengingat Rumah Sakit

DR Sardjito mempakan mmah sakit terbesar di tingkat propinsi vang cakunan

pelayanannya luas, sehingga diperliikan sistem pengelolaan hmbah padat yang

benar guna terciptanya lingkungan mmah sakit yang sehat.

Studi Pustaka

Studi pustaka adalah niempelajari teori yang terkait dengan masalah pengelolaan

limbah padat.

Pengumpulan data

1. Data Primer

Data primer adalah. data yang diperoleh secara langsung dan observasi

terhadap pengelolaan hmbah padat Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito

Jogjakarta. Data Primer yang di ambil adalah:

a Pengamatan pada sistem pengelolaan limbah padat mmah sakit.

Pengamatan pada sistem pengelolaan limbah padat mulai dan

sumber limbah, pengumpulan sementara, penampungan sementara,

pengangkutan dan pembuangan akhir.

b. Pengukuran berat limbah

Pengukuran dilakukan selama 1 minggu. Pengukuran berat hmbah

dilakukan pada limbah medis yaitu dengan menimbang limbah

sebelum dibakar
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c. Pengamatan sumber dan jenis limbah padat rumah sakit

Jenis limbah padat rumah sakit adalah semua buangan padat

maupun semi padat yang dihasilkan oleh rumah sakit baik yang

berasal dari buangan proses maupun buangan sisa dan buangan

lain.

d. Pengamatan daya tampung dan efisiensi incenerator

Yaitu melakukan pengamatan terhadap kemampuan incenerator

menampung/ membakar limbah medis dan menghitung efisiensi

incenerator

e. Wawancara

Yaitu dengan melakukan tanya jawab dengan petugas yang

bertanggung jawab terhadap pengelolaan limbah padat.

Data berupa pertanyaan-pertanyaan yang berhubunuan dentran

pengelolaan limbah. padat rumah sakit.

Penggunaan kuesioner bertujuan untuk mengetahui pengetahuan

responden tentang jenis limbah padat.

g. Dokumentasi

Data berupa foto yang berguna untuk memvisualtsasikan kondisi

faktnal amatan.

Data Sekunder

Data skunder adalah data yang diperoleh dari Rumah Sakit DR Sardjito

Jogjakarta yang berkaitan dengan pengelolaan limbah padat rumah sakit.
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a. Data luas tanah dan bangunan rumah sakit

Skala : Rasional

Ukuran : Meter

b. Jumlah karyawan rumah sakit

Skala : Rasional

Ukuran : Orang

c Jumlah petugas kebersihan

Skala : Rasional

Ukuran : Orang

d. Jumlah sarana dan prasarana pembantu pengelolaan limbah padat

rumah sakit di instalasi sanitasi.

Peralatan yang digunakan untuk proses pengelolaan limbali, baik

berupa bak untuk penampungan sementara, kereta, kelengkapan

kerja seperti alat pelindung diri.

Analisa Data Hasil Penelitian

Yaitu menganahsa hasil penelitian dihubungkan dengan tinjauan pustaka'teori.

Analisa hasil penelitian meliputi perhitungan kebutuhan tempat pengumpul

limbah dan menghitung efisiensi incenerator.

Kebutuhan tempat limbah = ^m^tempattidur
frekuensi pengambilan '

Efisiensi incenerator =

Berat lim bah sebelum dibakar - berat lim bahsetelah di bakar
berat lim bah sebelum dibakar —x!00% (4.2)



Yaitu menganalisa hasil kuesioner dengan menggunakan program SPSS

dengan cara regresi linear.

Regresi linear adalah persamaari yang sederhana dan luas penggunaannya

untuk meuunjukkau hubuugas'i vailabel-variabel. Apabila variabel-variabe!

tersebut iebih dari dua maka persaraaaniiya dinarnakan regresi linear

berganda. (Drs Jarvvanto Ps dan Drs Pangestu Subagyo, MBA, 1§931 K?Az~ •-

Y = a + bi Xi i- bi Xj (4-3)

Metode Sampling

a. Popuiasi atau Universe adalah juralah dari kesehifuhan obyek

(satuan-satuan/individu-individu) yang karakteristiknya akan di

duga. (Drs Jarvvanto Ps dan Drs Pangestu Subagyo, MBA, 1993 :

107)

b. Saaipei adalah sebagiaa dari popuiasi yang karakteristiknya akan

diselidiki, dan dianggap bisa rnewakili keseluruhan popuiasi

yumlahnya lebih sedikit dari pada jumlah populasinya). (Drs

Jarwanio Ps dan Drs Pangestu Subagyo, MBA. 1993 : 108)

Dari peaeliiiaa iiii peaguajuiig uierupakan saiali satu respOiidea yang

diteliti. Karena jumlali pengunjung tidak dapat ditentukau dengan pasti,

inaka ruinus yang dipergunakan untuk menentukan sampel adalah:

(Sugiyono, 2001 : 73)

n= %(Z*" : fc)2 (4.4)



56

Dim ana:

n = Jumlah Sampe!

7)"~ - Batas luar daerah

E = Standar deviasi

Dengan probabilitas 0.95 atau a 5% dan standar deviasi 0.098 maka besar

sain pel:

n = '/4(!.96:0.098)2= 100

Pembahasan

Yaitu membahas analisa hasil penelitian dengan mengacu pada studi pustaka.

Perencanaan

Yaitu merencanakan sistem pengelolaan limbali padat dengan cara melihat

kekurangan-kekurangan yang ada dengan dasar dari pustaka (landasan teori).

Kesimpulan dan Saran

Yaitu berupa pernyataan singkatdan tepat yang dijabarkan dari hasil penelitian

guna menjawab hipotesis dan tujuan penelitian.
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