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Abstrak: The production of mask waste in the public of Semarang city reaches 1.2 kg per day. 

Mask waste is an infectious waste that requires proper management. The purpose of this study 

was to determine the knowledge, accessibility of information, and the practice of managing the 

waste of disposable masks by households in the community of Semarang city. This study is an 

observational analytic study with a cross-sectional design. Data collected using an online 

questionnaire survey. The sample in this study was 130 respondents aged 15-64 years who resided 

and domiciled in Semarang city. Data analysis used univariate and bivariate analysis with 

chi-square test statistical test. In this study, the results of univariate analysis were obtained, 

namely the majority of respondents had good knowledge of 52.3% of respondents, good 

information accessibility of 66.9% of respondents, and good practice of 54.6% of respondents. The 

results of the bivariate analysis showed that there was a relationship between knowledge and 

practice of respondents regarding household disposable waste management (p-value = 0.002) and 

there was no relationship between information accessibility and respondents practices regarding 

household mask waste management (p-value = 0.352). The conclusion of this study is the public of 

Semarang city already having knowledge, accessibility of information and good practices 

regarding how to manage single-use mask waste in households. The ease of accessing information 

that is already owned by the community does not affect the practice of managing waste masks 

which has been done. 

Keywords: Mask Waste Management, Household, Knowledge, Accessibility of Information, 

Practice. 

 

1. Pendahuluan 

Masker menjadi kebutuhan primer di masa pandemi COVID-19. Menggunakan 

masker merupakah salah satu upaya pencegahan penularan virus COVID-19. Salah satu 

jenis masker yang digunakan masyarakat adalah masker sekali pakai.1 Peningkatan 

penggunaan masker sekali pakai di masa pandemi terjadi di seluruh dunia, pada 

penelitian Sanghkam (2020) estimasi penggunaan masker setiap hari pada beberapa 

negara di Asia mencapai 2.228.170,832 masker per hari.2 Banyaknya penggunaan masker 
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menimbulkan permasalahan baru, yaitu terjadinya peningkatan jumlah timbulan limbah 

masker sekali  pakai. 

 Di Kota Semarang, Dinas Lingkungan Hidup mengaku bahwa produksi sampah 

atau limbah medis selama pandemi di Kota Semarang yang berasal dari fasilitas 

kesehatan dan rumah isolasi pasien COVID-19 mencapai 320 kg per hari. Selain itu 

sampah medis juga berasal dari masyarakat umum, dimana jumlah produksinya 

mencapai 1,2 kg per hari.3 

Limbah masker di masa pandemi dapat digolongkan ke dalam limbah infeksius 

jika masker tersebut berasal dari seseorang yang menderita COVID-19. Maka limbah 

masker tersebut perlu dilakukan pengelolaan yang baik sesuai dengan pengelolaan 

limbah infeksius.Pengelolaan yang tidak benar akan menimbulkan permasalahan baru 

lagi, seperti pembuangan limbah masker yang tidak benar. Seperti yang terjadi di 

Jakarta, dimana penelitian yang dilakukan Cordova (2021) menemukan limbah masker 

yang dibuang di Muara Sungai Marunda dan Cilincing yang jumlah sekitar 432 buah 

per hari pada bulan Maret dan 552 buah per hari pada bulan April 2020.4  

Pengelolaan limbah masker sekali pakai dari masyarakat telah diatur oleh 

Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan melalui Surat Edaran Nomor 2 Tahun 

2020 dan Kementerian Kesehatan. Pengelolaan limbah masker sekali pakai dimulai dari 

pengumpulan dan pemisahan limbah masker dari sampah dapur, penyemprotan 

desinfektan pada masker, merubah bentuk masker sebelum dibuang, membungkus 

limbah masker dengan kantong plastik dan diikat dengan rapat, serta kegiatan mencuci 

tangan setelah membuang limbah masker.5,6 

Pada penelitian yang dilakukan Ruslinda,dkk pada Tahun 2020 di Padang, 

Sumatera Barat, 75,9% responden rumah tangga dengan high income dan 100% 

responden rumah tangga low income membuang masker medis mereka dengan cara 

mencampurnya dengan sampah lain; 6,02% responden membuang masker medis ke 

dalam tempat terpisah; dan 18,% responden rumah tangga high income dan 14% 

responden rumah tangga middle income menggunting masker dahulu sebelum dibuang.7 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, aksesibilitas 

informasi, dan praktik pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga pada 

masyarakat di Kota Semarang. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan kajian analitik observasional dengan pendekatan desain 

studi cross-sectional. Pengambilan data penelitian menggunakan metode survei dengan 

penyebaran angket online berupa googleform. Variabel yang diteliti adalah jumlah 

penggunaan masker per hari pada satu keluarga, tingkat pengetahuan, aksesibilitas 

informasi, dan praktik pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga. 

Populasi penelitian yaitu penduduk usia produktif di Kota Semarang sebesar 

1.182.010 jiwa. Sampel diambil menggunakan consecutive sampling yang disesuaikan 

dengan kriteria sample sebesar 130 responden dengan kriteria berusia 15-64 tahun, 
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bertempat tinggal, dan berdomisili di Kota Semarang, dan pengisian angket satu 

responden mewakili satu keluarga. 

Data pengetahuan, aksesibilitas informasi, dan praktik dikategorikan menjadi tiga 

kategori yaitu kurang, cukup, dan baik menggunakan mean dan standar deviasi. Data 

penelitian di analisis menggunakan analisis univariat dengan penyajian distribusi 

frekuensi seluruh variabel yang diteliti. Analisis bivariat dengan uji chi square (α = 0,05) 

juga dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel pengetahuan, aksesibilitas 

informasi, dan praktik pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga. 

3. Hasil dan Pembahasan 

 Gambaran Penggunaan Masker dalam Sehari oleh Rumah Tangga Berdasarkan 

Jumlah Anggota Keluarga 

Berikut jumlah masker yang digunakan rumah tangga responden dalam satu hari 

berdasarkan jumlah anggota keluarga. 

Tabel 1. Jumlah Penggunaan Masker dalam Sehari oleh Rumah Tangga Berdasarkan Jumlah 

Anggota Keluarga Tahun 2021 

Jumlah Anggota 

Keluarga 
n (%) 

Rata-Rata Jumlah Penggunaan 

Masker dalam Sehari (buah) 

2 10 7,7 2 

3 26 20 3-4 

4 46 35,4 4-6 

≥5 48 36,9 5-7 

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah masker yang digunakan responden tiap 

keluarga dalam satu hari berbeda-beda. Pada penelitian ini responden dominan 

mengganti masker sehari sekali. Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa jumlah masker 

yang digunakan dalam sehari pada rumah tangga responden mayoritas sesuai dengan 

jumlah anggota keluarga. Responden dengan jumlah anggota keluarga 2 orang 

menggunakan 2 masker dalam satu hari. Responden dengan jumlah anggota keluarga 3 

orang menggunakan 3-4 masker dalam satu hari. Pada responden dengan jumlah 

anggota keluarga 4 orang menggunakan 4-6 masker dalam satu hari. Kemudian 

responden dengan jumlah anggota keluarga 5 orang atau lebih menggunakan 5 atau 

lebih masker dalam satu hari. Tetapi terdapat juga yang menggunakan masker dalam 

sehari jumlahnya melebihi jumlah anggota keluarga. 

Pengetahuan, Aksesibilitas Informasi, dan Praktik Pengelolaan Limbah Masker 

Sekali Pakai Rumah Tangga Responden. 

Hasil analisis univariat pengetahuan, aksesibilitas informasi, dan praktik 

pengelolaan limbah masker sekali pakai pada rumah tangga responden dapat dilihat 

pada tabel 2 di bawah ini. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Aksesibilitas Informasi, dan Praktik Pengelolaan 

Limbah Masker Sekali Pakai oleh Rumah Tangga Responden Tahun 2021 

Variabel n (%) 

Pengetahuan (n=130) 

Kurang 62 47,7% 

Baik 68 52,3% 

Aksesibilitas Informasi (n=130) 

Kurang 43 33,1% 

Baik 87 66,9% 

Praktik (n=130) 

Kurang 59 45,4% 

Baik 71 54,6% 

    Pengetahuan 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa hasil penelitian pengetahuan pengelolaan limbah 

responden tergolong baik, yaitu  68 responden (52,3%) memiliki pengetahuan baik 

mengenai pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga. Penelitian sejalan 

dengan penelitian Fentia & Ningsih (2020) dimana sebanyak 31,5% responden memiliki 

pengetahuan baik mengenai pengelolaan limbah masker.8 Pengetahuan merupakan pe-

doman dalam membentuk tindakan seseorang.9 

Hasil pengukuran pengetahuan responden, secara keseluruhan 7 dari 8 butir per-

tanyaan pengetahuan, mayoritas responden dapat menjawab dengan benar. Persentase 

responden menjawab benar pada pertanyaan mengenai pengertian limbah infeksius 

sebesar 99,2%. Pada pertanyaan masker bekas dapat digolongkan menjadi limbah in-

feksius sebesar 97,7%. Pertanyaan limbah masker perlu dikumpulkan dan dipisahkan 

dari sampah dapur sebesar 86,2%. 53,1% responden menjawab benar pada pertanyaan 

desinfeksi masker bekas sebelum dibuang sebesar. 96,2% responden menjawab benar 

pertanyaan mengubah bentuk masker sebelum dibuang sebesar. Kemudian pertanyaan 

cara membuang limbah masker dengan dibungkus kantong plastik dan diikat rapat 

sebesar 83,8%. Lalu pada pertanyaan mengenai kegiatan cuci tangan dengan sabun dan 

air mengalir setelah menangani limbah masker sebesar 87,7%. 

1 dari 8 pertanyaan yang paling sedikit jawaban yang benar oleh responden yaitu 

mengenai asal masker sekali pakai dapat digolongkan menjadi limbah infeksius hanya 

50 responden (38,5%) yang menjawab benar. Masker yang berasal dari orang yang 

menderita COVID-19 termasuk limbah infeksius karena dapat berpotensi menularkan 

virus corona ke orang lain yang kontak dengan limbah masker tersebut.10 Hal ini 

menunjukkan perlu ditingkatkannya pengetahuan masyarakat terutama mengenai asal 

limbah infeksius masker sekali pakai tersebut. 

Aksesibilitas Informasi  

Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa 87 responden (66,9%) memiliki kemampuan 

dan kemudahan dalam mendapatkan informasi mengenai pengelolaan limbah masker 

sekali pakai yang baik. Berdasarkan hasil penelitian sebesar 64,6% responden pernah 

membaca informasi pengelolaan limbah masker sekali pakai di sebuah media. Sumber 
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media yang paling banyak digunakan responden dalam mendapatkan informasi adalah 

media sosial. Keberadaan media sosial membawa pengaruh pada kehidupan dan mem-

iliki dampak yang kuat terhadap perkembangan pola pikir manusia.11 Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian Ardina (2017) dimana 54% responden dalam penelitian terse-

but menggunakan internet untuk mengakses media sosial dalam mendapatkan infor-

masi kesehatan.12 

Informasi tidak hanya melalui media sosial, tetapi dapat didapatkan melalui sosial-

isasi atau penyuluhan. Pada penelitian ini masih sedikit responden yang pernah 

mendapatkan sosialisasi atau penyuluhan mengenai pengelolaan limbah masker sekali 

pakai, yaitu 23,8% responden Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mauliddin, 

dkk (2021) dimana masih minimnya sarana edukasi dan sosialisasi menyebabkan ketid-

aktahuan masyarakat dalam penanganan dan pengelolaan limbah medis.13  

Pelaksana atau pemberi sosialisasi responden terbanyak berasal dari petugas pusk-

esmas. Undang-Undang RI No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, petugas 

puskesmas memiliki peran penting untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan ke-

mampuan hidup sehat masyarakat sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan un-

tuk membangun sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi.14 

Peningkatan sosialisasi atau penyuluhan kepada masyarakat perlu dilakukan untuk 

memberikan pengetahuan masyarakat mengenai pengelolaan limbah masker sekali pa-

kai pada rumah tangga. 

Praktik 

Pada tabel 2 diketahui bahwa praktik pengelolaan limbah masker sekali pakai re-

sponden tergolong baik, yaitu 54,6%. Praktik merupakan tindakan responden secara 

nyata terhadap sebuah situasi, dalam hak ini merupakan pengelolaan limbah masker 

sekali pakai di masa pandemi COVID-19.15 

Pada angket pernyataan praktik, responden memiliki praktik cukup terutama pada 

praktik merusak dan mengubah bentuk masker sebelum dibuang dan praktik mencuci 

tangan dengan sabun dan air mengalir setelah membuang limbah. 53,1% responden 

selalu mengubah bentuk masker terlebih dahulu sebelum dibuang. Penelitian ini ber-

beda dengan penelitian Ruslinda, dkk (2020) dimana 18% responden rumah tangga high 

income dan 14% responden rumah tangga low income menggunting masker bekas mereka 

sebelum dibuang.7  

Pada praktik mencuci tangan setelah membuang limbah, 69,2% responden selalu 

mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah membuang limbah masker. Pada 

Riskesdas 2018, proporsi pada umur ≥10 tahun yang melakukan cuci tangan dengan 

benar sebesar 49,8%.16 Mencuci tangan merupakan bentuk Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS). 

Pada praktik cara pengumpulan dan pemisahan limbah masker dari sampah 

dapur, hanya 17,7% responden yang selalu melakukannya. 29,2% responden selalu 

membuang limbah masker bercampur dengan sampah lain. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Putra, dkk (2019) dimana hanya 2,8% responden yang sudah mem-

isahkan limbah B3 dari sampah lainnya.17 
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Pada praktik penyemprotan desinfektan limbah masker sebelum dibuang, 27,7% 

responden telah melakukannya. Penelitian sejalan dengan penelitian Widyastuti,dkk 

(2021) dimana sebelum adanya pengabdian, seluruh masyarakat atau 100% responden 

penelitian tidak melakukan penyemprotan desinfektan sampah masker yang dik-

umpulkan.18 Penyemprotan desin-fektan limbah masker di masa Pandemi COVID-19 ini 

penting dilakukan untuk mencegah penyebaran virus COVID-19 dari limbah tersebut. 

Penyemprotan dilakukan terutama jika limbah tersebut berasal dari pasien yang men-

derita COVID-19 karena masker bekas tersebut mengandung virus corona. Virus Coro-

na berdasarkan penelitian yang dilakukan LIPI dalam artikel DetikHealth dapat ber-

tahan hidup selama 7 hari pada permukaan bagian dalam masker medis dan 21 hari 

pada masker N95.19  

Praktik pembungkusan limbah masker pada responden, hanya 24,6% yang selalu 

membungkus limbah masker dengan kantong plastik yang diikat rapat. limbah in-

feksius dibuang dengan cara membungkus limbah dengan kantong plastik yang diikat 

dengan rapat supaya tidak keluar dan berpotensi menularkan bakteri atau virus ke 

orang lain melalui media limbah.20 

Secara keseluruhan mengenai praktik pengelolaan limbah masker sekali pakai re-

sponden sudah baik. Diharapkan responden dapat mempertahankan kebiasaan pengel-

olaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga yang telah dilakukan. Kemudian 

pengelolaan limbah masker yang telah ditetapkan menjadi kebiasaan yang dilakukan 

sehari-hari terutama di saat seperti ini, dimana kita beradaptasi dengan kebiasaan hidup 

baru di masa pandemi. 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Aksesibilitas Informasi dengan Praktik Responden Mengenai 

Pengelolaan Limbah Masker Sekali Pakai oleh Rumah Tangga. 

Variabel 

Praktik 
p-Value 

Kurang Baik 

n % n %  

Pengetahuan 

Kurang 37 59,7 25 40,3 
0,002 

Baik 22 32,4 46 67,6 

Aksesibilitas Informasi 

Kurang 22 51,2 21 48,8 
0,352 

Baik 37 42,5 50 57,6 

Hubungan Pengetahuan dan Praktik Pengelolaan Limbah Masker Sekali Pakai oleh 

Rumah Tangga 

Pada Tabel 3 diketahui persentase terbesar pada analisis hubungan pengetahuan 

dan praktik terdapat pada responden yang mempunyai pengetahuan baik dan praktik 

baik mengenai pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga, yaitu 

sebesar 67,6%.  Pada hasil analisis menggunakan chi square, diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,002. Jika p-value < 0,05 dapat disimpulkan adanya hubungan yang signifikan 



 

 

 

 

 

Jurnal Riset Kesehatan Masyarakat 2022, 2, 2   ISSN: 2807-8209 7 of 8 
 

 

antara pengetahuan dengan praktik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fentia dan 

Ningsih (2020), yaitu adanya hubungan antara pengetahuan dengan pengelolaan limbah 

masker masa pandemi COVID-19.8 

Hubungan Aksesibilitas Informasi dan Praktik Pengelolaan Limbah Masker Sekali 

Pakai oleh Rumah Tangga 

Hasil analisis hubungan aksesibilitas informasi dengan praktik responden 

diketahui persentase terbesar terdapat pada responden yang mempunyai aksesibilitas 

informasi baik dan praktik baik mengenai pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh 

rumah tangga, yaitu sebesar 57,6%.  Pada hasil analisis menggunakan chi square, 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,352. Jika p-value > 0,05 dapat disimpulkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara aksesibilitas informasi dengan praktik. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori Green dimana pada teori tersebut 

aksesibilitas informasi yang termasuk dalam faktor enabling atau faktor yang 

memungkinkan terjadinya suatu perilaku. Ketersediaan informasi memiliki pengaruh 

yang besar dalam membentuk pendapat atau kepercayaan seseorang.21,22 

4. Kesimpulan 

Pengetahuan, aksesibilitas informasi, dan praktik pengelolaan limbah masker sekali 

pakai oleh rumah tangga responden tergolong baik. Pengetahuan yang dimiliki  

pengelolaan limbah masker sekali pakai oleh rumah tangga dapat mempengaruhi 

praktik yang dilakukan. Kemudahan akses informasi mengenai pengelolaan limbah 

masker sekali pakai oleh rumah tangga tidak mempengaruhi praktik pengelolaan yang 

dilakukan. 

5. Saran 

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan mengenai asal limbah 

masker infeksius dan dapat mempertahankan praktik pengelolaan limbah yang baik 

yang telah dilakukan. Pada Dinas Kesehatan maupun perangkat daerah setempat 

diharapkan dapat memberikan edukasi secara menyeluruh melalui sosialisasi atau 

penyuluhan pada masyarakat mengenai cara mengelola limbah infeksius dari rumah 

tangga yang benar. 
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