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ABSTRACT 
Health protocols regarding mask usage and replacement during the COVID-19 pandemic has affected the 
rise of infectious waste. In order to not cause further infection, mask waste should be disposed properly. 
This research is conducted to find differences in mask waste disposal practices among university students 
and how some of their characteristics may have affected it. A cross-sectional study used an online 
questionnaire survey to collect 333 university students in Semarang city. Demographic findings showed 
that good mask waste disposal practice is found among women (56,6%), students aged 36-45 years old and 
health students (65,6%). It is also found highest among students with good knowledge (61,6%) and students 
with good attitude (61,5%). The chi-square test showed that there’s a statistically significant correlation 
among knowledge, attitude, demographic variables and mask waste disposal practice. These variables 
include age (p = 0,030), sex (p = 0,013), origin of faculty (p = 0,000), knowledge (p-value: 0,000), and 
attitude (p-value: 0,000). It can be concluded that good mask waste disposal practice is found more among 
health students and is significantly affected by knowledge and attitude. It is advised for future researchers 
to look further into mask waste handling as it could help prevent infectious diseases outbreak. 
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PENDAHULUAN 
 Pada akhir tahun 2019, wabah yang 
ditandai dengan kemunculan beberapa 
kasus baru pneumonia dengan gejala utama 
berupa demam, batuk, fatigue, dan kesulitan 
bernapas ditemukan di Wuhan, China.1 
WHO (World Health Organization) 
kemudian menyatakan pandemi di bulan 
Maret 2020 setelah penyakit yang ternyata 
disebabkan oleh coronavirus baru (SARS-
CoV-2) menjadi kekhawatiran global dalam 
waktu singkat. Dalam beberapa dekade 
terakhir, manusia terus menerus dihadapkan 
dengan penyakit menular terutama dari 
virus, yang kemudian menjadi tantangan 
utama bagi kesehatan masyarakat. Salah 
satu patogen utama yang berperan dalam 
tingginya penyakit menular yakni SARS-
CoV-2.2 

Sumber utama penyebaran COVID-
19 yakni dari individu yang terinfeksi 
dengan gejala ringan atau asimptomatik. 3 
Transmisi virus dapat terjadi melalui 
droplet dari organ pernapasan yang 
dihasilkan melalui batuk atau pun bersin, 
serta melalui kontak langsung. Transmisi 
virus melalui kontak tidak hanya melalui 
kontak langsung dengan individu yang 
terinfeksi, namun juga dapat melalui kontak 
dengan permukaan benda mati yang 
terkontaminasi virus. Dalam beberapa 
situasi tertentu seperti di ruangan tertutup 
atau ruangan dengan sirkulasi udara yang 
kurang baik, transmisi virus dapat terjadi 
melalui aerosol.4 

Penggunaan masker dan beberapa 
pendekatan lain telah menjadi langkah 
utama untuk mencegah terjadinya 
penyebaran COVID-19 di dunia selama 
masa pandemi. Hal ini sesuai dengan arahan 
CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) mengenai penggunaan masker 
untuk aktivitas di luar rumah.5 Protokol 
kesehatan sehubungan dengan penggunaan 
masker ditetapkan karena transmisi utama 
SARS-CoV-2 yang terjadi melalui droplet 
dari organ pernapasan. Masker akan 
menyerap droplet yang dikeluarkan oleh 

individu, sehingga dapat mengurangi 
potensi tersebarnya patogen di udara.6 
Dengan demikian, transmisi virus dapat 
dihindari. Sehingga, penggunaan masker 
dapat dikatakan sebagai langkah 
pencegahan utama yang tepat.7 

Protokol kesehatan yang 
mewajibkan penggunaan masker tentunya 
meningkatkan jumlah dan frekuensi limbah 
masker bekas pakai di seluruh dunia.8 
Kebiasaan yang mendorong masyarakat 
untuk terus mengganti masker setiap 4-8 
jam akan meningkatkan limbah masker di 
lingkungan.3 Peningkatan yang terjadi 
merupakan konsekuensi utama yang tidak 
dapat dihindari.9 Peningkatan frekuensi 
pemakaian masker dan jumlah limbah 
masker bekas pakai tidak luput dari 
kepatuhan terhadap protokol kesehatan. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
kesediaan individu mematuhi protokol 
kesehatan memakai masker, seperti fakta 
mengenai peningkatan risiko dan kejadian 
menarik di suatu tempat yang dapat 
mengubah persepsi individu terhadap hal 
tertentu. 

Namun, di balik kepatuhan 
memakai masker yang cukup tinggi, kerap 
kali ditemui masker bekas pakai yang 
dibuang di sembarang tempat, baik di 
daerah pemukiman, lingkungan 
perkantoran, fasilitas pelayanan kesehatan, 
hingga ke daerah pariwisata yang tentunya 
akan berdampak buruk bagi kesehatan 
masyarakat dan lingkungan. 

Kelalaian masyarakat dalam 
membuang dan mengelola limbah masker 
bekas pakai dapat meningkatkan potensi 
risiko penularan penyakit, mulai dari 
COVID-19 sendiri hingga penyakit lain.10 
Hal ini dikarenakan mikroba yang 
menempel pada permukaan masker dapat 
berubah menjadi patogen di lingkungan 
(udara, air, dan tanah) baik secara langsung 
maupun tidak langsung.11 Maka dari itu, 
praktik membuang limbah masker bekas 
pakai oleh individu dan pengelolaan limbah 
yang baik perlu ditingkatkan demi 
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mencegah potensi bahaya kesehatan 
masyarakat dan lingkungan.7 

Oleh karena itu, penelitian ini 
terfokus kepada praktik membuang masker 
yang menyalahi protokol yang telah 
ditentukan, terutama pada mahasiswa di 
Semarang yang akan dikelompokkan 
menjadi mahasiswa kesehatan dan non-
kesehatan. 

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian yang dilaksanakan 
merupakan penelitian kuantitatif deskriptif 
dengan pendekatan desain studi cross-
sectional untuk memberikan gambaran 
mengenai praktik membuang masker pada 
mahasiswa aktif di Semarang. Sampel dari 
penelitian ini diperoleh melalui teknik 
accidental sampling, melalui google form. 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel, 
diperoleh 333 responden yang berupa 
mahasiswa aktif dari berbagai strata 
pendidikan dan asal fakultas. Namun, 
peneliti akan mengelompokkannya 
berdasarkan asal fakultas, yaitu fakultas 
kesehatan dan fakultas non-kesehatan. 
Perolehan data penelitian tersebut 
kemudian akan diolah dengan analisis 
univariat untuk mendeskripsikan variabel 
yang merupakan karakteristik responden, 
dan juga analisis bivariat menggunakan uji 
chi-square untuk memperoleh hasil analitik 
disertai nilai signifikansi yang dapat 
menjadi penjelasan terkait hubungan atau 
kecenderungan kedua variabel yang ada, 
dalam hal ini merupakan praktik membuang 
masker dan asal fakultas mahasiswa.

 
HASIL 
1. Distribusi Frekuensi Variabel 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Variabel 
Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 17-25 tahun 319 95,80 
 26-35 tahun 

36-45 tahun 
11 
3 

3,3, 
0,90 

Jenis Kelamin Laki-laki 105 31,5 
 Perempuan 228 68,5 
Asal Fakultas Kesehatan 131 39,3 
 Non-kesehatan 202 60,7 
Tingkat Pengetahuan Baik 

Kurang Baik 
203 
130 

61 
39 

Sikap Positif 
Negatif 

182 
151 

54,7 
45,3 

Praktik Baik 
Kurang Baik 

173 
160 

52 
48 

Berdasarkan tabel 1, hasil distribusi 
frekuensi karakteristik responden 
menunjukkan bahwa dari keseluruhan 
responden, sebagian besarnya (95,8) 
merupakan kelompok usia remaja akhir 
(17-25 tahun), dengan jenis kelamin 
perempuan (68,5%) yang mendominasi, 
dan fakultas yang beragam selain kesehatan 

(60,7). Selain itu, diketahui juga bahwa 
secara umum, responden sudah memiliki 
tingkat pengetahuan baik (61%), namun 
perolehan sikap dan praktik responden 
dalam membuang masker bekas pakai 
hamper seimbang dalam masing-masing 
kelompoknya dengan jumlah 54,7% dan 
52%.
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2. Hasil Analisis Bivariat dengan Praktik Membuang Masker 

Tabel 2 Analisis Bivariat dengan Praktik Membuang Masker 
Karakteristik 

Respond
en 

Kategori 
Praktik Membuang Masker 

p-value Baik Kurang Baik 
f % f % 

Usia 
17-25 tahun 161 50,5   158,0 49,5 

0,030 26-35 tahun 
36-45 tahun 

  9 
3 

81,8 
100 

36 
0 

18,2 
0 

Jenis Kelamin Laki-laki 44 41,9 61 58,1 0,013 
Perempuan 129 56,6 99 43,4 

Asal Fakultas Kesehatan 86 65,6 45 34,3 0,000 Non-Kesehatan 87 43,1 115 56,9 
Tingkat 

Pengetah
uan 

Baik 125 61,6 78 38,4 
0,000 Kurang 48 36,9 82 63,1 

Sikap Positif 112 61,5 70 38,5 0,000 Negatif 61 40,4 90 59,6 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm


JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                               
Volume 12, Nomor 4, Juli 2024                                               

ISSN: 2715-5617 / e-ISSN: 2356-3346                    
            http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

DOI : 10.14710/jkm.v12i4.39810 

 286 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 
bahwa praktik membuang masker yang baik 
lebih banyak dilakukan oleh responden 
perempuan (56,6%) dan responden yang 
berasal dari fakultas kesehatan (65,5%). 
Praktik membuang masker yang baik juga 
lebih banyak ditemukan pada responden 
dalam kelompok usia 36-45 tahun. 

Uji chi-square yang dilakukan pada 
variabel-variabel tersebut dengan praktik 
membuang masker pada mahasiswa 
menghasilkan nilai signifikansi < 0,05 
dengan p-value 0,030 untuk usia responden, 
0,013 untuk jenis kelamin, dan 0,000 untuk 
asal fakultas, tingkat pengetahuan, dan sikap, 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara karakteristik responden 
yang berupa usia, jenis kelamin, dan asal 
fakultas responden serta tingkat pengetahuan 
dan sikap dengan praktik membuang masker 
bekas pakai yang ditemukan di kalangan 
mahasiwa. 
 
PEMBAHASAN 

Masker merupakan salah satu langkah 
utama pencegahan penyakit menular. Seiring 
berjalannya pandemi COVID-19, protokol 
kesehatan terkait menggunakan dan 
mengganti masker menyebabkan 
peningkatan limbah masker bekas pakai. 
Masker bekas pakai tergolong ke dalam 
limbah infeksius yang akan berdampak 
negatif bagi kesehatan masyarakat dan 
lingkungan.3 Limbah infeksius yang dibuang 
sembarangan dapat menjadi media penularan 
virus dan bakteri. Hal ini dapat terjadi dengan 
adanya kemungkinan penyalahgunaan 
masker bekas pakai yang tidak dibuang 
sesuai ketetapan Kemenkes RI.6 
 Berdasarkan hasil analisis yang 
diperoleh pada tabel 2, kelompok usia remaja 
akhir (17-25 tahun) cenderung memiliki 
praktik membuang masker yang kurang baik. 
Dalam hal ini, usia memiliki pengaruh 
terhadap kedewasaan dan cara berpikir 

individu. Kelompok usia remaja akhir 
merupakan kumpulan individu pada usia di 
mana masih banyak terdapat pola pikir yang 
beragam, kecenderungan untuk tidak 
mematuhi peraturan, dan keinginan untuk 
berlaku sesuka hati dalam berbagai hal, 
termasuk praktik atau kegiatan terkait 
kesehatan. Tingkat kedewasaan dan 
keberagaman pola pikir ini akan 
mempengaruhi persepsi bahaya kesehatan 
pada tiap individu.12 
 Jika dibedakan berdasarkan jenis 
kelamin, didapati bahwa responden 
perempuan lebih mampu menunjukkan 
praktik membuang masker sesuai protokol 
kesehatan. Norma sosial yang berlaku di 
masyarakat terkait perbedaan peran gender di 
masyarakat juga menghasilkan perbedaan 
dalam praktik membuang masker. 
 Perempuan yang umumnya 
mengemban tanggung jawab atau beban 
sosial terkait kebersihan dan kerapihan, serta 
ekspektasi masyarakat untuk mengurus dan 
mengayomi, akan lebih menyadari 
pentingnya menaati protokol kesehatan dan 
melaksanakan praktik yang baik demi 
menjaga kesehatan atau keamanan bersama. 
Dalam hal membuang limbah masker bekas 
pakai, perempuan juga akan lebih 
mengetahui hal tersebut juga berkaitan 
dengan menjaga kebersihan lingkungan. 
 Adapun perbedaan yang dapat 
diamati berdasarkan hasil analisis praktik 
membuang masker bekas pakai pada 
mahasiswa yang berasal dari beragam 
fakultas. Dalam penelitian ini, asal fakultas 
dikelompokkan menjadi fakultas kesehatan 
dan non-kesehatan untuk melihat perbedaan 
tiap-tiap individu yang mendapatkan 
pendidikan dasar kesehatan dengan individu 
yang tidak mendapatkan pendidikan dasar 
kesehatan. 

Fakultas kesehatan, dalam penelitian 
ini mencakup fakultas kedokteran, 
keperawatan, dan kesehatan masyarakat, 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm


JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                               
Volume 12, Nomor 4, Juli 2024                                               

ISSN: 2715-5617 / e-ISSN: 2356-3346                    
            http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

DOI : 10.14710/jkm.v12i4.39810 

 287 

umumnya mendapatkan pendidikan 
kesehatan yang mendalam cenderung 
memiliki pemahaman lebih baik tentang 
pentingnya implementasi praktik kesehatan 
yang baik, termasuk praktik baik dalam 
membuang masker bekas pakai, yang jika 
tidak dilakukan dapat memberikan dampak 
negatif bagi kesehatan individu, masyarakat, 
dan lingkungan.13 Selain itu, mahasiswa dari 
fakultas kesehatan juga memiliki 
kecenderungan untuk memiliki kepatuhan 
yang lebih tinggi terhadap prosedur 
kesehatan yang ada, sehingga secara 
konsisten dapat menerapkan praktik baik di 
kehidupan sehari-hari. Praktik baik kesehatan 
juga dipengaruhi atau didorong oleh 
pendidikan dasar terkait kesehatan dan 
persepsi bahaya kesehatan yang diperoleh.14 
Maka dari itu, masih banyak ditemukan 
mahasiswa dari fakultas non-kesehatan yang 
belum melaksanakan praktik baik dalam 
membuang sampah masker bekas pakai 
selama masa pandemi COVID-19 yang 
berlangsung belakangan ini. 
 Namun, Perbedaan yang ada di kedua 
kelompok ini tidak semata-mata dipengaruhi 
oleh latar belakang akademik, melainkan 
juga faktor lingkungan, norma sosial, dan 
pribadi masing-masing individu.15 
 Hasil analisis bivariat dalam 
penelitian ini juga menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan terhadap tingkat 
pengetahuan responden dengan praktik 
membuang masker, dan juga sikap responden 
dengan praktik membuang masker. Dengan 
pengetahuan yang cukup mengenai bahaya 
penyakit menular, COVID-19, dan protokol 
membuang masker yang benar, responden 
umumnya terdorong untuk melakukan 
praktik sesuai dengan informasi yang telah 
diterima. Begitu pula dengan sikap positif 
yang dimiliki responden terkait penyakit 
menular, limbah infeksius, dan praktik 
membuang masker bekas pakai dengan benar 
demi menghindari penularan penyakit 

menular akibat penyalahgunaan limbah 
infeksius. 
 
KESIMPULAN  
Praktik membuang masker yang baik lebih 
banyak ditemukan pada responden yang 
berasal dari fakultas kesehatan dan responden 
perempuan. Tingkat pengetahuan dan sikap 
responden sejalan dengan praktik membuang 
masker yang baik. Berdasarkan kesimpulan 
yang diperoleh, penelitian lebih lanjut 
mengenai limbah infeksius dan upaya 
penanganannya perlu dilakukan sehubungan 
dengan langkah utama dalam kemunculan 
kejadian luar biasa dan penyakit menular 
secara umum. 
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