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ABSTRAK
Oleh : Anisa Fitri

Gambaran pengelolaan limbah padat non medis di rumah sakit.

Berdasarkan observasi awal di RSI Ibnu Sina Padang Panjang, rumah sakit tidak
memiliki tempat penyimpanan sementara (kontainer) untuk limbah non medis,
limbah tersebut ditumpuk di dalam tong sampah yang berukuran besar. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana proses gambaran pengelolaan
limbah non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang.

Jenis penelitian yang penulis gunakan adalah kualitatif. Penelitian kualitatif
merupakan penelitian terhadap masalah-masalah berupa fakta-fakta saat ini dari
suatu populasi. Informan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 2 orang dari
sanitasi, 2 orang dari clening servis, 2 orang dari perawat.

Hasil penelitian ini berdasarkan gambaran pengelolaan limbah padat non medis,
diperoleh pada proses pemilahan limbah non medis sudah dilakukan dengan baik,
pengumpulan limbah non medis sudah baik, pengangkutan limbah non medis
sudah baik tetapi ada beberapa sarana yang perlu diperbaharui, rumah sakit tidak
melakukan penyimpanan limbah non medis, proses akhir limbah diserahkan oleh
rumah sakit kepada pihak ketiga.

Disimpulkan bahwa dari proses pengumpulan sampai dengan pengelolaan akhir
sudah dilaksananakan dengan baik dan sesuai dengan kententuan. Saran untuk
rumah sakit agar segera mendirikan TPS untuak limbah no medis dan
mempebaharuhi semua fasilitas di rumah sakit.

Kata kunci : Pemilahan limbah padat non medis, pengumpulan, pengangkutan,
pengolahan, proses akhir.
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ABSTRAK
By: Anisa Fitri
Overview of non-medical solid waste management in hospitals.

Based on initial observations at RSI Ibnu Sina Padang Panjang, the hospital does
not have a temporary storage area (container) for non-medical waste, the waste is
piled up in a large trash can. The purpose of this study was to find out how the
process of describing non-medical waste management at Ibnu Sina Hospital,
Padang Panjang.

The type of research that the ‘author uses is’qualitative. Qualitative research is
research on problems in-the form of current facts from a population. The
informants used in this study were 2 people from sanitation, 2 people from

cleaning services, 2 people from nurses.

The results of this study are based on the description of non-medical solid waste
management, obtained in the non-medical waste- sorting process that has been
carried out properly, non-medical waste callection is good, non-medical waste
transportation is good but there are several facilities that need to be updated,
hospitals do not carry out waste storage non-medical, the final process of waste is

handed over by the hospital to a third party.

It was concluded that from the collection process to the final management it had
been carried out properly and in accordance with the provisions. Suggestions for
hospitals to immediately set up TPS for medical waste and renew all facilities in
hospitals

Keywords : Non-medical solid waste segregation, collection, transportation,
processing, final process.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut WHO (World Helath Organization) kesehatan adalah suatu
keadaan yang sempurna yang meliputi kesehatan fisik, mental, serta sosial
yang tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat. Sedangkan menurut
Notoatmodjo kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental,
spiritual dan sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup peroduktif
secara sosial dan ekonomi (Notoatmodjo, 2012).

Pelayanan kesehatan iyalah suatu . tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan ~upaya pelayanan kesehatan baik secara promotif,
preventif, kuratif serta rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah atau
pemerintah daerah serta masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016). - Disamping kegiatan  pelayanan kesehatan untuk
penyembuhan pasien, rumah sakit juga menjadi media pemaparan dan atau
penularan penyakit bagi para pasien, petugas, pengunjung maupun
masyarakat sekitar yang tinggal dekat rumah sakit yang disebabkan oleh
agent komponen penyebab penyakit yang terdapat di lingkungan rumah sakit.

Rumah sakit merupakan layanan jasa yang memiliki peran penting dalam
kehidupan masyarakat. Rumah sakit merupakan tempat yang sangat komplek,
terdapat ratusan macam obat, ratusan test dan prosedur, banyak terdapat alat

teknologi, berbagai macam profesi dan non profesi yang memberikan



pelayanan pasien selama 24 jam secara terus menerus, dimana keberagaman
dan kerutinan pelayanan tersebut apabila tidak dikelola dengan baik dapat
terjadi kejadian tidak diharapkan yang mengancam keselamatan pasien
(patient safety) (Arifianto, 2017).

Menurut WHO (World Health Organization) Rumah Sakit merupakan
suatu bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan yang
fungsinya menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan
penyakit (kuratif) serta pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat
(WHO, 2019). Permenkes Nomor 4 Tahun 2018 menyatakan rumah sakit
sebagai suatu institusi- pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan dan
menyediakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dan
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Permenkes, 2018).

Rumah sakit merupakan penghasil sampah yang cukup banyak setiap
harinya dan seringkali bersifat toksik (beracun), terutama sampah padat, baik
itu sampah medis maupun sampah non medis. Indonesia adalah negara yang
sedang berkembang, dimana upaya pembangunan disegala bidang sedang
dilakukan secara besar-besaran saat ini. Pembangunan menghasilkan manfaat
disegala bidang kehidupan termasuk kesehatan. Rumah sakit merupakan
salah satu sarana kesehatan sebagai upaya untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan masyarakat (Pratiwi, 2016). Rumah sakit
merupakan lembaga pelayanan kesehatan yang menghasilkan sampah dalam

jumlah yang besar. Secara umum, sampah rumah sakit dibagi dalam dua



kelompok besar, yaitu sampah medis dan sampah non medis baik padat
maupun cair. limbah padat non medis ditandai dengan kantong plastik
berwarna hitam Limbah padat non medis berupa sampah organik dan
anorganik.

Pengelolaan limbah rumah sakit diatur dalam Menteri Kesehatan
No0.1204/Menkes/SK/X/2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan
Rumah Sakit. Pengawasan tentang sistem pengelolaan limbah yang ada di
rumah sakit diperlukan agar pelayanan kesehatan lebih bermutu seiring
dengan meningkatnya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan
(BPPT, 2012).

Banyak sekali limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit. Sebagian besar
dapat membahayakan siapa saja yang kontak -dengannya, karena itu perlu
prosedur tertentu dalam pembuangannya. Limbah rumah sakit adalah semua
limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair,
pasta (gel) maupun gas yang dapat mengandung mikroorganisme pathogen
berSsifat infeksius, bahan kimia beracun, dan sebagian bersifat radioaktif
(Depkes, 2006).

Limbah padat non medis adalah limbah padat yang dihasilkan dari
kegiatan di rumah sakit diluar medis yang berasal dari dapur, perkantoran,
taman, dan halaman yang dapat dimanfaatkan kembali, apabila ada
teknologinya (Kepmenkes RI Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004). Perlu
adanya pengelolaan limbah non medis di rumah sakit secara benar dan aman,

penanganan limbah padat non medis harus segera dibenahi demi menjamin



kesehatan dan keselamatan tenaga kerja maupun orang lain yang berada di
lingkungan rumah sakit. Sehingga di perlukan kebijakan sesuai menejemen
kesehatan dan keselamatan kerja serta penyehatan lingkungan dengan
melaksanakan kegiatan pengelolaan dan mentoring limbah rumah sakit
sebagai salah satu indikator penting yang perlu diperhatikan (Adisasmito,
2011).

Setiap rumah sakit harus memiliki strategi pengelolaan limbah yang
komprehensif (menyeluruh) dengan memperhatikan prinsip yang telah diatur.
Pemerintah khususnya Ditjen Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan Departemen Kesehatan Republik Indonesia telah menyusun
pedoman pengelolaan. Limbah medis padat di Puskesmas, pedoman sanitasi
rumah sakit, pedoman pengelolaan limbah klinis dan pedoman persyaratan
rumah sakit, sampai pada tingkat perundang-undangan antara lain melalui
Kepmenkes Rl Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004 tentang persyaratan
kesehatan lingkungan yang salah satunya berisi tentang pengelolaan limbah
rumah sakit, mulai dari pengertian, persyaratan, dan tata laksana.

Diperkirakan secara nasional produksi limbah padat non medis rumah
sakit sebesar 376.089 ton/hari dan produksi limbah cair 48.985,70 ton/hari,
Secara nasional produksi sampah padat non medis rumah sakit di Indonesia
sebesar 376.089 ton perhari (Dhani, 2011). Sehingga besar potensi rumah
sakit untuk mencemari lingkungan dan berkemungkinan menimbulkan
kecelakaan serta penularan penyakit. Limbah non medis berkemungkinan

besar mengandung mikroorganisme patogen atau bahan kimia beracun



berbahaya yang menyebabkan penyakit infeksi. Infeksi ini dapat tersebar ke
lingkungan rumah sakit yang disebabkan oleh teknik pelayanan kesehatan
yang kurang memadai, kesalahan penanganan bahan-bahan terkontaminasi
dan peralatan, serta penyediaan dan pemeliharaan sarana sanitasi yang masih
buruk (Ditjen PP & PL, 2015).

Berdasarkan informasi yang didapatkan dari pihak rumah sakit 1bnu Sina
Padang Panjang jumlah limbah padat medis yang dihasilakan rumah sakit
sebanyak 56,77kg/hari dan limbah padat non medis sebanyak 2 tong/hari dan
limah cair 200 liter/hari. Proses pengelolaan limbah medis dan non medis
dimulai dengan pewadahan, pengangkutan, transportasi, TPS dan TPA/
pemusnahan.

Menurut penelitian yang dilakuakan oleh St. Habsiah tentang Evaluasi
Pengelolaan Limbah Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa menyatakan bahwa
pada rumah sakit  tersebut pemusnahan limbah dilakukan dengan
menyerahakan kepada pihak ketiga karena izin operasi insenerator telah
berakhir (St. Habsiah, 2017). Rata-rata limbah yang dihasilkan per harinya
adalah 40,93 kg/hari dengan empat karateristik limbah yaitu limbah infeksius,
limbah farmasi, limbah patologis dan limbah benda tajam. Metode
pengumpulan data dengan wawancara dan observasi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Simamora bahwa limbah padat
non medis dan limpah padat medis di RSUD Doloksanggul, menyatu dalam
satu wadah atau tercampur. Limbah yang tercampur tersebut pun tidak segera

diolah dan dibiarkan di halaman belakang rumah sakit sebelum kemudian



diangkut. Selain itu RSUD tersebut memiliki incinerator, namut tidak
digunakan karena belum mendapatkan izin (Simamora, 2018).

Menurut observasi penulis pada Januari 2022 di Rumah Sakit Ibnu Sina
Padang Panjang peneliti menemukan adanya kendala yaitu pihak rumah sakit
rumah sakit tidak memiliki TPS untuk limbah non medis, Maka dari latar
belakang tersebut penulis tertarik mengambil judul “Gambaran Pengelolaan
Limbah Padat Non Medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang 2022’
Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan dapat di identifikasi
masalah yaitu terdapat Pengelolaan limah padat non medis yang tidak sesuali
di rumah sakit.

Batasan Masalah

Untuk mendapatkan hasil penelitian, maka penulis membatasi masalah
pada gambaran pengelolaan limbah padat non medis dibagian ruang tunggu,
instalasi dapur atau gizi, kanti, halaman dan kantor administrasi di rumah
sakit RSI Ibnu Sina Padang Panjang Tahun 2022.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Gambaran

Pengelolan Limbah Padat Non Medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang 2022

?



E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk gambaran
pengetahuan, proses (pengumpulan, penyimpanan dan penganggukatan,
pengelolaan dan pemusnahaan) terhadap sistem pengelolaan sampah non
medis di Rumah Sakit
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus penelitian ini yaitu:
1) Diketahuinya gambaran pemilahan limbah padat non medis di Rumah
Sakit.
2) Diketahuinya .gambaran pengumpulan limbah padat non medis di
rumah sakit.
3) Diketahuinya gambaran pengangkutan limbah padat non medis di
rumah sakit.
4) Diketahuinya gambaran pengolahan limbah padat non medis di
Rumah Sakit.
5) Diketahuinya gambaran proses akhir limbah padat non medis di rumah

sakit.



F. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian adalah sebagai berikut:
1. Bagi Rumah Sakit
Mampu melahirkan mahasiswa yang handal dan mampu bersaing
dibidangnya dengan bekal yang telah dipelajari dan di ajarkan di fakultas
dan menerapkannya di dunia kerja terutama di rumah sakit ataupun
instansi kesehatan lainnya.
2. Bagi Fakultas
Sebagai bahan masukan setelah melakukan kegiatan pengelolan
limbah padat non medis di rumah sakit:
3. Bagi peneliti
Penulis dapat melihat langsung bagaimana pengelolan limbah padat
non medis di rumah sakit, sehingga penulis dapat menggabungkan ilmu
teori yang telah dipelajari selama proses perkuliahan dengan kagiatan
nyata di lapangan dan dapat mengaplikasikannya dalam dunia kerja

untuk masa yang akan datang.
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BAB Il

LANDASAN TEORI

A. Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit

Menurut WHO (World Health Organization) menyatakan rumah sakit
ialah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan
menyediakan fungsi pelayanan paripurna (komperenhensif), penyembuhan
penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat.
(WHO, 2019).

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2018 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Permenkes, 2018). Dan menurut Keputasan Mentri Kesehatan Republik
Indonesia No.340/MENKES//PER/111/2010 yang menyatakan rumah sakit
ialah suatu institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (Permenkes, 2010 ).
Berikut beberapa pengertian menurut para ahli diantaranya yaitu :

Supartiningsih mendefinisikan rumah sakit adalah suatu organisasi
yang dilakukan oleh tenaga medis professional yang terorganisir baik dari

sarana prasarana kedokteran, asuhan keperawatan yang
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berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh
pasien (Supartiningsih, 2017).

Bramantoro juga menjelaskan bahwa rumah sakit merupakan suatu
fasilitas pelayanan kesehatan yang melaksanakan upaya kesehatan secara
berdayaguna dan berhasil guna pada upaya penyembuhan dan pemulihan
yang terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan upaya rujukan (Bramantoro, 2017).

. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menurut Rikomah, 2017 rumah sakit memiliki tugas dan fungsi
berdasarkan undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit. Tugas
rumah sakit adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan
peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan, rumah sakit
juga mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna.

Sedangkan untuk fungsi rumah sakit adalah :
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.
b. Pemeliharaan dan peningkataan kesehatan perorangan melalui
pelayanan
c. kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan

medis. Pelayanan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
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dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan

kesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang
kesehatan.

3. Klasifikasi Rumah Sakit

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia nomor 56
tahun 2014 ada dua macam rumah sakit :

a. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.

b. Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan
disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan
lainnya.

Rumah Sakit Umum mempunyai misi memberikan pelayanan
kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum
adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan
berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan

pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan (Listiyono, 2015).
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2019
berdasarkan kelasnya rumah sakit umum dikategorikan ke dalam 4 kelas
mulai dari A,B,C,D. Dimana untuk yang membedakan keempat kelas
tersebut adalah sebagai berikut:

a) Bangunan dan prasarana
b) Kemampuan pelaayanan
c) Sumber daya manusia
d) peralatan

Keempat kelas rumah sakit umum tersebut mempunyai spesifikasi dan
kemampuan yang berbeda dalam kemampuan memberikan pelayanan
kesehatan, keempat rumah sakit tersebut diklasifikasikan menjadi:

B. Tipe Rumah Sakit
a. Rumah Sakit Umum Tipe A

Rumah sakit tipe A merupakan rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis secara luas. Rumah sakit
umum tipe A sekurang - kurangnya terdapat 4 pelayanan medik spesialis
dasar yang terdiri dari: pelayanan penyakit dalam, kesehatan anak, bedah
dan obstetri dan ginekologi. 5 spesialis penunjang medik yaitu: pelayanan
anestesiologi, radiologi, rehabilitasi medik, patologi klinik dan patologi
anatomi. 12 spesialis lain yaitu: mata, telinga hidung tenggorokan, syaraf,
jantung dan pembuluh darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru,
orthopedic, urologi, bedah syaraf, bedah plastic dan kedokteran forensik

dan 13 subspesialis yaitu: bedah, penyakit dalam, kesehatan anak, obstetric
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dan ginekologi, mata, telinga hidung tenggorokan, syaraf, jantung dan
pembuluh darah, kulit dan kelamin, jiwa, paru, onthopedi dan giggi mulut.
. Rumah Sakit tipe B

Rumah sakit tipe B adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis luas dan subspesialis terbatas. Rumah sakit
umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling
sedikit 4 spesialis dasar yaitu: pelayanan penyakit dalam, kesehatan anak,
bedah, obstetric dan ginekologi. spesialis penunjang medik: pelayanan
anastesiologi, radiologi, rehabilitasi medik dan patologi klinik. Dan
sekurang-kurangnya 8 dari 13 pelayanan spesialin lain yaitu: mata, telinga
hidung tenggorokan, syaraf, jantung dan pembuluh darah, kulit dan
kelamin, kedokteran jiwa, paru, orthopedic, urologi, bedah syaraf, bedah
plastik dan kedokteran forensik: mata, syaraf, jantung dan pembuluh
darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, urologi dan kedokteran
forensic. Pelayanan medik subspesialis 2 dari 4 subspesialis dasar yang
meliputi: bedah, penyakit dalam, kesehatan anak, obstetric dan ginekologi.
. Rumah Sakit Tipe C

Rumah sakit tipe C adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis terbatas, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spesialis dasar: pelayanan
penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, obstetri, dan ginekologi dan 4
spesialis penunjang medik: pelayanan anestesiologi, radiologi, rehabilitasi

medik dan patologi klinik.
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d. Rumah Sakit tipe D
Rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit 2 dari 4 spesialis dasar yaitu: pelayanan
penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, obstetric dan ginekologi.
C. Limbah rumah sakit

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan 1204/Menkes/SK/X/2004, limbah
rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit
dalam bentuk padat, cair dan gas. Limbah rumah sakit yang dihasilkan
memiliki sifat berbahaya dan beracun harus segera dilakukan penanganan
secara tepat. Sampah rumah sakit adalah bahan buangan yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan lingkungan karena berbagai bahan yang
terkandung didalamnya dapat menimbulkan dampak kesehatan dan
menimbulkan cedera atau penyalahgunaan (Kepmenkes, 2004).

Berdasarkan sumbernya, limbah dapat berasal dari kegiatan medis,
perawatan, kedokteran gigi, kedokteran hewan, pembuatan obat atau kegiatan
pelatihan, pengobatan penelitian, pengolahan, pengajaran, dan riset serta
kegiatan pengumpulan darah melalui tranfusi. Seperti biasanya, dalam
melakukan fungsinya, rumah sakit menimbulkan berbagai buangan dan
sebagian merupakan limbah berbahaya atau B3 (Soemirat, 2011).

Sampah merupakan tempat timbulnya organisme penyakit dan menjadi
sarang serangga dan tikus. Sampah rumah sakit juga mengandung berbagai
bahan kimia beracun serta benda tajam yang dapat menimbulkan gangguan

kesehatan juga cidera. Sampah rumah sakit disadari sebagai bahan buangan
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yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan lingkungan karena berbagai
bahan yang terkandung di dalamnya dapat menimbulkan dampak kesehatan
dan menimbulkan cidera atau penyalah gunaan.

1. Kategori dan Sumber Limbah di Rumah Sakit.

Limbah rumah sakit merupakan campuran yang heterogen sifat-
sifatnya. Seluruh jenis limbah ini dapat mengandung limbah berpotensi
infeksi. Kadangkala, limbah residu insenerasi dapat dikategorikan
sebagai limbah B3 bila insenerasi sebuah rumah sakit tidak sesuai
dengan kriteria atau tidak dioperasikan dengan sesuai. Berdasarkan
bahaya atau tidaknya limbah rumah sakit dapat digolongkan menjadi
limbah medis'padat dan non medis padat (Wulandari, 2011).

Berdasarkan Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1204 Tahun 2004 limbah rumah sakit terbagi 3 macam yaitu :

a. Limbah cair artinya semua air buangan termasuk tinja yang berasal
dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan  mengandung
mikroorganisme, bahan kimia beracun dan radio aktif yang
berbahaya bagi kesehatan

b. Limbah gas adalah semua limbah yang berbentuk gas yang berasal
dari kegiatan pembakaran di rumah sakit seperti insenerator, dapur,
perlengkapan generator dan anastesi.

c. Limbah padat adalah semua limbah rumah sakit yang terdiri dari

limbah medis padat dan limbah padat non medis.



17

Menurut Kepmenkes RI No0.1204 Tahun 2004, limbah non medis
padat adalah limbah yang dihasilkan dari kegiatan di rumah sakit di luar
medis yang berasal dari dapur, perkantoran, taman dan halaman yang

dapat dimanfaatkan kembali apabila ada teknologinya (Permenkes,

2004).
Sumber Limbah Padat Non Medis di Rumah Sakit
NO Ruangan Komposisi
1 | Ruang Tunggu Sisa makanan, plastik pembungkus,

kertas, botol plastik.

2 | Instalasi dapur atau | Sisa makanan dan bahan makanan,

gizi plastik, kertas.

3 | Kantin Plastik =~ pembungkus, botol bekas
minuman, sisa makanan dan bahan

makanan.

4 | Halaman Daun, kertas, plastik.

5 | Kantor Administrasi | Sisa makanan, plastik pembungkus,

kertas, alat tulis kantor, kardus.

Tabel 1. 1 sumber limbah padat non medis di rumah sakit

Sumber: Risty Putri Yulian (2016)
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2. Timbulan Limbah Rumah Sakit

Menurut WHO rata-rata produksi limbah rumah sakit di Negara-
negara maju seperti Eropa dan Amerika mencapai 5-8 kg/TT perhari.
Menurut Ditjen PP & PL (2003), yang menyatakan bahwa rata-rata
timbulan limbah medis dari RS 0,14 kg/ TT perhari dan diperkirakan
jumlah limbah medis dalam 1 tahun sebanyak 3.895 ton (WHO, 1999).

Menurut Askarian, Vakili, dan Kabir faktor yang mempengaruhi
timbulan limbah rumah sakit antara lain tingkat hunian (BOR), jenis
pelayanan kesehatan yang diberikan, status ekonomi, sosial dan budaya
pasien dan lokasi- geografi (Askarin, Vakili, dan Kabir, 2004). Serupa
dengan hasil- penelitian Perdani (2011) yang menunjukkannbahwa
komposisi limbah medis dipengaruhi oleh pelayanan yang ditawarkan
suatu fasilitas kesehatan.

Menurut Cheng et al, yang mempengaruhi kualitas dan kuantitas
limbah yang dihasilkan yaitu tipe rumah sakit, outpatients per hari, total
jumlah tempat tidur, jumlah tempat tidur untuk penyakit menular.
Faktor yang mempengaruhi kuantitas limbah di rumah sakit di berbagai
negara yaitu gaya hidup yang berbeda, dan cara bagaimana limbah

disegregasi dan dikategorikan di berbagai Negara (Cheng et al, 2008).
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D. Pengelolaan Sampah Non Medis
Berdasarkan teori (Rosihan Adhani, 2018). Upaya penanganan limbah
termasuk limbah padat non medis dilakukan dengan melakukan pemilahan,
pengumpulan, pengangkutan, pengolahan dan pemrosesan akhir.
1. Pemilahan limbah padat non medis
Setiap penghasil limbah termasuk rumah sakit harus melakukan
kegiatan pemilahan terhadap limbah yang dihasilkannya. Upaya pemilahan
tersebut dilakukan melalui kegiatan pengelompokkan limbah yang
mengandung B3, mudah terurai, dapat dimanfaatkan lagi dan didaur ulang.
Upaya pemilahan dapat dilakukan sesuai dengan kategori limbah yang ada,
berlabel dan memiliki warna pewadahan yang berbeda untuk memudahkan
pengelolaan selanjutnya.
Sesuai ketentuan untuk limbah padat non medis menggunakan kantok
plastik hitam. Apabila ada pembedaan antara limbah basah dan kering
maka pewadahan tempat nya pun harus dipisahkan yaitu warna hijau

(sampah basah) dan warna kuning (sampah kering).

Gambar 1. 1 pemilahan limbah padat non medis

Sumber: Risty Putri Yulian (2016)
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2. Pengumpulan

Pengumpulan limbah padat non medis dilakukan dengan
menggunakan kantong plastik hitam atau wadah (bak sampah) yang harus
terpisah dengan limbah padat medis. Tempat pengwadahan limbah padat
non medis harus :

a. Terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air, dan
mempunya permukaan yang mudah dibersinkan pada bagian
dalamnya.

b. Mempunyai tutup yang mudah dibuka dan ditutup tanpa mengotori
tangan.

c. Terdapat minimal 1 (satu) buah untuk setiap sudut sesuai kebutuhan.

d. Limbah padat non medis tidak boleh dibiarkan dalam wadahnya
melebihi 3 x 24 jam atau apabila 2/3 bagian kantong sudah terisi oleh
vector penyakit atau binatang pengganggu.

Setelah dikumpulkan di masing-masing penghasil limbah, maka
pengumpulan selanjutnya dilakukan di Tempat Penampungan Sementara
(TPS). Rumah sakit wajib memiliki TPS dimana TPS tersebut berada pada
daerah yang mudah diakses, tidak mencemari lingkungan, lokasinya luas
dan kapasitas sesuai kebutuhan serta memiliki jadwal pengumpulan dan

pengangkutan.
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Gambar 1. 2 TPS sementara limbah padat non medis

Sumber: Risty Putri Yulian (2016)
3. Pengangkutan

Pengangkutan dilakukan mulai dari sumber dimana limbah dihasilkan
dengan menggunakan alat angkut (troli) limbah yang tertutup, dibedakan
atau dipisah dengan troli yang digunakan untuk mengangkut limbah medis,
mudah dibersihkan. Pengangkutan dari sumber limbah minimal dilakukan
2 (dua) kali sehari ke TPS.

Hal ini dilakukan agar menghindari-penumpukan limbah yang akan
mengganggu estetika, kenyamanan pasien dan mencegah terjadinya tempat
perkembang biakan vektor dan gangguan serangga serta binatang
pengganggu seperti tikus dan kucing.

Setelah limbah padat non medis diangkut ke TPS, maka upaya
pengangkutan selanjutnya akan dilakukan dengan menggunakan alat
angkut baik menggunakan kendaraan roda tiga, pick up, maupun truk
sesuai dengan kebutuhan/ kapasitas limbah padat yang diangkut.

Pengangkutan limbah padat non medis dilakukan setiap hari ke TPA.
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4. Pengolahan
Kegiatan pengolahan limbah padat non medis bisa saja dilakukan di
rumah sakit jika ada tenaga dan teknologi yang mendukung. Upaya
pengolahan tersebut meliputi kegiatan pemadatan, pengomposan, daur
ulang materi maupun daur ulang energi.
5. Proses akhir
limbah padat non medis dilakukan di Tempat Pembuangan Akhir
(TPA). Pemerintah kabupaten/ kota sebagai pelaksana dalam pemrosesan
akhir. Pemrosesan akhir biasanya dilakukan dengan “metode lahan urug
terkendali, metode lahan urug saniter atau teknologi ramah lingkungan”.
Lokasi TPA harus memenuhi : “aspek geologi, hidrogeologi, kemiringan
36 zona, jarak dari lapangan terbang, jarak dari pemukiman, tidak berada
di kawasan lindung/ cagar alam, dan/ atau bukan merupakan daerah banjir
periode ulang 25 tahun, dilengkapi dengan fasilitas dasar, fasilitas

perlindungan lingkungan, fasilitas operasi, dan fasilitas penunjang”
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E. Defenisi Istilah
1.Pemilahan
Pemilahan adalah tahap awal yang dilakukan untuk memilah sampah
medis dan non medis. Pemilahan dilaksanakan dengan memisahkan jenis
limbah organik dan limbah anorganik,limbah medis dan non medis serta
limbah yang bernilai ekonomis yang dapat digunakan atau diolah kembali,
seperti wadah/kemasan botol minum bekas, kertas, plastik, bugkus
makanan dan lainnya dan dipastikan tidak mengandung bahan berbahaya
dan beracun.
Cara ukur : wawancara, observasi, telaah dokumen.
Alat ukur : Format wawancara, Lembaran observasi, Alat tulis.
2. Pewadahan
Pewadahan adalah upaya yang dilakukan untuk memberikan wadah
atau tempat yang sesuai bagi sampah medis dan non medis. Pewadahan
dilaksanakan dengan adanya kebijakan berupa SOP yang ditempelkan di
dinding pada setiap ruangan penghasil atau sumber limbah padat non medis
berasal, petugas juga menyediakan kantong kuning untuk limbah medis
padat dan kantong hitam untuk limbah non medis.
Cara ukur : wawancara, observasi, telaah dokumen.
Alat ukur : Format wawancara, Lembaran observasi.
3.Pengangkutan
Pengangkutan adalah proses dimana semua sampah diangkut dari

berbagai tempat di rumah sakit dan di simpan ke TPS sementara.
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Pengangkutan dilakukan oleh petugas CS yang sudah dibekali ilmu dan
training oleh pihak rumah sakit selama 3 bulan, sampah padat non medis
diangkut menggunakan troli, dilakukan 2x sehari oleh CS yang bertanggung
jawab di masing” ruangan dan lingkungan rumah sakit. Pengangkutan
limbah padat non medis menuju TPS sementara dilakukan pada jam 06:00
pagi dan jam 13:00 siang.
Cara ukur : wawancara, observasi.
Alat ukur : Format wawancara, Lembaran observasi.
4. Penyimpanan
Penyimpanan adalah proses dimana semua sampah non medis
disimpan dan akan dijemput oleh pihak ketiga. Penyimpanan limbah padat
non medis disimpan dalam TPS sementara dengan memperhatikan SOP
yang sudah ada.
Cara ukur : wawancara, observasi, telaah dokumen.
Alat ukur : Format wawancara, Lembaran observasi.
5. Pengolahan akhir
Pengolahan akhir limbah padat non medis dilakanakan dengan
kerjasama dengan pihak ketiga yaitu DKLH (Dinas Kesehatan dan
Lingkungan Hidup) sebagai pemusnah dan bukti pengangkutan ditandai
dengan adanya manifest.
Cara ukur : observasi, telaah dokumen.

Alat ukur : Format wawancara, Lembaran observasi, Alat tulis.
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F. Kerangka Teori
Kerangka teori dari penelitian yang berjudul “Gambaran Pengelolaan

Limbah Padat Non Medis di Rumah Sakit RSI Ibnu Sina Padang Panjang

Kerangka Teori

Pemilahan limbah padat
non medis

Pengumpulan

pengangkutan ' .. Pengelolaan Sampah Padat
Non Medis

Pengolahan

Proses Akhir

Skema 1.1 : Kerangka Teori

Sumber : Rosihan Adhani (2018)
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang penulis gunakan adalah kualitatif. Penelitian
kualitatif merupakan penelitian terhadap masalah-masalah berupa fakta-fakta
saat ini dari suatu populasi. Tujuan penelitian kualitatif adalah untuk menguji
hipotesis atau menjawab pertanyaan yang berkaitan dengan subyek yang
diteliti ( Radjab, 2017).

Penulis menggunakan metode penelitian kualitatif untuk memperoleh
gambaran pengelolaan limbah padat non medis padat di rumah sakit RSI 1bnu
Sina Padang Panjang

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian adalah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakuakan pada bulan Maret - Mei 2022.

C. Informan Penelitian

Informan adalah subjek penelitian yang dapat memberikan informasi
mengenai fenomena atau permasalahan yang diangkat dalam penelitian
(Heryana A, 2018). Informan penelitian adalah subjek penelitian yang mana
dari mereka data penelitian dapat diperoleh melalui pengetahuan yang luas

dan mendalam mengenai permasalahn penelitian sehingga memberikan
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informasi yang bermanfaat. Informasi juga berfungsi sebagai pemberi umpan

balik terhadap data penelitian (Burhan Bungin, 2010).

Informan Penelitian

No Nama Jenis Kelamin | Pendidikan Jabatan

1. | Informan | P S1 Kepala bidang sanitasi
2. | Informanl L D4 Kariyawan sanitasi
3 Informan | 5 SMA Cleaning service

4 | Informan | L SMA Cleaning service

5 | Informan 1 P D3 Perawat

6 | Informan 1 P D3 Perawat

Tabel 1. 2 Informan Penelitian

D. Sumber Data

Sumber data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer
dan data sekunder :

1. Data Primer
Data primer merupakan sumber data yang langsung memberikan data
kepada pengumpul data, berupa wawancara dengan pemilik atau pimpina,
bagian akuntansi dan pihak — pihak yang bertanggung jawab atas proses
pengelolaan lingkungan (Sugiyono, 2018). Data diperoleh dengan cara

observasi yang dilakukan melalui pengamatan secara langsung tentang
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pengelolaan sampah medis padat di rumah sakit Adnaan WD

Payakumbuh.

2. Data Sekunder
Data Sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh
peneliti dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan
kedua). Data sekunder dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti Biro
Pusat Statistik (BPS), buku, laporan, jurnal, dan lain-lain (Radjab, 2017).
Data yang diperoleh dari pihak rumah sakit Adnaan WD Payakumbuh
berupa profil rumah sakit dan informasi yang berkaitan tentang
pengelolaan limbah padat non medis di Rumah Sakit Adnaan WD

Payakumbuh.

E. Metode Pengumpulan Data

a. Wawancara

Menurut ~ Sugiyono wawancara  digunakan sebagai  teknik
pengumpulan data untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti dan
juga apabila peneliti ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih
mendalam (Sugiyono, 2016).

Penulis menggunakan teknik wawancara semi terstruktur, responden
diminta pendapat dan ide-idenya untuk menemukan permasalahan secara
lebih terbuka. Penulis melakukan wawancara untuk mendapatkan data atau

informasi yang lebih terperinci.
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b. Observasi
Observasi adalah suatu teknik atau cara mengumpulkan data yang
sistematis terhadap obyek penelitian baik secara langsung maupun tidak
lagsung menurut (Hardani et al. 2020).
Penulis melakukan observasi secara langsung dengan datang ke RSI
Ibnu Sina Padang Panjang, kemudian melakukan pengamatan pada
gambaran pengeloaan limbah padat non medis di bagian RSI Ibnu Sina

Padang Panjang.

c. Dokumentasi
Menurut Hardani et al dokumentasi berasal dari kata dokumen, yang
artinya barang-barang tertulis. Metode dokumentasi berarti cara
mengumpulkan data dengan mencatat data-data yang sudah (Hardani , et
al 2020).

F. Instrumen Penelitian

Menurut Siyoto menyusun intsrumen pada dasarnya adalah menyusun alat
evaluasi, Karena evaluasi adalah memperoleh data tentang sesuatu yang
diteliti, dan hasil yang diperoleh dapat diukur dengan menggunakan standar
yang telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti. Instrument penelitian yang
peneliti gunakan adalah paduan wawancara, alat tulis (Siyoto, 2020).

Menurut sugiyono instrument penelitian adalah suatu alat yang digunakan
untuk mengukur fenomena alam maupun social yang diamati (Sugiyono,

2019).
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G. Analisa Data dan pengelolaan
Data yang telah diperoleh diolah secara manual dan dianalisa secara
kualitatif. Analisa kualitatif digunakan untuk melihat gambaran pengelolaan

limbah padat non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Peneltian

1.

Sejarah Objek Penelitian

Peristiva PRRI dan sesudahnya sampai dengan peristiwa
G.30.S.PKI mempengaruhi terhadap suasana kehidupan beragama di
Sumbar. Banyak tokoh masyarakat dan ulama Sumbar yang menjadi
korban, baik semasa PRRI maupun sesudahnya. Sampai terjadi
pemberontakan G.30.S.PKI. masyarakat Sumatera Barat ketakutan,
apatis, dakwah hampir tidak jalan, rumah-rumah ibadah tidak terawat.
Disamping itu keadaan ekonomi masyarakat morat-marit dan suasana
demikian menambah beban masyarakat untuk dapat menjalankan
ibadahnya dengan baik.

Akhirnya  suasana ~ dapat  berubah dengan  kegagalan
pemberontakan G.30.S.PKI dan munculnya pemerintah Orde Baru
dengan pimpinan Jenderal Soeharto. Kebebasan dan kehidupan beragama
mulai pulih walaupun masyarakat-masyarakat masih mengalami trauma
akibat psikologis atas peristiwa sebelumnya.

Pada tahun 1968 di Bukittinggi berdiri sebuah rumah sakit milik
Kristen Baptis. Berdirinya rumah sakit ini ditolak oleh ummat Islam
Sumatera Barat umumnya dan masyarakat Bukittinggi dan sekitar

khususnya. Oleh karena penduduk Bukittinggi dan sekitarnya 99%
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beragama Islam, tidak menghendaki berdirinya rumah sakit missi Kristen
di daerahnya.

Pada tahun 1968 itu pula Bapak M.Natsir tokoh besar umat Islam
Sumbar diundang oleh Gubernur untuk pulang ke kampung. Bapak
M.Natsir pada kunjungannya itu memunculkan gagasan mendirikan
Rumah Sakit Islam sebagai media dakwah yang dinamakan Dakwah Bil
Hal, disamping dakwah yang biasa dilakukan yaitu Dakwah Bil Lisan.
Oleh karena Dakwah Bil Lisan seperti ceramah-ceramah tidak lagi
memadai dalam membentuk masyarakat yang berkualitas sesuai dengan
ajaran agama Islam.

YARSI Sumbar gagasan Bapak M.Natsir dijabarkan oleh ulama
dan tokoh masyarakat Sumbar dengan membentuk suatu badan yang
bernama Lembaga Kesehatan Dakwah, yang diketuai oleh Buya HMD.
Dt. Palimo Kayo.

Dalam kali pertemuan diputuskan perlunya untuk mendirikan satu
Rumah Sakit Islam dalam rangka Dakwah Islamiyah. Atas permintaan
badan ini Bapak M.Natsir mengirimkan seseorang yang mampu
merealisasikan gagasan ini, yakni Bapak Ezeddin, SH. Pada tanggal 31
Januari 1969 dihadapan Notaris Hasan Qalbi dengan nomor Akta
20.2.2.2 ditanda tangani akta pendirian Yayasan Rumah Sakit Islam
(YARSI) Sumbar oleh Bapak Ezeddin, SH dkk.

YARSI SUMBAR sebagai badan hukum merealisasikan gagasan

Bapak M.Natsir sebelumnya dengan mendirikan sebuah rumah sakit di
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Bukittinggi yang diresmikan pada tanggal 30 Oktober 1969 oleh tokoh
proklamator Bapak DR. M. Hatta dengan nama RS Islam “Ibnu Sina”.

Rumah sakit ini didirikan tanpa melalui studi kelayakan seperti
mendirikan suatu perusahaan layaknya. Dia berdiri didorong oleh faktor
emosional masyarakat yang ingin berbuat sesuatu dalam rangka
meningkatkan kualitas ummat baik fisik maupun rohani sesuai dengan
ajaran agama Islam dengan kata lain rumah sakit ini dapat berfungsi
memberikan pelayanan kesehatan, sekaligus berfungsi pula sebagai
media dakwah, mempertahankan dan meningkatkan agidah ummatnya.

RS Islam Ibnu Sina Padang Panjang didirikan pada tanggal 03
Juni 1971 dengan status Balai Kesehatan yang operasionalnya
dilaksanakan pada sebuah Rumah wakaf -dari warga Bukit Surungan.
Pada tahun 1989 status rumah sakit di tingkatkan menjadi Rumah Sakit
type D. Pada Bulan Novemver 2017, RS Islam Ibnu Sina Padang Panjang
Telah melaksanakan penilaian akreditasi 4 dasar dan dinyatakan lulus
tingkat Perdana sesuai sertifikat yang dikeluarkan oleh Komisi Akreditasi
Rumah Sakit No. KARS-SERT/526/X11/2017 pada tanggal 28 November
2020.

RS Islam Ibnu Sina Padang Panjang adalah salah satu dari enam
unit upaya yang ada di bawah naungan YARSI Sumatera Barat yang
wilayah kerjanya meliputi:

a. Kota Padang Panjang dengan jumlah penduduk 52.422 jiwa dengan

luas wilayah 23.000 Ha?.
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Kecamatan Batipuh dengan jumlah penduduk 31.475 jiwa
Kecamatan X Koto dengan jumlah penduduk 39.878 jiwa
Kecamatan Pariangan dengan jumlah penduduk 21.295 jiwa
Kecamatan Rambatan dengan jumlah Penduduk 33.716 jiwa
Kecamatan 2 X 11 Enam Lingkung.

RS Islam Ibnu Sina Padang Panjang terletak di pusat kota Padang

Panjang dengan jarak :

a. 19 Km dari Bukittinggi
b. 30 Km dari Batusangkar
c. 24 Km dari Sicincin
Sarana kesehatan yang tersedia di kota Padang Panjang (Data 31
Desember 2019)
a. RSUD dengan 150 TT
b. Poliklinik 4 buah
c. Puskesmas 4 buah
d. Puskesmas Pembantu 7 buah
e. Tempat Praktek Dokter 39 buah
f. Tempat Praktek bidan 13 buah
g. Puskelkel 14 buah
h. Apotik 17 buah

Toko Obat 3 buah
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2. Visi, Misi, Falsafah dan Moto Rumah Sakit

a.

Visi
Terwujudnya Rumah Sakit tipe C yang islami dan terbaik di
Sumatera Barat tahun 2021.
Misi
1) Memberikan pelayanan prima
2) Mewujudkan SDM yang profesional
3) Melengkapi sarana dan prasarana rumah sakit
4) Menerapkan nilai-nilai Islami dalam memberikan pelayanan.
Falsafah

Rumah Sakit Islam lbnu Sina Padang Panjang merupakan
sarana Dakwah Bil Hal dalam bidang pelayanan kesehatan sebagai
perwujudan kemanusiaan dan ketagwaan kepada Allah SWT.
Moto

Fastabiqul Khairat (berlomba-lomba dalam kebaikan).



3. Struktur organisasi dan data umum rumah sakit

a.

STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT ISLAM IBNU SINA PADANG PANJANG
Lampiran SK Nomor : 313/A/SK/PGRS/YARSIXI-2019

Struktur organisasi rumah sakit Islam Imbnu Sina Padang Panjang
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Struktur organisasi

DIREKTTR
[ I T I ]
CASEMIX KOMITEMEDIS || KOMITE KEPERAWATAN RUHIS SPL TIK
| T T T T
| I | | ]
L"“'I"'““'"l' ....... [ ,i ...... [ I L ‘J
: BIDANG PELAYANAN BIDANG KEPERAWATAN BAGIAN UMUM, SDM & KEUANGAN
I
| I
| | DSrsgcosraL | ) - L ] : L ;
| Unit Pelayauan Unit Penunjang Unit Profesi & ASKEP Unit ADDM & Unit SDM, DIKLAT Uit Alutamei &
| Mediz Madiz Keperawatan Perencanaan & Pemazaran Keuangan
I
|| INSTALASIRANAP | T T T T
Sub Unit Farmasi
Sub Unit Bedah | | | Sub Unit Sekretariat & Sub Unit SDM & 1 Sub Unit Akutansi
Sentrl O, HCU Perencanaan Diklat & Piulang
I={  Sub Unit Laboratorium
Sub Unit Logistik & Sub Unit Humas / Sub Unit
Sub Unit Radiologi & Inventaris Pemasaran Keuangan
KOMITE KOMITE: s b it PR
1. KOMITE MEDIS o Sub Urit
2. KOMITE KEPERAWATAN - SubnitGir , 1 Verfikasi&
k~{  Sub Unit Sanitasi
3. KOMITE PMKP Anggaran
4, KOMITE PRI = Sub Unit Rekam Medis
5., KOMITE PPRA = Sub Unit Transportasi n
6. KOMITE FARMAS! & TERAP| L Sub Unit C38D & Londry
7. KOMITE K3RS =1 Sub Unit Keamanan &
£, KOMITE ETIK DAN HUKUM Barki
Gambar 4.1



b.

Data umum rumah sakit
Nama

Padang Panjang
Direktur

Alamat

Panjang

Kode POS

Tlp.

Fax.

Jumlah Tempat Tidur
Luas Lahan

Tanah Bagian Depan
Tanah Bagian Belakang
Luas Lahan Terbangun
Pemilik

Akte Pendirian
181-2010

NPWP

Mobil Dinas

Mobil Ambulance
Sumber Air Bersih
Alat Penerangan

Pengolahan Limbah

Rumah Sakit Islam

: dr. Fair Ruza

: JI. Soekarno Hatta No.

1 27115
1 (0752) 82127

: (0752) 83997

780 T-I}
16511 m?
: 800 m?

- 4143 m?
. 2368 m?

: YARSI SUMBAR
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Ibnu Sina

17 Padang

: Notaris H. Hendri Final, SH No.

: 01.520.385.4-201.001

01

12

: PDAM

: PLN & Genset

: Ada



4. Jenis dan Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit

a. Rawat jalan

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 24 jam (buka setiap hari)
Pelayanan Poliklinik Umum (buka setiap hari kerja)
Pelayanan KIA (buka setiap hari kerja)

Pelayanan KB

Poliklinik Gigi (buka setiap hari kerja)

Poliklinik Spesialis

a) Spesialis Penyakit Dalam

b) Spesialis Kebidanan & Kandungan

c) Spesialis Bedah

d) Spesialis Anak

e) Spesialis Mata

f) Spesialis THT-KL

g) Spesialis Paru

h) Spesialis Syaraf

i) Spesialis Jantung

j)  Spesialis Patologi Klinik

K) Spesialis Anastesi

b. Sarana Penunjang

1) Apotik 24 jam

2) Laboratorium (buka setiap hari kerja)

3) Radiologi (buka setiap hari kerja)

38



4)
5)
6)
7)
8)

9)

USG

ECG

Fisioterapy

Kamar Operasi 24 jam
Kamar Bersalin 24 jam

Ambulance

10) Mushalla

11) Hearing

12) Pemulasaran Jenazah

13) CSSD

B. Hasil Penelitian
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Limbah rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan

rumah sakit

dalam bentuk padat, cair, pasta (gel) maupun gas yang dapat

mengandung mikroorganisme - pathogen bersifat infeksius, bahan kimia

beracun, dan sebagian bersifat radioaktif (Depkes, 2006).

1. Karakteristik kelompok responden

Yang dilakukan di bagian limbah non medis di Rumah Sakit

Islam “Ibnu Sina” Padang Panjang responden yang memberikan

informasi pada peneltian ini berjumlah 7 orang masing-masing berbeda

pendidikan. Didapatkan data berdasarkan tabel berikut:



No Nama Jenis Pendidikan Jabatan
Kelamin

1. | Informan | P S1 Kepala bidang
sanitasi

2. | Informan I L D4 Kariyawan sanitasi

3 | Informanl L SMA Cleaning service

4 | Informan | L SMA Cleaning service

5 | Informan 1 P D3 Perawat

6 | Informan 1 P D3 Perawat

Table 4.1

2. Hasil Observasi dan Wawancara

Berdasarkan hasil

karakteristik Kelompok Responden
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observasi dan wawancara yang dilakukan di

Rumah Sakit Islam “Ibnu Sina Padang Panjang” dapat di uraikan pada

tabel di bawah ini: Rumah Sakit Islam “Ibnu Sina Padang Panjang” dapat

di uraikan di bawabh ini:

a. Hasil observasi

1) Aspek pemilahan limbah padat non medis



2)

3)

4)
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Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan penulis di RSI
Ibnu Sina Padang Panjang, dilakukannya pemilahan limbah
padat medis dan non medis dan ditemukan juga RSI Ibnu Sina
Padang Panjang tidak melakukan pemilhan antara sampah
basah dan sampah kering.

Aspek tempat pewadahan limbah padat non medis

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di
RSI Ibnu Sina Padang Panjang wadah yang digunakan untuk
limbah padat non medis ada, dan memenuhi persayaratan dan
wadah tersebut memiliki tutup yang mudah dibuka. Waah
limbah padat non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang
sudah diberi label dan limbah padat non medis tidak dibiarkan
penuh.

Aspek pengangkutan.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di
RSI lbnu Sina Padang Panjang, troli yang digunakan untuk
pengangkutan limbah padat non medis sudah tersedia, tetapi
troli tersebut tidak kedap air dan pengangkutan limbah padat
non medis dilakukan setiap hari.

Aspek penampungan limbah padat non medis.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di

RSI lbnu Sina Padang Panjang, rumah sakit tidak memiliki

tempat penampungan sementara atau kontainer untuk limbah
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padat non medis, rumah sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang
tidak melakukan penyimpanan limah padat non medis.

5) Aspek pembuangan

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan penulis di RSI

Ibnu Sina Padang Panjang tidak memiliki TPS untuk limbah
padat non medis, penumpuksn limab padat non medis
diletakkan didalm tong sampah yang berukuran besar yang
terletak disamping parkiran mobil.

6) Lokasi pembuangan akhir
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan penulis di RSI
Ibnu-Sina Padang Panjang pembuangan akhir limbah padat
non-medis dikelola oleh pemda kota Padang Panjang.

b. Hasil wawancara

Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada 6 orang informan
tentang gambaran pengelolaan limbah non medis di Rumah Sakit Islam
“Ibnu Sina” Padang Panjang didapatkan hasil sebagai berikut:

1) Pemilahan

a) Bagaimana menurut Bapak/lbu  kebijakan  tentang
pengelolaan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang
Panjang

(Informan 1) kebijakannya ada, kebijakan tersebut hanya
berfokus pada orang-orang tertentu di bidang sanitasi

seperti : CS melakukan asosialilasi ke setiap ruangan.
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(Informan 2) kebijakanya ada, kebijakan tersebut langsuang
dari direktur dan sudah ada surat keputusanya untuk sejauh
ini berjalan dengan baik.

(Informan 3) menurut pendapat selama saya bekerja di sini
kebijakan nya ada dan sudah diterapkan dengan baik.
(Informan 4) kalau menurut saya kebijakanya ada dan sudah
diterapkan.

(Informan 5) pendapat saya kebijakanya ada untuk sejauah
ini sudah berjalan dengan baik.

(Informan 6) menurut saya kebijakanya ada dan berjalan

dengan baik

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
pengelolaan limbah padat non ‘medis di Rumah Sakit Islam
“Ibnu Sina” Padang Panjang kebijakanya sudah berjalan
dengan baik dan difokuskan untuk bagian sanitasi.

Bagaimna menurut Bapak/lbu apakah ada ketersediaan dana
untuk pengelolaan limbah padat non medis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang?

(Informan 1) dalam pengelolaan limbah padat non medis
rumah sakit sudah menyediakan dana untuk pengelolaanya.
(Informan 2) untuk dana dalam pengolahan sampah ini
rumah sakit sudah menyediakan yang dikeluarkan berkisar
seratus ribu rupiah itu dibayarakan per bulanya oleh rumah
sakit.

(Informan 3) dana nya ada untuk sejauh ini mencukupi.
(Informan 4) menurut saya limbah non medis ini dananya

ada dan mencukupi.
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(Informan 5) menurut pendapat saya dana untuk limbah non
medis ini ada menurut saya mencukupi
(Informan 6) mmmm... kalau dana menurut saya ada sejauh

ini mencukupi.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa dalam
pengelolaan limbah padat non medis di rumah sakit Ibnu Sina
Padang Panjang danya sudah disediakan dan sudah
mencukupi

Bagaimana menurut Bapak/lbu sarana dalam pengelolaan
sampah ?, apa saja sarana dalam pengelolaan sampah dan

kapan diperbaharuhi sarana dan prasarana tersebut ?

(Informan 1) untuk sarana di rumah sakit ini sudah
memenuhi persyaratan tetapi rumah sakit tidak mengeolah
sampah non medisdan kami tidak mempunyai TPS untuk
limbah padat non medis.

(Informan 2) sarana sudah memenuhi persyaratan, sarana
tersebut diperbaharuhi setiap bulan November

(Informan 3) sarana sudah ada tetapi harus ditambah
misalnya troli

(Informan 4) untuk sarana menurut saya yang perlu
ditambah yaitu TSP untuk limbah non medis.

(Informan 5 ) sarana sudah ada tetapi harus ditambah
misalnya tong sampabh di setiap sudut.

(Informan 6) kalau menurut saya sarana sudah ada tetapi

harus ditambah misalnya tong sampah .

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa untuk

meningkatkan kualitas sarana dan prasarana sebaiknya rumah
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sakit melingkapi sarana seperti TPS dan tempat sampah
untuk menghindari penyebaran penyakit.

Bagaimana menurut Bapak/lbu sumber daya manusia dalam
pengelolaan sampah dan berapa jumlah sumber daya manusia
dalam pengelolaan sampah di RSI Ibnu Sina Padang

Panjang?

(Informan 1) pihak rumah sakit bekerja sama dengan pemda
kota Padang Panjang dalam pengelolaan sampah non medis
dan jumlah SDM dalam pegelolaan sampah tergantung
pemda kota Padang Panjang karna rumah sakit tidak
melakukan pengolahan sampabh ini.

(Informan 2) pihak rumah sakit bekerja sama dengan pemda
kota Padang Panjang dalam pengolahan sampah non medis
dan menurut saya untuk sumber daya manusia perlu
ditambah agar lebih mengoptimalkan lagi.

(Informan 3) menurut saya untuk sumber daya manusia
sudah mencukupi

(Informan 4) untuk sumber daya manusia masih kekurangan
dan perlu adanya tambahan tenaga kerja.

(Informan 5) untuk sejauh ini menurut saya perlu ada
tenaga tambahan agar lebih mengoptimalakan.

(Informan 6) perlu adanya tenaga tambahan karna untuk

lebih memaksimalkan

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa untuk
dapat meningkatkan kinerja pengelolaan sampah seharusnya

perlu dilakukan pengadaan untuk tenaga klining Servis
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e) Bagaimana menurut Bapak/Ibu Metode apa yang dipakai
dalam pengelolaan sampah di RSI Ibnu Sina Padang

Panjang?

(Informan 1) dalam pengelolaan sampah non medis metode
yang kami gunakan yaitu 1x 24 jam sampah harus dibawa
dari rumah sakit.

(Informan 2) Ammm... metode yang digunakan yaitu 1x 24
jam sampah harus dibawa dari rumah sakit dan rumah sakit
juga bekerjasama dengan pihak ketiga sehingga harus
mengikuti peraturan pemda.

(Informan .3) kalau metode yang digunakan yaitu 1x 24 jam
sampah harus dibawa dari rumah sakit.

(Informan 4) metode yang digunakan yaitu 1x 24 jam
sampah harus dibawa keluar dari rumah sakit.

(Informan 5) menurut saya metode yang digunakan yaitu 1x
24 jam sampah tersebut harus dibawa keluar dari rumah
sakit.

(Informan 6) metode yang digunakan yaitu 1x 24 jam sampah

harus dibawa dari rumah sakit.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
metode yang diguakan sudah berjalan dengan baik dan

sesuai.
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2) Pengumpulan

a) Bagaimana menurut Bapak/Ibu kebijakan tentang proses

pengumpulan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang

Panjang ?

(Informan 1) untuk kebijakan tentang proses pengumpulan
sampah non medis itu aturan dari direktur berbentuk
kebijakan dan sudah ada surat keputusan dari direktur
(Informan 2) menurut saya kebijakan untuk proses
pengumpulan sama, karna masih satu kebijakan dan unuk
sejauh ini sudah berjalan dengan baik

(Informan 3) menurut pendapat saya semua peraturan
tentang pengumpulan sampah sudah sesuai dengan
peraturan yang ditetapakan oleh atasan.

(Informan 4) selama saya bekerja disini sebagai cs di rumah
sakit ini aturan yang dibikin oeh atasan sudah dilaksankan
dengan baik

(Informan 5) menurut pendapat saya, selama saya bekerja di
lingkungan rumah sakit ini kebijakan-kebijakan tentang
pengelolaan sampah sudah berjalan dengan baik dan sesuai
SK Direktur yang ditetapkan

(Informan 6) menurut pengamatan saya selama bekerja
disini aturan tentang pengumpulan sampah sudah dijalankan
petugas kesehatan dan telah sesusai dengan kebijakan
Direktur.

Dari  hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa

kebijakan tentag pegumpulanlimbah non medis di rumah
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sakit Ibnu Sina Padang Panjang sudah diterapakan dan
berjalan dengan baik

Bagaimana menurut Bapak/lbu apa ada biaya dalam
pengumpulan sampah non medis di RSI Inu Sina Padang
Panjang ?

(Informan 1) kalau untuk pengumpulan tidak ada biaya yang
dikeluarkan, karna yang mengumpulkan sampah non medis
adalah SDM atau cs rumah sakit, restrubusi ke pemda ada
(Informan 2) kalau menurut saya untuk biaya pengumpulan
tidak ada, kalau restrubusi ke pemda ada

(Informan 3) menurut saya biaya pengumpulan itu tidak ada
Cuma ke pemda ada gitu...

(Informan 4) sepengetahuan saya rumah sakit restubusi ke
pemda

(Informan  5) sepengetahuan saya rumah sakit telah
restrubusikan biaya ke pemda, pihak rumah sakit Cuma
pengumpulan sampah kemudian dikeola oleh pemda.
(Informan 6) menurut saya rumah biaya untuk pengumpulan
tidak ada, rumah sakit hanya restrubusi ke pemda.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulakan bahwa biaya
untuk pengumpulan sampah no medis tidak ada, rumah sakit
hanya retrubusi ke pemda dan berjalan dengan baik.

Bagaimana menurut Bapak /lIbu sarana dan prasarana dalam
pengumpulan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang

Panjang
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(Informan 1) untuk sarana dan prasarana dalam
pengumpuan sampah sudah ada dan sejauh ini sudah
mencukupi dan berjalan dengan baik.

(Informan 2) untuk sarana dalam pengumpulan sampah non
medis ini sudah mencukupi tetapi ada beberapa sarana yang
perlu diperbaharuhi seperti tong sampah dan sebagainya.
(Informan 3) menurut saya sarana yang ada disini perlu
diperbaharuhi seperti troli sampah yang sudah berkarat
tetapi masih tetap digunakan.

(Informan 4) pendapat saya sama dengan cs yang lain
sarana yang ada di sini sudah harus diperbaharuhi.

Informan 5) hmmm pengamatan saya di sini sarana dan
prasarana yang digunakan oleh cs perlu di perbaharuhi.
(Informan 6) selama saya bekerja di sini sarana dan

prasarana yang digunakan cs perlu dimodifikasi.

Dari hasil wawancara di atas dapat disimpulakan bahwa
untuk menunjang kesehatan lingkungan rumah sakit, sarana
dan pasarana di rumah sakit lbnu Sina Padang Panjang perlu
dilakukan pembaharuan.

d) Bagaimana menurut Bapak/lbu Ketersediaan tenaga kerja

dibagan pengumpulan sampah non medis di RSI lbnu Sina

Padang Panjang ?

(Informan 1) untuk tenaga kerja di rumah sakit ini masih
tidak sesuai dengan beban kerja yang dikerjakanya, menurut
pendapat saya untuk meningkatkan ke efisiensi dalam

pengelolaan sampahdi rumah sakit perlu dilakukan
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penambahan tenaga kerja supaya pengelolaan sampah di
rumah sakit lebih baik lagi.

(Informan 2) menurut saya tenaga kerja di sini kurang yang
saya lihat di sini cs cukup kewalahan dalam pengumpulan
sampah di rumah sakit ini pendapat saya untuk
meningkatkan kesehatan lingkungan yag bersih dalam
pengelolaan sampah di rumah sakit perlu dilakukan
penambahan tenaga kerja.

(Informan 3) menurut saya cs di sini sedikit dan dalam
menyelesaikan pekerjaan kami cukup kewalahan dalam
pengumpulan sampah

(Informan 4) pengumpulan sampah di butuh waktu yang
cukup lama karna jumlah cs disini tidak seimbang dengan
banyaknya sampah yang akan dikumpulkan setiap harinya
Informan 5) pengumpulan sampah di setiap ruangan cukup
memakan waktu yang lama karna dilihat dari seringnya
terjadi keterlambatan dalam pengambilan sampah di setiap
ruang rawat inap

(Informan. 6) pendapat saya sama dengan perawat lainya
pengumpulan sampahnya lambat sehingga masih ada
sampah di rungan yang menumpuk.

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan
bahwa dalam pengumpulan sampah di rumah sakit terdapat
kendala di bagian SDM yang masih kurang sehingga
perlunya tenaga klining servis dalam pengumpulan sampah

agar pengolahan sampah non medis lebih efisiensi.
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e) Bagaimana Menurut Bapak/lbu metode apa yang digunakan
dalam pengumpulan sampah non medis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang ?

(Informan 1) kalau untuk metoe yang digunakan rumah sakit
yaitu 1x24 jam, sampah tersebut dilakukan pengumpulan
pagi dan sore

(Informan 2) untuk pngumpulan itu dilakukan pada pagi dan
sore, metode yang digunakan 1x24 jam.

(Informan 3) selama saya bekerja di sini pengumpulan
sampah dilakukan setiap pagi dan sore dan metode yang
digunakan yaitu 1x 24 jam

(Informan 4) ketika saya bekerja disini yang dilakukan oleh
cs disini itu pada pagi dan sore hari metodenya sama 1x24
jam

(Informan 5) selama saya bekerja di sini untuk pengumpulan
yang saya lihat cs di rumah sakit ini mengumpulkan sampat
tersebut pada pagi dan sore, untuk sejauah ini berjalan
dengan lancar

(Informan 6) selama saya bekerja disini cs selalu datang ke
ruangan saya dan itu menjadi kegiatan ruti mereka setiap
harinya dan apabila cs terlambat akan terjadi penumpukan
sampah di setipa ruangan dan beberapa tempat lainya.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa untuk
pengumpulan sampah sudah berjalan dengan baik dan benar.

3) Pengangkutan
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Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang kebijakan dalam
pengangkutan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang
Panjang ?

(Informan 1) untuk kebijakan tentang proses pengangkutan
sampah non medis itu aturan dari direktur berbentuk
kebijakan dan sudah ada surat keputusan dari direktur
(Informan 2) untuk kebijakan dalam pengangkutan sampah
non medis ada dan aturanya langsung dari direktur
berbentuk surat keputusan.

(Informan 3) menurut pendapat saya kebijakan untuk
pengangkutan sampah non medis ada dan sudah berjalan
dengan baik

(Informan 4) pandapat saya kebijakan dalam pengangkutan
sampah non medis ada dan sudah di dilaksanakan.

(Informan 5) selama saya bekerja di sini yang saya lihat
untuk kebijakan ini ada, dan untuk sejauah ini berjalan
dengan baik.

(Informan.6) menurut pendapat saya kebijakannya ada, dan

yang saya lihat sudah di sosialisasikan.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
kebijakan yang dibuat oleh rumah sakit sudah berjalan
dengan baik

Bagaimana menurut Bapak/lbu berapa biaya setiap Kkali
pengangkutan sampah non medis di rumah sakit Ibnu Sina

Padang Panjang?
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(Informan 1) biaya dalam setiap pengangkutan itu ada dan
dibayarkan setiap satu kali sebulan berkisar Rp 50.000-Rp
100.000

(Informan 2) untuk biaya pengangkutan itu langsuang dari
rumah sakit dan langsung di bayarkan ke pihak yang bekerja
sama setiap sebualn sekali.

(Informan 3) sepengetahuan saya biaya yang dikeluarkan
rumah sakit setiap kali pengangkutan Rp 50.000- Rp 100.000
dan dibayarkan setiap satu bulan sekali

(Informan 4) sepengetahuan saya biaya yang dikeluarkan
oleh rumah sakit berkisar Rp 50.000- Rp 100.000.

(Informan 5) saya tidak mengetahui lebih detail biaya yang
dikeluarkan setiap kali pengangkutan

(Informan 6) sama dengan perawat lainya saya juga tidak
mengetahui lebih detail biaya yang dikeluarkan oleh rumha
sakit

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa biaya
yang dikeluarkan rumah sakit dalam setiap kali pengangkutan
berkisar Rp 50.000- Rp 100.000 dan itu selalu dibayarkan
oleh pihak rumah sakit.

Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang ketersediaan trolly
dalam proses pengangkutan sampah di RSI Ibnu Sina Padang
Panjang?

(Informan 1) kesediaan troli dalam pengangkutan itu sudah
memadai dan mencukupi untuk sejauah ini.

(Informan 2)  menurut saya  untuk kesediaaan roli

mencukupi dan terdapat jalur khusus untuk sampah non

medis dan terjadwal
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(Informan 3) selama saya bekerja di sini untuk kesediaan
troli sudah memadai hanya saja perlu di perbaharuhi karna
ada troli yang sudah berkarat dan hampir kropos

(Informan 4) pendapat saya sama dengan cs yang lain untuk
troli sudah ada hanya perlu di perbaharuhi.

(Informan 5) menurut pendapat saya untuk kesediaan troli
dalam pengangkutan sampah non medis sudah mencukupi
dan memiliki jalur khusus

(Informan 6) seperti yang saya lihat setiap hari, kesediaan

troli ada, adabeberapa roli yang harus di perbaharuhi.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulakan bahwa
kesediaan troli dalam pengangkutan sampah non medis sudah
tersedia hanya saja perlu di perbaharuhi.
d) Bagaimana menurut Bapak/lbu bagaimana sumber daya
manusia dalam pengangkutan sampah di RSI lbnu Sina

Padang Panjang?

(Informan 1) dalam pengangkutan sampah no medis
ketersediaan tenaga kerja sudah ada dan mencukupi, untuk
sejauh ini sudah berjalan dengan baik.

(Informan 2) untuk sumber daya dalam pengangkuan telah
tersedia dan berjalan dengan lancar

(Informan 3) menurut pendapat saya ketersediaan tenaga
kerja dalam pengangkutan sampah non medis ada hanya
saja pelu ditambah

(Informan 4) menurut pendapat saya ketersediaan tenaga
kerja dalam pengangkutan ini ada hanya saja perlu adanya

tenaga tambahan.
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(Informan 5) selama saya bekerja di sini yang saya lihat
untuk tenaga kerja pengangkutan itu ada, pendapat saya
adanya penambahan tenaga kerja agar lebih optimal lagi.

(Informan 6) menurut pendapat saya untuk SDM dalam
pengangkutan itu sudah ada, alangkah sebaiknya dilakukan
penambahan tenaga kerja agar lebih memaksimalkanya

lagi.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa di
rumah sakit terdapat kendala di bagian SDM yang masih
kurang sehingga perlunya tambahan tenaga klining servis
dalam pengangkutan sampah non medis agar pengolahan
sampah non medis lebih efisiens.

Bagaimana menurut Bapak/Ibu metode apa yang digunakan
dalam pengangkutan sampah di RSI lbnu Sina Padang

Panjang?

(Informan 1) untuk metode yang diguakan rumah sakit
sama dengan proses Yyang lainya 1x24 jam sampah non
medis tersebut yang sudah dikumpulkan harus segera di
angkut dan dikumpulkan pada satu titik untuk di angkut
oleh pohak ketiga

(Informan 2) metode yang digunakan untuk rumah sakit ini
yaitu 1x24 jam sampah sudah harus dikumpulkan dan
diangkut oleh petugas

(Informan 3) menurut pendapat saya metode yang diguakan
itu sama, sampah yang sudah di kumpulkan harus segera di

angkut agar tidak mencemari lingkungan rumah sakit
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(Informan 4) selama saya bekerja di sini metode yang
dijalankan yaitu 1x24 jam sampah sudah harus
meninggalkan rumh sakit

(Informan 5) sepengetahuan saya metode yang digunakan
rumah sakit ini 1x24 jam sampah sudah dukumpulakan dan
diangkut oleh pihak yang bersangkutan.

(Informan 6) yang saya tau metode yang dipakai 1x24 jam
sampah sudah harus di angkut dari rumah.

Dari hasil wawancara di atas dapat di simpulkan bahwa
metode yang digunakan sama seperti yang lainya yaitu 1x
24 jam.

4) Penyimpanan

a)- Bagaimana menurut Bapak/lbu  tentang kebijakan
penyimpanan sampah pada TPS sementara di RSI Ibnu

Sina Padang Panjang?

(Informan 1) kami belum melakukan pembaharuan
tentang kebijakan dalam penyimpanan sampah karna
rumah sakit  belum memiliki kebijakan terhadap
penyimpanan sendiri dan mengandalkan tempat sampah
yang disediakan pemerintah kota Padang Panjang
(Informan 2) selama saya bekerja di sini kebijakan
rumah sakit tentang pengumpulan sampah non medis
masih mengandalkan tempat sampah yang di sediakan
pemerintah kota Padang Panjang

(Informan 3) selama saya bekerja disini kebijakan
penyimpanan sampah non medis mengandalkan tempat

yang disediakan oleh Kota Padang Panjang
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(Informan 4) pendapat saya sama dengan petugas cs
lainya  kebijakan dalam  penyimpanan sampah
sepenuhnya kita serahkan kepada pemerintah kota
Padang Panjang.

(Informan 5) saya tidak terlalu memahmi tentang
kebijkan penyimpanan sampah non medis di rumah sakit
ini.

(Informan 6) kebijakan tentang penyimpanan sampah di
sini saya Cuma sekedar mengetahui setelah sampah di
kumpulkan kemudian container membawa sampah

tersebut.

Dari hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa
rumah sakit tidak memliki kebijakan dalam penyimpanan
sampah non medis

Bagaimana menurut Bapak/Ibu apakah ada dana untuk

penyimpanan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

(Informan 1) rumah sakit tidak melakukan penyimpanan
sampah non medis sehingga dana  untuk
penyimpananpun tidak ada

(Informan 2) dana untuk penyimpanan sampah non
medis ini tidak ada karna rumah sakit tidak melakukan
penyimpanan sampah non medis di rumah sakit.
(Informan 3) sepengetahuan saya rumah sakit tidak
menyediakan dana untuk melakukan penyimpanan
sampah

(Informan 4) yang saya ketahui di rumah sakit ini tidak

menyediakan dana untuk penyimpanan sampah. Namun
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rumah sakit mengeluarkat retrubusi kepada pemerintah
kota Padang Panjang

(Informan 5) saya tidak begitu mengetahui dana dalam
pengelolaan sampah dalam penyimpanan yang ada di
sini

(Informan 6) sepengetahuan saya dana yang dikeluarkan
hanya retrubusi yang dibayarkan kepada pemerintah

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
rumah sakit tidak mengeluarkan dana  untuk
penyimpanan sampah non medis karna rumah sakit tidak
melakukan penyimpanan sampah non medis.

Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang sarana dan
prasarana dalam penyimpanan sampah non medis di RSI

Ibnu Sina Padang Panjang?

(Informan 1) rumah sakit ini tidak memiliki sarana
dalam penympanan sampah non medis, krna rumah sakit
ini tidak melakukan penyimpanan.

(Informan 2) karna rumah sakit ini tidak menyimpan
sampah non medis sehingga untuk sarana dalam
penyimpanan sampah non medis tidak ada

(Informan 3) yang saya ketahui sarana untuk
penyimpanan sampah non medis ini tidak ada karna
rumabh sakit tidak menyimpan sampah tersebut.
(Informan 4) menurut saya sarana dan prasarana dalam
penyimanan sampah hanya pada tong sampah yang
berukuran besar tetapi penyimpananya hanya sampai

truk pengangkut sampah tiba
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(Informan 5) seperti yang saya lihat setiap harinya
sarana dan prsarana dalam penyimpanan sampah non
medis dimasukakan kedalam tong sampah yang
berukuran besar kemudian di jemput oleh truk kontainer
(Informan 6) seperti yang saya amati setiap harinya
sarana dan prasarana terkhususnya pada penyimpanan
sampah non medis belum dikelola langsuag oleh rumah
sakit.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulakan bahwa
rumah belum menyediakan tempat untuk penyimpanan
sampah sendiri dan untuk penyimpanan sampah non
medis diserahkan langsung kepada pemerintah Kota
Padang Panjang.

Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang penggunaan dana
dalam penyimpanan sampah non medis di RSI lbnu Sina

Padang Panjang

(Informan 1) rumah sakit Ibnu Sina Padang Panjang
tidak melakukan penyimpanan sehingga untuk dana
dalam penyimpanan tidak ada

(Informan 2) menurut saya dana untuk penyimpanan
sampah non medis tidak ada karna kami tidak melakuan
penyimpanan, sampah yang sudah di kumpulkan
langsuang di angkut oleh truk sampah atau container.
(Informan 3) selama saya bekerja disini dana untutk

penyimpanan tidak ada karna sampah yang sudah kami
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kumpulkan itu langsung dibawa oleh truk sampah atau
pemda kota Padang Panjang.

(Informan 4) yang saya ketauhi rumah sakit tidak
menyimpan  sampah  tersebut sehingga dana
penyimpanan tidak ada

(Informan 5) saya tidak mengetahui lebih jelas tentang
dana ini, yang lebih tau tentang dana ini adalah orang
sanitasi tetapi yang saya lihat rumah sakit tidak
melakukan penyimpanan sampah non medis ini, saya
rasa rumah sakit tidak mengeluarkan dana untuk
penyimpanan.

(Informan 6) saya tidak mengetauhi lebih detail tentang
dana, tetpi yang saya lihat rumah sakit ini tidak

melakukan penyimpanan-sampahnon medis

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
rumah sakit tidak melakukan penyimpanan sampah non
medis sehingga untuk dana yang dikeluarkan dalam
penyimpanan tersebut tidak ada.

Bagaimana menurut Bpaka/lbu tentang metode yang
dipakai dalam penyimpanan sampah non medis di RSI

Ibnu Sina Padang Panjang ?

(Informan 1) rumah sakiti tidak melakukan penyimpanan
sampah non medis sehingga tidak ada metode yang
dipakai

(Informan 2) rumah sakit tidak mengguanakan metode

dalam penyimapana sampah karna rumah sakit tidak
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menyiman atau melakukan penyimpanan sampah non
medis

(Informan 3) selama saya bekerja di sini metode untuk
penyimpanan sampah itu tidak ada karna rumah sakit ini
tidak melakukan penyimpanan.

(Informan 4) menurut saya dana untuk penyimpanan
sampah non medis ini tidak ada.

(Informan 5) sepengetahan saya rumah sakit tidak
melakukan penyimapan sampah non medis sehingga
otomatis dana untuk penyimpanan tentu tidak ada.
(Informan 6) yang saya lihat rumah sakit tidak
melakukan penyimpana sampah non medis dn untuk

dana rumah sakit tidak mengeluarkan

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahawa
rumah sakit tidak melakukan penyimpanan pada sampah
non medis sehingga rumah sakitpun tidak mengeluarkan
dana.

5) Pengelolaan akhir

a) Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang kebijakan dalam
pemusnahan sampah non medi di RSI Ibnu Sina Padang

Panjang?

(Informan 1) untuk kebijakan proses akhir dari sampah
non medis ini satu kebijakan, dan rumah sakit
bekerjasana dengan pihak ketiga

(Informan 2) rumah sakit ini memiliki satu kebijakan

untuk sampah non medis
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(Informan 3) menurut pendapat saya kebijakan untuk
proses akhir sudah di terapkan dengan baik dan sudah
berjalan.

(Informan 4) pendapat saya sama dengan pendapat cs
lainya kebijakan dari pengelolaan sampah di sini sudah
sepenuhnya diterapkan dengan baik

(Informan 5) dari pengamatan saya kebijakan dari
pengelolaan limbah ini tidak ada menyimpang dan sudah
di terapkan

(Informan 6) untuk kebijakan yang saya lihat dari rumah
sakit ini tentang pengelolaan akhir sampah no medis

sudah diterapkan dan dijalankan dengan baik.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulakan bahwa
kebijakan dalam pengelolaan akhir daei sampah non
medis sudah diterapkan oleh rumah sakit dengan baik

Bagaimana menurut Bapak/lbu dana (biaya) dalam
pemusnahan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang

Panjang?

(Informan 1) biayannya tentu ada tetapi untuk
pemusnahan rumah sakit tidak melakukan pemusnahan,
tetapi rumah sakit melakukan kerjasama dengan pemda
Kota Padang Panjang dan merekalah yang melakukan
pemusnahan sampah non medis

(Informan 2) biayanya ada, kalau untuk pemusnahan itu
tergantung orang dari pemda, rumah sakit tidak
melakukan pemusnahan Cuma hanya penimbunan

seperti dedauan dan ranting di daerah sungai andok
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(Informan 3) yang saya tau pemusnahan sampah tidak di
kelola oleh rumah sakit dan untuk biaya dalam
pemusnaha itu langsuang dari pemerintah

(Informan 4) untuk biaya pemusnahan saya tidak begitu
mengetahuiya sepengetahuan saya rumah sakit
bekerjasama dengan pemda Kota Padang Panjang
(Informan 5) untuk biaya saya tidak mengetahui berapa
setiap kali pemusnahan.....sepengetahuan saya rumah
sakit tidak melakukan pemusnahan.

(Informan 6) saya tidak mengetahui secara detail biaya
yang dikeluarkan rumah sakit ini untuk pemunahan

sampah non medis.

Dari hasil wawancara di atas dapat dapat disimpulakan
bahwa biaya retribusi selalu dibayar oleh rumah sakit
dan hanya di ketahui oleh atasan dari bagian sanitasi di
rumah sakit.

Bagaimana menurut Bapak/Ibu mengenai sarana dan
prasarana dalam pemusnahan sampah non medis di RSI

Ibnu Sina Padang Panjang?

(Informan 1) rumah sakit tidak menyediakan sarana
untuk pemusnahan limbah non medis karna rumah
sakit tidak melakukan pemushahan sehingga tidak ada
sarananya.

(Informan 2) untuk sarana pemusnahan samah non
medis tidak ada sebab rumah sakit tidak melakukan

pemusnhan, untuk pemusnahan sampah non medis di
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rumah sakit ini sudah diserahkan kepada pihak yang
bekerjasa sama dengan rumah sakit.

(Informan  3) untuk sarana pemusnahan tidak
menyediakan karna rumah sakit tidak melakuan
pemusnahan

(Informan 4) sarana pemusnahan sampah non medis
rumah sakit ini tidak menyediakan karna pemusnahan
tidak dilakauakn di rumah sakit ini.

(Informan 5) sepengetahan saya rumah sakit tidak
menyediakan sarana pemusnahan karna yang saya
lihat rumah sakit tidak melakukan pemusnahan
(Informan 6) selama saya bekerja di sini rumah sakit
tidak menyediakan sarana untuk pemusnahan sampah
non medis.

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulakan bahwa
rumah sakit tidak memiliki sarana dalam pemusnahan
sampah non medis karna rumah sakit tidak melakukan
pemusnahan.

Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang tenaga kerja
(SDM) dalam pemusnahan sampah non medis di RSI

Ibnu Sina Padang Panjang?

(Informan 1) di rumah sakit ini tidak memiliki tenaga
untuk pemusnahan sampah non medis karna rumah
sakit tidak melakukan pemusnahan hanya saja
penimbunan untuk sampah dedaunan dan rantik

(Informan 2) menurut saya rumah sakit ini tidak

melakukan pemusnahan, dan untuk pemusnahan itu
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sendiri sudah diserahkan kepada pemda Kota Padang
Panjang oleh rumah sakit

(Informan 3) rumah sakit ini tidak melakukan
pemusnahan, untuk pemusahan diserahkan kepada
pemda Kota Padang Panjang

(Informan 4) sepengetahuan saya pemusnahan tidak
dilakukan dilakukan oleh rumah sakit.

(Informan 5) yang saya ketauhi rumah sakit tidak
melakukan pemusnahan, tetapi ada pihak lain yang
memusnahkan

(Informan 6) yang saya ketauhi rumah sakit tidak
melakuakan pemusnahan, tetapi bekerjasama dengan
pemda setempat.

Dari hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa
rumah sakit tidak melakukan pemusnahan tetapi rumah
sakit bekerja sama dalam pemusnahan sampah non
medis.

Bagaimana ‘menurut Bapak/Ibu metode apa Yyang
digunakan dalam pemusnahan sampah non medis di

RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

(Informan 1) untuk metode pemusnahan rumah sakit
bekerja sama dengan pemda kota Padang Panjang
dan untuk pemusnahan itu di serahkan kepada mereka.
(Informan 2) metode pemusnahan itu tergantung
pemda Padang Panjang dan sudah diserahkan kepada

mereka.
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(Informan 3) menurut saya untuk metode pemusnahan
itu tergantun pada TPA tersebut, karna rumah sakit
telah menyerahkan sampah tersebut kepada mereka
(Informan 4) untuk pemusnahan saya juga kurang
memahami karna sampah non medis diangkut oleh
pemda kota Padang Panjang

(Informan 5) untuk pemusnahan sampah non medis ini
saya juga kurang memahami bagaimana detailnya,
yang saya ketauhi sampah non medis ini bias dibakar
dan lain sebaganya tetapi itu tergantung pihak yang
mengelola.

(Informan 6) menurut saya pemusnahanya tidak begitu
saya ketauhi yang lebing detailnya mengetauhi adalah

orang sanitasi.

Dari hasil wawancara di atas dapat disimpulakan
bahwan rumah sakit tidak melakukan pemusnahan
sampah non medis melainkan diserahkan langsuang
pada pihak ketiga yang bekerjasama dengan rumah

sakit.

1. Pengelolaan Limbah Non-Medis

Berdasarkan hasil penelitian (Yulian, 2016) “Evaluasi Sistem

Pengelolaan
Kebumen”

deskriptif

Limbah Padat (Medis Dan Non Medis) Rs Dr. Soedirman

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan studi

kualitatif. Instrumen penelitian berupa pedoman

wawancara, lembar observasi, dan dokumentasi.
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Hasil penelitian ini menunjukkan dari 14 pasal limbah medis
terdapat 8 pasal yang tidak sesuai dan dari 18 pasal untuk limbah
padat non-medis terdapat 6 pasal yang tidak sesuai dengan
Kepmenkes Nomor 1204 Tahun 2004. Sedangkan berdasarkan PP
Nomor 101 Tahun 2014 terdapat 3 pasal tidak sesuai dari 8 pasal
limbah B3. Belum adanya SOP mandiri dan jalur pengangkutan
limbah RS

Rumah sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang tidak melakukan
perhitungan volume limbah, tetapi peneliti menemukan untuk volume
limbah non medis untuk pengangkutan setiap hari = 100 kg dan saat
pasien meningkat bisa mencapai + 150 kg.

a. Pemilahan

Berdasarkan hasil wawancara dan hasil observasi rumah sakit
Islam Islam lbnu Sina Padang Panjang menggunakan aturan
Direktur yang berbentuk surat keputusan Direktur RS
Islam’’Ibnu Sina’> YARSI SUMBAR Padang Panjang
No0.41/KPTS/IS-PP/IX-2016 Tentang Kebijakan Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi RS Islam “’lbnu Sina’’Y ARSI
SUMBAR Padang Panjang.
Menurut teori Rosihan Adhani (2018)  Setiap penghasil
limbah termasuk rumah sakit harus melakukan kegiatan
pemilahan terhadap limbah yang dihasilkannya. Upaya

pemilahan tersebut dilakukan melalui kegiatan pengelompokkan
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limbah yang mengandung B3, mudah terurai, dapat
dimanfaatkan lagi dan didaur ulang. Upaya pemilahan dapat
dilakukan sesuai dengan kategori limbah yang ada, berlabel dan
memiliki warna pewadahan yang berbeda untuk memudahkan
pengelolaan selanjutnya.

Sesuai  ketentuan untuk limbah padat non medis
menggunakan kantok plastik hitam. Apabila ada pembedaan
antara limbah basah dan kering maka pewadahan tempat nya
pun harus dipisahkan yaitu warna hijau (sampah basah) dan
warna kuning (sampah kering).

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi penulis di di
RSI Ibnu Sina Padang Panjang, dilakukanya pemilahan terhadap
sampah medis, sampah non-medis, jarum suntik, sampah mudah
terurai ~seperti daun, ranting. Petugas cleaning service
melakukan pemilahan terhadap limbah di ruangan penghasil
limbah yaitu dengan menyediakan wadah bagi limbah infeksius
dengan kantong kuning dan limbah infeksius tajam dengan
safety box.. Dalam melaksanakan tugasnya petugas cleaning
service mengetahui SOP dan bekerja sesuai dengan SOP
tersebut. Untuk sampah-sampah non medis sendiri diletakan
dalam kantong plastik berwarna hitam.

Pemilahan sampah dilakukan oleh masing-masing ruangan

dengan memisahkan limbah non medis, medis, dan limbah
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benda tajam. Untuk pemilahan yang dilakukan sudah optimal
untuk setiap bagian-bagian yang di pisahkan berdasarkan jenis
limbah. Untuk wadah yang digunakan kantong plastik berwarna
hitam untuk limbah non medis dan kantong plastic warna kuning
untuk sampah non medis.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori , peneliti berasumsi
pada proses pemilahan limbah non medis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang sudah dilaksanakan dengan baik. Pada saat
proses pemilahan petugas memilah sampah medis dan non
medis sesuai dengan jenisnya, limbah medis pada kantong
berwarna kuning dan limbah non medis kantong berwarna
hitam. Pada saat pemilahan petugas memakai alat pelindung
diri seperti sarung tangan dan masker. Dari proses pemilahan
sampah non medis sesuai dengan teori yang digunakan oleh
rumah sakit.

b. Pengumpulan

Menurut teori Rosihan Adhani (2018) Pengumpulan limbah
padat non medis dilakukan dengan menggunakan kantong
plastik hitam atau wadah (bak sampah) yang harus terpisah
dengan limbah padat medis, setelah dikumpulkan di masing-
masing penghasil limbah, maka pegmpulan selanjutnya

dlakukan di tempat penampungan sementara (TPS).
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Berdasarkan hasil wawancara dan observasi peneliti di
RSI Ibnu Sina Padang Panjang Untuk pengumpulan limbah non
medis dilakukan oleh 1 - 2 orang petugas limbah, pengumpulan
dilakukan disemua ruangan-ruangan, sumber penghasil limbah
yang ada dirumah sakit dan juga halaman rumah sakit,
kemudian limbah tersebut dibawa ke tepat penampungan.

Penelitian ini sejalan dengan Puri Wulandari, 2012 yang
mengatakan bahwa pengumpulan limbah medis dan non medis
dari tempat sampah yang berada di setiap penghasil limbah

medis ke titik pengumpulan sementara yang sudah ditentukan.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti berasumsi
pada proses pengumpulan limbah non medis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang pengumpulan limbah non medis ini dilakukan
di setiap ruangan oleh petugas yang bertanggung jawab, dan
kemudian limbah tersebut dukumpulkan pada saru titik untuk
diangkut oleh petugas lainya. Proses pengumpulan limbah non
medis ini sudah dilaksanakan dengan baik. proses pengumpulan
limbah padat non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang sudah
sesuai dengan teori yang digunakan oleh rumah sakit.

. Pengangkutan

Menurut teori Rosihan Adhani (2018) Pengangkutan

dilakukan mulai dari sumber dimana limbah dihasilkan dengan

menggunakan alat angkut (troli) limbah yang tertutup,
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dibedakan atau dipisah dengan troli yang digunakan untuk
mengangkut limbah medis, mudah dibersihkan. Pengangkutan
dari sumber limbah minimal dilakukan 2 (dua) kali sehari ke
TPS. Setelah limbah padat non medis diangkut ke TPS, maka
upaya pengangkutan selanjutnya akan dilakukan dengan
menggunakan alat angkut baik menggunakan kendaraan roda
tiga, pick up, maupun truk sesuai dengan kebutuhan/ kapasitas
limbah padat yang diangkut. Pengangkutan limbah padat non
medis dilakukan setiap hari ke TPA.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nenny, 2006) yang
mengatakan bahwa untuk pengangkutan limbah domestik
seharusnya menggunakan kereta angkut yang tertutup untuk
menghindari kecelakaan dan penyebaran penyakit

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang peneliti
lakukan di RSI Ibnu Sina Padang Panjang pengangkutan limbah
padat non medis sudah menggunakan kereta khusus atau trolly
yang kedap air, mudah dibersihkan, tahan karat, tahan bocor dan
setelah pengangkutan dilakukan pencucian terhadap trolly, saat
pengangkutan petugas menggunakan alat pelindung diri seperti
masker dan sarung tangan, pengangkutan dilakukan oleh
petugas yang bertanggung jawab di masing” ruangan.
Pengangkutan dilakukan 2x dalam sehari yaitu jam 6 pagi dan

jam 1 siang ke tempat penyimpanan sementara. Setelah sampah
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non medis dikumpulkan pada satu titik, petugas akan
mengangkut dan membawa ke tempat penampungan yang ada di
rumah sakit. Untuk pengangkutan petugas menggunakan troli
sampah non medis untuk membawa semua sampah ke tempat
penampungan, tetapi troli yang digunakan dalam pengangkutan
sampah non medis tidak memiliki tutup.

Rumah sakit Ibnu Sina Padang Panjang tidak memiliki
TPS untuk sampah non medis, sampah non medis dimasukan
kedalam tempat sampah yang berukuran besar yang terletak di

sebelah area parkir mobil.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti berasumsi
pada proses pengangkuan limbah non medis, pengangkutan
limbah non medis dilakukan 2 kali sehari oleh petugas dinas
lingkungan hidup kota Padang Panjang. Dan metode yang
digunakan oleh rumah sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang
yaitu 1x24 jam sampah sudah harus dibawa keluar dari rumah
sakit. Dan ada beberapa fasilitas dalam pengangkutan yang perlu
diperbaharuhi. Proses pengangkutan ini sudah dilaksanakan
dengan baik dan proses pengangkutan limbah padat non medis
di RSI Ibnu Sina Padang Panjang sudah sesuai dengan teori
yang digunakan.

d. Pengelolaan
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Menurut teori Rosihan Adhani (2018) kegiatan pengelolan
limbahpadat non medis bias saja dilakukan di rumahsakit jika
ada tenaga dan teknologi yang mendukung. Upaya penolahan
tersebut meliputi kegiatan pemdataan, pengomposan, daur ulang
materi maupun daur ulang energi.

Berdasarkan hasil wawancara dan Observasi penulis di
RSI Ibnu Sina Padang Panjang Untuk pengelolaannya rumah
sakit sendiri tidak melakukan pegolahan sampah padat non
medis, melainkan rumah sakit telah bekerja sama dengan Dinas
Lingkungan Hidup Kota Padang Panjang dan juga TPA Sungai
Andok dalam pengolahan limbah padat non medis, untuk setiap
limbah padat non medis yang ada di Rumah sakit Ibnu Sina

Padang Panjang akan di olah di TPA Sungai Andok.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti berasumsi
pada proses pengelolaan limbah padat non medis di RSI Ibnu
Sina Padang Panjang, rumah sakit tidak melakukan pengolahan
pada limbah non medis, dan pengolahan sampah tersebut diolah
oleh Dina Lingkungan Hidup setempat. proses pengelolaan
limbah padat non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang sudah
sesuai dengan teori yang digunakan.

Proses Akhir

Menurut teori Rosihan Adhani (2018) limbah padat non

medis dilakukan di Tempat Pembuangan Akhir (TPA).
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Pemerintah  kabupaten/ kota sebagai pelaksana dalam
pemrosesan akhir. Pemrosesan akhir biasanya dilakukan dengan
“metode lahan urug terkendali, metode lahan urug saniter atau
teknologi ramah lingkungan”.

Berdasarkan hasil wawacara dan observasi penulis di RSI
Ibnu Sina Padang Panjang pengolahan akhir limbah padat non
medis padat dilakukan oleh pihak ketiga, jika pegolahan akhir
dilakukan oleh pihak ketiga maka, harus disertakan izin dan
bukti manifest limbah yang ditanda tangani oleh pihak rumah
sakit, kendaraan pengangkut layak pakai, dan nama pihak
pengangkut limbah. jadwal pengangkutan di tetapkan.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti berasumsi
pada proses akhir limbah non medis rumah sakit Islam Ibnu Sina
Padang Panjang memakai jasa pihak ketiga Dinas Lingkungan
Hidup Kota Padang Panjang. Proses akhir dari sampah non
medis sudah sesuai dengan teori yang digunakan oleh rumah

saki
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari pembahasan tentang gambaran pengelolaan limbah padat non medis

di rumah sakit Ibnu Sina Padang Panjang dapat disimpulakan :

a.

B. Saran

Pemilahan limbah medis dan limbah non medis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang dilakukan di rumah sakit, pemilahan limbah non
medis dilakukan di setiap ruangan dan sumber limbah non medis
dengan baik.

Pengumpulan limbah non medis di-RSI Ibnu Sina Padang Panjang,
petugas mengumpulkan sampah dari setiap ruangan dan sumber
limbah non medis di satu titik untuk mempermudah proses
pengangkutan.

Dalam proses pengangkutan. limbah non medis dari tempat
penampungan Rumah sakit Ibnu Sina Padang Panjang ke TPA
Sungai Andok dilakukan setiap hari, tetapi kalau jumlah pasien

meningkat pengangkutan dilakukan pada pagi dan sore hari.

. di RSI Ibnu Sina Padang Panjang tidak melakukan proses akhir

sampah non medis melainkan rumah sakit bekerja sama dengan
Pemda Kota Padang Panjang dalam proses akhir sampah non

medis.
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Berdasarkan kesimpulan yang telah terurai diatas, maka dapat
disampaikan saran sesuai dengan hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Disarankan kepada pihak rumah sakit menyediakan fasilitas untuk
tempat penyimpanan sementara untuk sampah non medis atau TPS
Khusus sampah non medis.

2. Disarankan kepada pihak rumah sakit melakukan penambahan
jumlah pekerja atau klining servis untuk meningkatkan Kinerja
dalam pengolahan limbah non medis.

3. Disarankan kepada pihak rumah sakit mempebaharuhi fasilitas
untuk mempermudahkan para karyawan limbah non medis dalam

bekerja pengelolaan limbah non medis.
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Lampiran 1 Format Wawancara

GAMBARAN PENGELOLAN LIMBAH PADAT NON MEDIS DI
RSI IBNU SINA PADANG PANJANG
TAHUN 2022

BIODATA INFORMAN

Inisial Informan
Jenis Kelamin
Pendidikan terakhir
Jabatan

Tanggal wawancara

DAFTAR PERTANYAAN

1. Pemilahan
a. Bagaimana menurut Bapak/lbu kebijakan tentang pengelolaan sampah di
RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Probing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

b. Bagaimana menurut Bapak/Ibu apakah ada ketersediaan dana untuk
pengelolaan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Probing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



C.

Bagaimana menurut Bapak/lbu sarana dalam pengelolaan sampah ?, apa
saja sarana dalam pengelolaan sampah dan kapan diperbaharuhi sarana
dan prasarana tersebut ?

Probing: ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

Bagaimana menurut Bapak/lbu sumber daya manusia dalam pengelolaan
sampah dan berapa jumlah sumber daya manusia dalam pengelolaan
sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Probing : ada/ tidak; berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

Bagaimana menurut Bapak/lbu Metode apa yang dipakai dalam
pengelolaan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Probing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



2. Pengumpulan
a. Bagaimana menurut Bapak/Ibu kebijakan tentang proses pengumpulan
sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Probing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

b. Bagaimana menurut Bapak/lbu apa ada biaya dalam pengumpualan
sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak; berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

c. Bagaimana menurut Bapak/Ibu sarana dan prasarana dalam pengumpulan
sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

d. Bagaimana menurut Bapak/lbu ketersediaan tenaga kerja di bagian
pengumpulan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



e. Bagaimana menurut Bapak/lbu metode apa yang digunakan dalam
pengumpulan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

3. Pegangkutan
a. Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang kebijakan dalam pengangkutan
sampah di RSI lbnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

b. Bagaimana menurut Bapak/lbu berapa biaya setiap kali pengangkutan
sampah di di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

c. Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang ketersediaan trolly dalam proses

pengangkutan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?



Pabbing :ada/ tidak, memiliki jalur khusus/tidak, terjadwal/tidak

d. Bagaimana menurut Bapak/Ibu bagaimana sumber daya manusia dalam
pengangkutan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

e. Bagaimana menurut Bapak/lbu metode apa yang digunakan dalam
pengangkutan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

4. penyimpanan
a. Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang kebijakan penyimpanan sampah
pada TPS sementara di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



b. Bagaimana menurut Bapak/lbu apakah ada dana untuk penyimpanan
sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

c. Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang sarana dan prasarana dalam
penyimpanan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

d. Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang penggunaan dana dalam
penyimpanan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

e. Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang metode yang dipakai dalam
penyimpanan sampah di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



5. Pengelolaan akhir
a. Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang kebijakan dalam pemusnahan
sampah non medi di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

b. Bagaimana menurut Bapak/Ibu dana (biaya) dalam pemusnahan sampah
non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

c. Bagaimana menurut Bapak/lbu mengenai sarana dan prasarana dalam
pemusnahan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak

d. Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang tenaga kerja (SDM) dalam
pemusnahan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



e. Bagaimana menurut Bapak/lbu metode apa yang digunakan dalam
pemusnahan sampah non medis di RSI Ibnu Sina Padang Panjang?

Pabbing :ada/ tidak, berjalan/ tidak, disosialilasikan/ tidak



Lampiran Il Format Lembar Observasi

GAMBARAN PENGELOLAN LIMBAH PADAT NON MEDIS
DI RSI IBNU SINA PADANG PANJANG

TAHUN 2022

Aspek Pemilahan Limbah Padat Non Medis

No

Pertanyaan

Ada

Tidak

Dilakukan pemilahan limbah padat non medis
antara limbah yang dapat dimanfaatkan
dengan limbah yang tidak dapat dimanfatkan

kembali

Dilakukanya pemilahan limbah non medis

antara limbah badan dan limbah kering.

Aspek Tempat Pewadahan Limbah Padat Non Medis

No

Pertanyaan

Ada

Tidak

Wadah terbuat dari bahan yang kuat, cukup
ringan, tahan karat, kedap air, dan mempunyai
permukaan yang mudah dibersihkan pada

bagian di dalamnya, misalnya fiberglass

Wadah memiliki tutup yang mudah dibuka

dan ditutup tanpa mengotori tangan




3. | Wadah diberi label dan dibersihkan secara
teratur

4. | Terdapat minimal 1 (satu) buah untuk setiap
kamar atau sesuai dengan kebutuhan

5. | Limbah tidak boleh dibiarkan dalam
wadahnya melebihi 3 x 24 jam atau apabila
2/3 bagian kantong sudah terisi oleh limbah,
maka harus diangkut agar tidak menjadi
vector penyakit

Aspek Pengangkutan

No Pertanyaan Ada | Tidak

1. | Tersedianya trolly untuk mengangkut limbah
padat non medis

2 | Trolly kedap air, anti karat dan mudah
dibersihkan

3 | Pengangkutan dilakukan setiap hari




Tempat Penampungan Limbah Padat Non medis Sementara

No

Pertanyaan

Ada

Tidak

Tersedia tempat penampungan limbah padat
non medis sementara dipisahkan antara
limbah yang dapat dimanfaatkan dengan
limbah vyang tidak dapat dimanfaatkan
kembali. Tempat tersebut tidak merupakan
sumber bau, dan lalat bagi lingkungan

sekitarnya.

Tempat penampungan sementara limbah
padat harus kedap air, bertutup dan selalu
dalam keadaan_tertutup bila sedang tidak

diisi serta mudah dibersihkan

Terletak pada lokasi yang mudah dijangkau

kendaraan pengangkut limbah padat

Tempat penampungan dikosongkan dan
dibersihkan sekurang — kurangnya 1 x 24

jam




Aspek Pembuangan Sampah

Ada

No Pertanyaan Tidak
1. | Memiliki TPS dengan konstruksi dinding

berupa semen
2. | Letak TPS berada di belakang rumah sakit
3. | Kontainer logam  yang ' kedap - air dan

berpenutup rapa
4. | Kontainer dapat menampung jumlah sampah

yang ada
5. | Kontainer mudah -untuk dikosongkan dan

dibersihkan

Lokasi Pembuangan Limbah Padat Akhir

No Pertanyaan Ada | Tidak
1. | Limbah padat umum (domestik) dibuang ke

lokasi pembuangan akhir yang dikelola oleh
pemerintah daerah (Pemda) atau badan lain

sesuai dengan perundangan yang berlaku

Sumber: Risty Putri Yulian(2016)




Lampiran 111 Dokumentasi

Gambar saat observasi di RSI Padang Panjang

Gambar pada saat wawancara di RSI Padang Panjang



Lampiran 1V Hasil Observasi

Aspek Pemilahan Limbah Padat Non Medis

No Pertanyaan Ada . Keterangan
Tidak

1 | Dilakukan pemilahan limbah Sudah  dilakukanya
padat non medis antara pemilahan sampah non
limbah yang dapat | medis
dimanfaatkan dengan limbah
yang tidak dapat dimanfatkan
kembali

2 | Dilakukan pemilahan limbah Tidak dilakukan
padat non medis antara \ pemilahan antara
limbah basah dan limbah sampah basah dan
kering kering

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di RSI Ibnu Sina
Padang panjang pemilahan limbah padat medis dan limbah non medis ada
dilakukan dan ditemukan juga RSI Ibnu Sina Padang panjang tidak melakukan

pemilahan antara sampah basah dan sampah kering.



Aspek Tempat Pewadahan Limbah Padat Non Medis

No Pertanyaan Ada | Tidak Keterangan
1. | Wadah terbuat dari bahan Wadah limbah non
yang kuat, cukup ringan, medis sudah memenuhi
tahan karat, kedap air, dan persyaratan dan
mempunyai permukaan V diketagorikan layak
yang mudah dibersihkan pakai.
pada bagian di dalamnya,
misalnya fiberglass
2. | Wadah memiliki-tutup yang Wadah sudah memiliki
mudah dibuka dan ditutup \ tutup yang  mudah
tanpa mengotori tangan dibuka dan ditutup
3. | Wadah diberi label = dan Tempat sampah diberi
dibersihkan secara teratur \ label  sampah  non
medis di bagian tutup
atas atau bagian depan
tempat sampah
4. | Terdapat minimal 1 (satu) Terdapat masing-msing
buah untuk setiap kamar \ kamar, tempat sampah

atau sesuai dengan

kebutuhan

dan setiap sudut rumah

skit




Limbah tidak boleh
dibiarkan dalam wadahnya
melebihi 3 x 24 jam atau
apabila 2/3 bagian kantong
sudah terisi oleh limbah,
maka harus diangkut agar
tidak menjadi sector

penyakit

Sampah non medis di
angkut oleh petugas

tidak ditunggu penuh.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di RSI Ibnu Sina

Padang Panjang wadah yang digunakan untuk limbah non medis ada dan

memenuhi persaratan-dan wadah tersebut memiliki tutup yang mudah dibuka.

Wadah limbah non-medis di RSI Ibnu Sina Padang panjang sudah diberikan

label dan limbah non medis tidak dibiarkan penuh.

Aspek Pengangkutan
No Pertanyaan Ada | Tidak Keterangan
1. Tersedianya trolly untuk Ketersediaan troli
mengangkut limbah padat | V sudah mencukupi
non medis
2 Trolly kedap air, anti karat Beberapa dari troli ada

dan mudah dibersihkan

yang sudah tidak kedap

air dan karatan




3 Pengangkutan dilakukan Pagi hari pada pukul
setiap hari \ 06.00 dan sore hari

pada pukul 17.00

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang troli untuk pengangkutan limbah non medis ada tetapi troli
tersebut tidak kedap air lagi, pengangkutan limbah non medis ada dilakukan

setiap hari.

Tempat Penampungan Limbah Padat Non medis Sementara

No Pertanyaan Ada | Tidak Keterangan

1. | Tersedia tempat Semua sampah non
penampungan limbah padat medis disatukan dan di
non medis . sementara kumpulan di dalam
dipisahkan antara limbah tong sampah besar
yang dapat dimanfaatkan N

dengan limbah yang tidak
dapat dimanfaatkan
kembali. Tempat tersebut
tidak merupakan sumber
bau, dan lalat  bagi

lingkungan sekitarnya.




2. Tempat penampungan Sampah non medis di

sementara limbah padat J masukkan kedalam
harus kedap air, bertutup tempat sampah yang
dan selalu dalam keadaan berukuran besar dan
tertutup bila sedang tidak tertutup
diisi serta mudah
dibersihkan

3. | Terletak pada lokasi yang Tidak terdapat TPS
mudah dijangkau kendaraan J untuk limbah padat no
pengangkut limbah-padat medis

4. | Tempat penampungan Tidak terdapat tepat
dikosongkan dan J penampungan untuk
dibersinkan  sekurang — sampah non medis

kurangnya 1 x 24 jam

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di RSI Ibnu Sina
Padang Panjang tidak memiliki TPS untuk limbah non medis sehingga RSI

Ibnu Sina Padang Panjang tidak melakukan penampungan




Aspek Pembuangan Sampah

Keterangan
No Pertanyaan Ada | Tidak
1. | Memiliki  TPS  dengan Rumah sakit Ibnu Sina
konstruksi dinding berupa y | Padang Pnjang tidak
memiliki  TPS untuk
semen .
sampah non medis
2. | Letak TPS berada di Rumah sakit Ibnu Sina
belakang rumah sakit Padang - Pjang - tidak
V' | memiliki TPS  untuk
sampah non medis
3. | Kontainer logam  yang Rumah sakit lbnu Sina
kedap air dan. berpenutup \ Padang - Pnjang tidak
memiliki  TPS untuk
fapa sampah non medis
4. | Kontainer dapat Rumah sakit Ibnu Sina
menampung jumlah sampah Padang - Pnjang  tidak
memiliki container
yang ada untuk  sampah  non
medis hanya tempat
sampah besar
5. | Kontainer mudah untuk Rumah sakit Ibnu Sina
dikosongkan dan N Padang Pnjang tidak
memiliki  TPS untuk




dibersihkan

sampah non medis

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di RSI Ibnu Sina

Padang Panjang tidak memiliki TPS untuk limba non medis, penumpukan

limbah non medis diletakkan didalam tong sampah yang berukuran besar yang

terletak d samping parkiran mobil.

Lokasi Pembuangan Limbah Padat Akhir

No Pertanyaan Ada | Tidak Ketrangan
1. | Limbah padat umum Sudah berjalanya
(domestik) dibuang ke N pembuangan sampah

lokasi pembuangan akhir
yang dikelola oleh
pemerintah daerah (Pemda)
atau badan lain sesuali
dengan perundangan-

undangan yang berlaku

padat non medis ke
lokasi  pembuangan

akhir

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh penulis di RSI Ibnu Sina

Padang Panjang pembuangan limbah padat non medis dikelola oleh pemda

Kota Padang Panjang.




Lampiran V Transkip wawancara

Pertanyaan Informan | Informan | Informan | Informan | Informan | Informan | Kesimpulan
1 2 3 4 5 6
Pemilahan oke kebijaka | Menurut | Menurut | Pendapat | hmm...me | Berdasarkan
tentang n pendapat | pendapat | saya nurut saya | hasil
1.Bagaimana | kebijakan | pemilaha | saya saya kebijaka | kebijakany | wawancara
menurut pemilahan | n selama selama nyaada |aadadan | dapat
Bapak/Ibu sampah sampah | saya saya untuk berjalan disimpulkan
kebijakan non medis | non bekerja | bekerja | sejauah | dengan bahwa
tentang dirumah | medisdi | disini di sini ini sudah | baik kebijakan
pemilahan sakit ini rumah kebijaka | kebijaka | berjalan pemilahan
sampah di RSI | itu sakit ini | nnya n nya dengan limbah padat
Ibnu Sina kebijakann | hmm... |adadan |adadan | baik. on medis di
Padang ya ada, kebijaka | sudah sudah RSI Ibnu
Panjang? kebijakan | nya ada, | diterapka | diterapka Sina Padang
tersebut kebijaka | n dengan | ndengan Panjang
hanya n baik. baik. sudah sesuai
berfokus | tersebut dengan SOP
pada fangsuan
orang- g dari
orang direktur
tertentu di | dan
bidang sudah
sanitasi ada surat
dan dalam | keputusa
pengelolaa | nya
nsampah | untuk
ini sudah | sejauh
ada surat | ini
keputusan | berjalan
dari dengan
Direktur. | baik.
2. Bagaimana | Hmmmm | Pengolah | Kalau Dana nya | Menurut | Berdasark
menurut .....Dana | an menurut | ada pendapat | an hasil
Bapak/Ibu untuk sampah | saya untuk saya wawancar
apakah ada pengelolaa | ini dana nya | sejauh dana a dapat
ketersediaan nsampah | rumah ada ini untuk disimpulk
dana untuk sakit untuk mencuku | limbah an bahwa
pemilahan sudah pi. non pemilahan




sampah di RSI medis dana untuk
Ibnu Sina limbah
Padang padat on
Panjang? medis di
RSI Ibnu
Sina
Padang
Panjang
sudah
tersedia
dan
mencukup
[
3.Bagaimana | Untuk Sarana Untuk Menurut | Kalau Kalau Berdasarkan
menurut sarana di | sudah sarana saya sarana menurut hasil
Bapak/Ibu rumah memenu - |-menurut .| sarana sudah saya wawancara
sarana dalam | sakit ini hi saya sudah ada sarana bahwa dapat
pengelolaan sudah persyarat | sudah ada tetapi sudah ada | disimpulkan
sampah ?, apa | memenuhi | an, ada tetapi harus tetapi sarana dan
saja sarana persyarata | tetapi tetapi harus ditambah | harus prasarana
dalam n tetapi ada harus ditambah | misalnya | ditambah | pengelolaan
pengelolaan rumah beberapa | ditambah | misalnya | tong misalnya | limbah padat
sampah dan sakit tidak | perlu misalnya | troli sampah | tong on medis di
kapan melakukan | diperbah | troli dan di setiap | sampah RSI Ibnu
diperbaharuhi | pengolaha | aruhi dan | beberapa sudut. Sina Padang
sarana dan n sampah | untuk perlu Panjang
prasarana non medis | pembaha | diperbah sudah
tersebut ? dan untuk | ruan aruhi. tersedia
pembahar | sarana tetapi ada
uan tersebut beberapa
sarana dan | dilaksana sarana yang
prasarana | kan perlu
dilakukan | setiap diperbaharuh
pada buan | bulan i.
November | Novemb
: er
4.Bagaimana | Pihak Pihak Menurut | Menurut | Hmm...u | Perlu Berdasarkan
menurut rumah rumah saya saya ntuk adanya hasil
Bapak/Ibu sakit sakit ini | untuk untuk sejauh tenaga wawancara
sumber daya bekerja bekerja | sumber | sumber ini tambahan | dapat




manusia dalam | sama sama daya daya menurut | karna disimpulkan
pengelolaan dengan dengan manusia | manusia | saya untuk bahwa SDM
sampah dan pemda pemda sudah sudah perlu ada | lebih perlu ada
berapa jumlah | kota kota mencuku | mencuku | tenaga memaksim | tenaga
sumber daya Padang Padang pi pi tambaha | alkan tambahan.
manusia dalam | Panjang Panjang n agar
pengelolaan jadi dalam lebih
sampah di RSI | dalam pengolah mengopti
Ibnu Sina pengelolaa | an malakan.
Padang nsampah | sampah
Panjang? non medis | non

tergantung | medis

orang dan

pemda dan | menurut

jumlah saya

SDM untuk

dalam sumber

pegelolaan | daya

sampah manusia

tergantung | perlu

pemda ditambah

kota

Padang

Panjang

juga karna

rumah

sakit tidak

melakukan

pengolaha

n sampah

ini.
5.Bagaimana | Kalau metode | metode | metode | metode | metode Berdasarkan
menurut kami yang yang yang yang yang hasil
Bapak/Ibu mengguna | digunaka | digunaka | digunaka | digunaka | digunakan | wawancara
Metode apa kan n yaitu n yaitu n yaitu n yaitu yaitu 1x dapat
yang dipakai metode 1x 24 1x24 jam | 1x 24 1x 24 24 jam disimpulkan
dalam rumah jam sampah | jam jam sampah metode yang
pengelolaan sakit ini sampah | non sampah | sampah | harus dugunakan
sampah di RSl | memakai | harus medis harus tersebut | dibawa oleh rumah
Ibnu Sina yaitu 1x dibawa harus dibawa harus dari rumah | sakit sudah




Padang 24 jam dari dibawa | dari dibawa | sakit baik dan
Panjang sampah rumah dari rumah keluar sesuai SOP.
non medis | sakit dan | rumah sakit. dari
harus rumah sakit rumah
dibawa sakit sakit.
keluar dari | juga
rumah bekerjasa
sakit ma
dengan
pihak
ketiga
atau
pemda
Kota
Padang
Panjang
sehingga
harus
mengikut
i
peraturan
pemda
Pengumpulan | Kalau Kebijaka | Proses selama pendapat | pengamata | Berdasarkan
kebijakan | nuntuk - | pengump | saya saya, n saya hasil
1. Bagaimana | dalam proses ulan bekerja | selama selama wawancara
menurut pengumpu | pengump | sama, disini saya bekerja dapat
Bapak/Ibu lan ulan karna sebagai | bekerja | disini disimpulkan
kebijakan sampah ini | sama, masih cs di di aturan bahwa
tentang proses | sama karna satu rumah lingkung | tentang pengumpulan
pengumpulan | seperti masih kebijaka | sakit ini | anrumah | pengumpu | limbah padat
sampah di RSI | pengelolaa | satu n dan aturan sakit ini | lan on medis di
Ibnu Sina n, karna kebijaka | unuk yang kebijaka | sampah RSI Ibnu
Padang masih satu | n dan sejauh dibikin n- sudah Sina Padang
Panjang? kebijakan | unuk ini oeh kebijaka | dijalankan | Panjang
yaitu sejauh kebikan | atasan n tentang | petugas sudah sesuai
keputusan | ini tersebut | sudah pengelol | kesehatan | dengan SOP
dari kebikan | sudah dilaksan | aan dan telah
direktur tersebut | berjalan | kan sampah | sesusai
sudah dengan dengan sudah dengan
berjalan | baik baik berjalan | kebijakan




dengan dengan Direktur.
baik baik dan
sesuai
SK
Direktur
yang
ditetapka
n
2.Bagaimana | kalau kalau menurut | sepenget | sepenget | menurut Berdasarkan
menurut untuk menurut | saya ahuan ahuan saya hasil
Bapak/Ibu apa | pengumpu | saya biaya saya saya rumah wawancara
ada biaya lan tidak | ya... pengump | rumah rumah biaya dapat
dalam ada biaya | untuk ulan itu | sakit sakit untuk disimpulkan
pengumpualan | yang biaya tidak ada | restrubus | telah pengumpu | bahwa biaya
sampah di RSI | dikelurkan | pengump | Cumake | ike restrubus | lan tidak pengumpulan
Ibnu Sina karna ulan pemda pemda ikan ada, limbah padat
Padang SDM tidak ada untuk biaya ke | rumah on medis di
Panjang? sendiri ada, gitu...kal | berapany | pemda, sakit RSI Ibnu
yang kalau au a saya pihak hanya Sina Padang
melakukan | restrubus | berapany | kurang rumah restrubusi | Panjang
pengumpu | ike a saya tau. sakit ke pemda | tidak ada
lan pemda kurang Cuma hanya
Kota tau. pengump restrubusi ke
Padang ulan pemda
Panjang sampah setempat.
ada gitu kemudia
n dikeola
oleh
pemda
3.Bagaimana | untuk untuk menurut | pendapat | pengama | Selama Berdasarkan
menurut sarana dan | sarana saya saya tan saya | saya hasil
Bapak/Ibu prasarana | dalam sarana sama di sini bekerja di | wawancara
sarana dan dalam pengump | yang ada | dengan sarana sini sarana | dapat
prasarana pengumpu | ulan disini csyang | dan dan disimpulkan
dalam an sampah | sampah | perlu lain prasaran | prasarana | sarana dan
pengumpulan | sudah ada | non diperbah | sarana a yang yang prasarana
sampah di RSI | dan sejauh | medis ini | aruhi yang ada | digunaka | digunakan | sudah ada
Ibnu Sina ini sudah | sudah seperti di sini nolehcs | cs perlu namun harus
Padang mencukup | mencuku | troli tapi perlu di | dimodifika | ada
Panjang? i dan pi tetapi | sampah | sudah perbahar | si. pembaharuan




berjalan ada yang harus uhi
dengan beberapa | sudah diperbah
baik. sarana berkarat | aruhi.
yang tetapi
perlu masih
diperbah | tetap
aruhi digunaka
seperti n.
tong
sampah,
trus
tempat
penampu
ngan
sudah
tidak
kedap air
dan
lainya.
4.Bagaimana | untuk menurut | menurut | pengump | pengump | pendapat | Berdasarkan
menurut tenaga saya saya Cs ulan ulan saya sama | hasil
Bapak/Ibu kerja di tenaga di sini sampah | sampah | dengan wawancara
ketersediaan rumah kerjadi | sedikit di butuh | disetiap | perawat bahawa
tenaga kerja di | sakit ini sini dan waktu ruangan | lainya perlunya ada
bagian masih kurang dalam yang cukup pengumpu | tambahan
pengumpulan | tidak yang menyeles | cukup memaka | lan tenaga kerja.
sampah di RSI | sesuai saya lihat | aikan lama n waktu | sampahny
Ibnu Sina dengan disinics | pekerjaa | karna yang a lambat
Padang beban cukup n kami jumlah lama sehingga
Panjang? kerja yang | kewalaha | cukup cs disini | karna masih ada
dikerjakan | ndalam | kewalaha | tidak dilihat sampah di
ya, pengump | ndalam | seimban | dari rungan
menurut ulan pengump | g dengan | seringny | yang
pendapat | sampah | ulan banyakn | aterjadi | menumpu
saya untuk | di rumah | sampah |ya keterlam
meningkat | sakit ini, | terutama | sampah | batan
kan ke pendapat | ketika yang dalam
efisiensi saya lonjakan | akan pengamb
dalam untuk sampah | dikumpu | ilan
pengelolaa | meningk | banyak Ikan sampah




nsampah | atkan setiap di setiap
dirumah | kesehata harinya | ruang
sakit perlu | n rawat
dilakukan | lingkung inap
penambah | an yang
antenaga | sehat
kerja dalam
supaya pengelol
pengelolaa | aan
nsampah | sampah
dirumah | di rumah
sakit lebih | sakit,
baik lagi. | perlu
dilakuka
n
penamba
han
tenaga
Kerja.
5.Bagaimana | kalau Kalau selama ketika selama selama Berdasarkan
menurut untuk untuk saya saya saya saya hasil
Bapak/Ibu metode pengump | bekerja | bekerja | bekerja | bekerja wawancara
metode  apa | yang ulan: itu | disini disini di sini disini cs bahwa
yang digunakan | dilakuka .| pengump | yang untuk selalu metode yang
digunakan rumah n pada ulan dilakuka | pengump | datang ke | digunakan
dalam sakit ini pagi dan | sampah | natau ulan ruangan rumah sakit
pengumpulan | yaitu 1x24 | sore, dilakuka | kerjakan | yang saya dan sudah baik
sampah di RSI | jam metode | nsetiap | olehcs saya lihat | itu dan sesuai
Ibnu Sina | tersebut, yang pagi dan | disini itu | cs di menjadi SOP.
Padang sampah digunaka | sore dan | pada rumah kegiatan
Panjang? tersebut n 1x24 metode | pagi dan | sakit ini | ruti
dilakukan | jam yang sore hari | mengum | mereka
pengumpu digunaka | metoden | pulkan setiap
lan pagi n yaitu yasama | sampat harinya
dan sore 1x 24 1x24 jam | tersebut | dan
jam pada apabila cs
pagi dan | terlambat
sore, akan
untuk terjadi
sejauah | penumpuk




ini an sampah
berjalan | di setipa
dengan ruangan
lancar dan
beberapa
tempat
lainya.
.Pengangkuta | untuk untuk menurut | pandapat | selama menurut Berdasarkan
n kebijakan | kebijaka | pendapat | saya saya pendapat | hasil
1.Bagaimana | sama, satu | n sama saya kebijaka | bekerja | saya wawancara
menurut kebijakan, | seperti kebijaka | ndalam | disini kebijakann | bahwa
Bapak/Ibu tentang proses nuntuk | pengang | yang ya ada, pengangkuta
tentang proses didalam | pengang | kutan saya lihat | danyang | n limbah
kebijakan pengangku | pengang | kutan sampah | untuk saya lihat | padat on
dalam tan kutan sampah | non kebijaka | sudah di medis di RSI
pengangkutan | sampah sampah - |-hon medis n ini ada, | sosialisasi | Ibnu Sina
sampah di RSI | non medis | non medis adadan | dan kan Padang
Ibnu Sina itu aturan | medis ada dan | sudah'di | untuk Panjang
Padang dari ada dan | sudah dilaksana | sejauah sudah sesuai
Panjang? direktur aturan berjalan | kan. ini dengan SOP
berbentuk | tersebut | dengan berjalan
kebijakan | langsung | baik. dengan
dan sudah | dari baik.
ada surat | direktur
keputusan | berbentu
dari K surat
direktur keputusa
n.
2.Bagaimana | Kalau Untuk Sepenget | Sepenget | Saya Sama Berdasarkan
menurut untuk kebijaka | ahuan ahuan tidak dengan hasil
Bapak/Ibu biaya n sama saya saya mengeta | perawat wawancara
berapa biaya dalam seperti biaya biaya hui lebih | lainya dapat
setiap kali setiap proses yang yang detail saya juga | disimpulkan
pengangkutan | pengangku | tdidalam | dikeluark | dikeluark | biaya tidak bahwa biaya
sampah di di tan itu ada | pengang | anrumah | anoleh | yang mengetahu | yang
RSI Ibnu Sina | dan kutan sakit rumah dikeluark | i lebih dikeluarkan
Padang dibayarka | sampah | setiap sakit an setiap | detail berjalan
Panjang? n setiap non kali berkisar | kali biaya yang | dengan
satu kali medis pengang | Rp pengang | dikeluarka | lancar.
sebulan adadan | kutan Rp | 50.000- | kutan. noleh




biayanya | aturan 50.000- | Rp rumha
berkisar tersebut | Rp 100.000. sakit.
Rp langsung | 100.000
50.000-Rp | dari dan
100.000 direktur | dibayark
berbentu | an setiap
K surat satu
keputusa | bulan
n. sekali.
3.Bagaimana | Kesediaan | Menurut | Selama | Pendapat | Menurut | Seperti Berdasarkan
menurut troli dalam | saya saya saya pendapat | yang saya | hasil
Bapak/Ibu pengangku | untuk bekerja | sama saya lihat setiap | wawancara
tentang tan itu kesediaa | disini dengan untuk hari, dapat
ketersediaan sudah an roli untuk cs atau kesediaa | kesediaan | disimpulkan
trolly dalam memadai | mencuku | kesediaa | petugas | n troli troli ada, dapat
proses tetepi ada | pidan n troli yang lain | dalam adabebera | disimpulkan
pengangkutan | beberapa | rumah sudah untuk pengang | pa roli kersediaan
sampah di RSI | yang perlu | sakit ini | memadai | troli kutan yang harus | troli sudah
Ibnu Sina di menyedi | hanya sudah sampah | di mencukupi
Padang perbaharu | akan saja ada non perbaharu | tetapi perlu
Panjang? hi dan jalur perludi | hanya medis hi. diperbaharuh
untuk Khusus perbahar | perlu di | sudah I.
sejauah ini | untuk uhi karna | perbahar | mencuku
mencukup | sampah - | adatroli | uhisaja | pidan
I. non yang memiliki
medis sudah jalur
dan berkarat Khusus
sudah dan
dijadwal | hampir
kan. Kropos
4.Bagaimana | Kalau untuk menurut | menurut | selama menurut Berdasarkan
menurut dalam sumber | pendapat | pendapat | saya pendapat | hasil
Bapak/Ibu pengangku | daya saya saya bekerja | saya untuk | wawancara
bagaimana tan dalam ketersedi | ketersedi | di sini SDM dapat
sumber daya sampah no | pengang | aan aan yang dalam disimpulkan
manusia dalam | medis kuan tenaga tenaga saya lihat | pengangku | bahwa SDM
pengangkutan | ketersedia | telah kerja kerja tenaga tan itu dalam
sampah di RSI | antenaga | tersedia | dalam dalam kerja sudah ada, | pengangkuta
Ibnu Sina kerja dan pengang | pengang | pengang | alangkah | nlimbah non
Padang sudah ada | berjalan | kutan kutan ini | kutan itu | sebaiknya | medis perlu




Panjang? dan dengan sampah | ada ada, dilakukan | adanya
mencukup | lancar. non hanya pendapat | penambah | tenaga
I, untuk medis saja saya an tenaga | tambahan.
sejauh ini ada perlu adanya kerja agar
sudah hanya adanya penamba | lebih
berjalan saja pelu | tenaga han memaksim
dengan ditambah | tambaha | tenaga alkanya
baik nuntuk | kerja lagi
lebih agar
mengopti | lebih
malkan optimal
gitu lagi.
5.Bagaimana | metode metode | menurut | selama sepenget | yang saya | Berdasarkan
menurut yang yang pendapat | saya ahuan tau metode | hasil
Bapak/Ibu diguakan | digunaka | saya bekerja | saya yang wawancara
metode apa rumah noleh metode ' | .di sini metode | dipakai dapat
yang sakit sama | rumah yang metode | yang 1x24 jam | disimpulkan
digunakan dengan sakit ini | diguakan | yang digunaka | sampah bahwa
dalam proses yaitu itu sama, | dijalanka | nrumah | sudah metode yang
pengangkutan | yang 1x24 jam | sampah | n yaitu sakit ini | harus di digunakan
sampah di RSI | lainya sampah | yang 1x24 jam | 1x24 jam | angkut dalam
Ibnu Sina 1x24 jam | sudah sudah di | sampah | sampah | dari pengangkuta
Padang sampah harus kumpulk | sudah sudah rumah. n sudah baik
Panjang? non medis | dikumpu | an harus | harus dukumpu dan sesuai
tersebut Ikan dan | segeradi | meningg | lakan SOP.
yang diangkut | angkut alkan dan
sudah oleh agar rumh diangkut
dikumpulk | petugas | tidak sakit oleh
an harus atau mencem pihak
segeradi | pemda ari yang
angkut setempat | lingkung bersangk
dan an rumah utan.
dikumpulk sakit
an pada
satu titik
untuk di
angkut
oleh
pohak

ketiga




Penyimpanan | Kami Selama | Selama | Pendapat | Saya Kebijakan | Berdasarkan

belum saya saya saya tidak tentang hasil
1.Bagaimana | melakukan | bekerja | bekerja | sama terlalu penyimpa | wawancara
menurut pembahar | di sini disini dengan memahm | nan dapat
Bapak/Ibu uan kebijaka | kebijaka | petugas | itentang | sampahdi | disimpulkan
tentang tentang nrumah |n cs lainya | kebijkan | sini saya bahwa
kebijakan kebijakan | sakit penyimp | kebijaka | penyimp | Cuma penyimpanan
penyimpanan | dalam tentang | anan ndalam | anan sekedar limbah padat
sampah pada | penyimpa | pengolah | sampah | penyimp | sampah | mengetahu | on medis di
TPS sementara | nan an non anan non I setelah RSI Ibnu
di RSI Ibnu sampah sampah | medis sampah | medisdi | sampahdi | Sina Padang
Sina Padang karna non mengand | sepenuhn | rumah kumpulka | Panjang
Panjang? rumah medis alkan ya kita sakit ini | n sudah sesuai

sakit masih tempat serahkan kemudian | dengan SOP

belum mengand | yang kepada container

memiliki | alkan disediaka: | pemerint membawa

kebijakan | tempat n  oleh | ahkota sampah

terhadap sampah | Kota Padang tersebut

penyimpa | yang di Padang Panjang.

nan sediakan | Panjang .

sendiri pemerint

dan ah kota

mengandal | Padang

kan Panjang

tempat

sampah

yang

disediakan

pemerinta

h kota

Padang

Panjang
2.Bagaimana | Kalau Dana Sepenget | Yang Saya Sepengeta | Berdasarkan
menurut rumah untuk ahuan saya tidak huan saya | hasil
Bapak/Ibu sakit tidak | penyimp | saya ketahui begitu dana yang | wawancara
apakah ada melakukan | anan rumah dirumah | mengeta | dikeluarka | dapat
dana untuk penyimpa | sampah | sakit sakit ini | huidana | nhanya disimpulakan
penyimpanan | nan non tidak tidak dalam retrubusi bahwa rumah
sampah di RSI | sampah medis ini | menyedi | menyedi | pengelol | yang sakit tidak




Ibnu Sina
Padang
Panjang?

non medis
sehingga
dana
untuk
penyimpa
nanpun
tidak ada.

tidak ada
karna
rumah
sakit
tidak
melakuk
an
penyimp
anan
sampah
non
medis di
rumah
sakit.

akan
dana
untuk
melakuk
an
penyimp
anan
sampah

akan
dana
untuk
penyimp
anan
sampah.
Namun
rumah
sakit
mengelu
arkat
retrubusi
kepada
pemerint
ah kota
Padang
Panjang

aan
sampah
dalam
penyimp
anan
yang ada
di sini.

dibayarka
n kepada
pemerinta
h

melakukan
penyimpanan
, sehingga
tidak ada
dana untuk
penyimpanan




3.Bagaimana | rumah karna yang menurut | seperti seperti Berdasarkan
menurut sakit ini rumah saya saya yang yang saya | hasil
Bapak/Ibu tidak sakit ini | ketahui | sarana saya lihat | amati wawancara
tentang sarana | memiliki | tidak selama di | dan setiap setiap dapat
dan prasarana | sarana menyimp | sini prasaran | harinya | harinya disimpulkan
dalam dalam an sarana a dalam | sarana sarana dan | bahwa rumah
penyimpanan | penyimpa |sampah | untuk penyima | dan prasarana | sakit tidak
sampah non nan non penyimp | nan prsarana | terkhususn | melakukan
medis di RSI | sampah medis anan sampah | dalam ya pada penyimapana
Ibnu Sina non medis, | sehingga | sampah | hanya penyimp | penyimpa | nsehinga
Padang karna untuk non pada anan nan sarana dalam
Panjang? rumah sarana medis ini | tong sampah | sampah penyimpanan
sakit ini dalam tidak ada | sampah | non non medis | rumah sakit
tidak penyimp | karna yang medis, belum tidak
melakukan | anan rumah berukura | sampah | dikelola menyediakan
penyimpa | sampah . | sakit n besar dimasuk | langsuag
nan. non tidak tetapi akan oleh
medis menyimp | penyimp | kedalam | rumah
tidak ada | an ananya tong sakit
sampah | hanya sampah
tersebut. | sampai yang
truk berukura
pengang | n besar
Kut kemudia
sampah | ndi
tiba jemput
oleh truk
container
4.Bagaimana | Hm...rum | Menurut | Selama | Yang Saya Saya tidak | Dari hasil
menurut ah sakit saya saya saya tidak mengetauh | wawancara
Bapak/Ibu Ibnu Sina | dana bekerja | ketauhi mengeta | i lebih dapat
tentang Padang untuk disini rumah hui lebih | detail disimpulakan
penggunaan Panjang penyimp | dana sakit jelas tentang bahwa rumah
dana dalam ini tidak anan untuk tidak tentang | dana, tetpi | sait tidak
penyimpanan | melakukan | sampah | penyimp | menyimp | dana ini, |yang saya | melakukan
sampah di RSI | penyimpa | non anan an yang lihat penyimpaana
Ibnu Sina nan medis tidak ada | sampah | lebihtau | rumah n sehingga
Padang sehingga | tidak ada | karna tersebut | tentang sakit ini dana untuk
Panjang? untuk karna sampah | sehingga | danaini | tidak penyimpanan




dana kami yang dana adalah melakukan | tidak ada.
dalam tidak sudah penyimp | orang penyimpa
penyimpa | melakua | kami anan sanitasi | nan
nantidak |n kumpulk | tidak ada | tetapi sampahno
ada penyimp | an itu yang n medis
anan, langsung saya lihat
sampah | dibawa rumahsa
yang oleh truk Kit tidak
sudah di | sampah melakuk
kumpulk | atau an
an pemda penyimp
langsuan | kota anan
gdi Padang sampah
angkut Panjang. non
oleh truk medis
sampah ini, saya
atau rasa
container rumah
sakit
tidak
mengelu
arkan
dana
untuk
penyimp
anan.
5.Bagaimana | Rumah Rumah Selama | Menurut | Sepenget | Yang saya | Berdasarkan
menurut sakit tidak | sakit saya saya ahan lihat hasil
Bapak/Ibu melakukan | tidak bekerja | dana saya rumah wawancara
tentang penyimpa | menggua | disini untuk rumah sakit tidak | dapat
metode yang nan nakan metode | penyimp | sakit melakukan | disumpulkan
dipakai dalam | sampah metode | untuk anan tidak penyimpa | bahwa rumah
penyimpanan | non medis | dalam penyimp | sampah | melakuk | na sampah | sakit tidak
sampah di RSI | otomatis penyimp | anan non an non medis | melakukan
Ibnu Sina tidak ada | anan sampah | medis ini | penyima | dnuntuk | penyimpanan
Padang metode sampah, | itutidak | tidak pan dana sehingga
Panjang? yang karna ada, ada. sampah | rumah tidak dada
dipakai rumah karna non sakit tidak | metode yang
sakit rumah medis mengeluar | digunakan.
tidak sakit sehingga | kan




menyimp | tidak otomatis
an atau melakuk dana
melakuk | an untuk
an penyimp penyimp
penyimp | anan anan
anan tentu
sampah tidak ada
non
medis
Pengelolaan untuk rumah menurut | pendapat | dari untuk Berdasarkan
akhir kebijakan | sakit ini | pendapat | saya pengama | kebijakan | hasil
proses memiliki | saya sama tansaya |yangsaya | wawancara
1..Bagaimana | akhir dari | satu kebijaka | dengan kebijaka | lihat dari | dapat
menurut sampah kebijaka | nuntuk | pendapat | ndari rumah disimpulakan
Bapak/Ibu non medis | nuntuk | proses cs lainya | pengelol | sakit ini bahwa
tentang ini satu sampah - [-akhir kebijaka | aan tentang pengelolaan
kebijakan kebijakan, | non sudah di | ndari limbah pengelolaa | akhir limbah
dalam dan rumah | medis terapkan | pengelol | initidak | nakhir padat on
pemusnahan sakit sama dengan aan ada sampah no | medis di RSI
sampah non bekerjasan | seperti baik dan | sampah | menyimp | medis Ibnu Sina
medi di RSI adengan | yang tadi | sudah di sini ang dan | sudah Padang
Ibnu Sina pemda berjalan | sudah sudah di | diterapkan | Panjang
Padang Kota sepenuhn | terapkan | dan sudah sesuai
Panjang? Padang ya dijalankan | dengan SOP
Panjang diterapka dengan
merekalah n dengan baik.
yang baik
melakukan
proses
akhir dari
sampah
tersebut.
2.Bagaimana | biayannya | biayanya | yang untuk dari saya tidak | Berdasarkan
menurut tentu ada | ada, sayatau | biaya pengama | mengetahu | hasil
Bapak/Ibu tetapi kalau pemusna | pemusna | tansaya | isecara wawancara
dana (biaya) untuk untuk han han saya | kebijaka | detail dapat
dalam pemusnah | pemusna | sampah | tidak n dari biaya yang | disimpulakan
pemusnahan anrumah | han itu tidak di | begitu pengelol | dikeluarka | bahwa rumah
sampah non sakit tidak | tergantun | kelola mengeta | aan n rumah sakit tidak
medis di RSI melakukan | gorang | oleh huiya limbah sakit ini melakukan




Ibnu Sina pemusnah | dari rumah sepenget | initidak | untuk pemusnahan
Padang an, tetapi | pemda sakit dan | ahuan ada pemunaha | sehingga
Panjang? rumah ya.. untuk saya menyimp | nsampah | untuk biaya
sakit karna , biaya rumah ang dan | non medis | pemusnahan
melakukan | rumah dalam sakit sudah di rumah sakit
kerjasama | sakit pemusna | bekerjasa | terapkan tidak
dengan tidak ha itu ma mengeluarka
pemda melakuk | langsuan | dengan n.
Kota an g dari pemda
Padang pemusna | pemerint | Kota
Panjang han ah Padang
dan Cuma Panjang
merekalah | hanya
yang penimbu
melakukan | nan
pemusnah | seperti
an sampah | dedauan
non medis | dan
ranting
itu di
daerah
sungai
andok
3.Bagaimana | Rumah Sarana Untuk Sarana Sepenget | Selama Berdasarkan
menurut sakit tidak | pemusna | sarana pemusna | ahan saya hasil
Bapak/Ibu menyediak | han pemusna | han saya bekerja di | wawancara
mengenai ansarana | samah han sampah | rumah sini rumah | dapat
sarana dan untuk non rumah non sakit sakit tidak | disimpulkan
prasarana pemusnah | medis sakit medis tidak menyediak | bahwa rumah
dalam an limbah | tidak ada | tidak rumah menyedi | ansarana | sakit tidak
pemusnahan non medis | sebab menyedi | sakit ini | akan untuk melakukan
sampah non karna rumah akan tidak sarana pemusnah | pemusnahan
medis di RSI rumah sakit karna menyedi | pemusha | an sampah | sehingga
Ibnu Sina sakit tidak | tidak rumah akan han non medis. | rumah sakit
Padang melakukan | melakuk | sakit karna karna tidak
Panjang? pemusnah | an tidak pemusna | yang menyediakan
an pemusna | melakua | han tidak | saya lihat sarana untuk
sehingga | han, n dilakaua | rumah pemusnahan.
tidak ada | untuk pemusna | kndi sakit
sarananya. | pemusna | han rumah tidak




han sakit ini. | melakuk
sampah an
non pemusna
medis di han
rumah
sakit ini
sudah
diserahk
an
kepada
pihak
yang
bekerjasa
sama
dengan
rumah
sakit. %
4.Bagaimana | Rumah Menurut | Rumah Sepenget | Yang Yang saya | Berdasarkan
menurut sakit ini saya sakit ini | ahuan saya ketauhi hasil
Bapak/Ibu tidak rumah tidak saya ketauhi rumah wawancara
tentang tenaga | memiliki | sakit ini | melakuk | pemusna | rumah sakit tidak | dapat
kerja (SDM) tenaga tidak an han tidak | sakit melakuaka | disimpulkan
dalam untuk melakuk | pemusna | dilakuka | tidak n bahwa SDM
pemusnahan pemusnah | an han, n-oleh melakuk | pemusnah | dalam
sampah non an sampah | pemusna | untuk rumah an an, tetapi | pemusnahan
medis di RSI non medis | han, dan | pemusah | saKit. pemusna | bekerjasa | limbah no
Ibnu Sina karna untuk an han, ma dengan | medis
Padang rumah pemusna | diserahk tetapi pemda tergantung
Panjang? sakit tidak | han itu an ada setempat. | oleh pihak
melakukan | sendiri kepada pihak yang
pemusnah | sudah pemda lain yang memusnahka
an hanya | diserahk | Kota memusn n.
saja an Padang ahkan
penimbun | kepada Panjang limbah
anuntuk | pemda tersebut.
sampah Kota
dedaunan | Padang
dan rantik | Panjang
oleh

rumah




sakit

5.Bagaimana
menurut
Bapak/Ibu
metode apa
yang
digunakan
dalam
pemusnahan
sampah non
medis di RSI
Ibnu Sina
Padang
Panjang?

Metode
pemusnah
an rumah
sakit
bekerja
sama
dengan
pemda
kota
Padang
Panjang
dan untuk
pemusnah
an itu di
serahkan
kepada
mereka.

Metode
pemusna
han itu
tergantun
g pemda
Padang
Panjang
dan
sudah
diserahk
an
kepada
mereka.

Menurut
saya
untuk
metode
pemusna
han itu
tergantun
pada
TPA
tersebut,
karna
rumah
sakit
telah
menyera
hkan
sampah
non
medis
tersebut
kepada
mereka.

Untuk
pemusna
han saya
juga
kurang
memaha
mi karna
sampah
non
medis
diangkut
oleh
pemda
kota
Padang
Panjang

Pemusna
han
sampah
non
medis ini
saya juga
kurang
memaha
mi
bagaima
na
detailnya
» yang
saya
ketauhi
sampah
non
medis ini
biasanya
dibakar
dan lain
sebagany
a tetapi
itu
tergantun
g pihak
yang
mengelol
a.

Pemusnah
anya tidak
begitu
saya
ketauhi
yang lebih
detailnya
mengetauh
i adalah
orang
sanitasi.

Berdasarkan
hasil
wawancara
dapat
disimpulkan
bahwa
metode yang
digunakan
dalam
pengelolaan
akhir limbah
padat on
medis di RSI
Ibnu Sina
Padang
sudah sesuai
dengan SOP
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