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ABSTRACT 
 
 

PuspaRini S. 2010. “Non Medical Solid Waste Management System. 
Case Study: RSUP Dr. M. Djamil Padang. Thesis.Padang State 
University Graduate Program. 
 
 Hospital service activitieshave potential to createnegative 
impact,which is producing wastein the form of gas, liquid and solid, which 
can be both medical and non medical waste. The hospital liability is 
environmental health and sanitation,itcan be done through a good non 
medical wastemanagement system. So it can make the condition of the 
hospital environment is clean, free of waste scattered about, beautiful, 
comfortable and of course create good image for the hospital. 
 Non medical solid waste management has not performed optimally 
in RSUP Dr. M. Djamil Padang, whilethe volume of nonmedical solid waste 
wasgeneratedgreaterthan the ability to manage. Consequently, there is 
always the non medical solid waste that is not managed properly eachday. 
Therefore, it is necessary to research aimed at finding efforts to reduce 
non medical solid waste that generated by health care services, visitors, 
and merchantsin RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
 To achievethe goal of research is conducted using a qualitative 
approach. Informandefinedby using purposive and snowball sampling 
techniques. Data collection is done by observation, interview and 
documentation. Analysis of the data applied data analysis techniques 
developed by Miles and Huberman. 
 The resultof the studyindicated that non medical solid waste in 
RSUP Dr. M. Djamil Padangis 15.04 m3 per day, while the ability to 
manage waste is to use a garbage container truck with a volume of6 
m3per day, this causing there is waste that cannot be transported to 
thelandfill. The issue of non medical solid waste can be reduced by 
restricting the visitors to bringgift such as food, fruits when visiting the 
patients, limiting the patient‟s guardian and curb hawkers at the RSUP Dr. 
M. Djamil Padang. 
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ABSTRAK 
 
 
PuspaRini S. 2010. “SistemPengelolaanLimbahPadat (Sampah) Non 
Medis. StudiKasus: RSUP Dr. M. Djamil Padang”. Tesis: Program 
PascasarjanaUniversitasNegeri Padang. 

 
 Kegiatan pelayanan rumah sakit berpotensi menimbulkan dampak 
negatif, yaitu menghasilkan limbah berupa gas, cair dan padat, yang bias 
berupa limbah medis maupun non medis. Salah satu kewajiban rumah 
sakit adalah penyehatan lingkungan dan sanitasi yang antara lain dapat 
dilakukan dengan sistem pengelolaan sampah non medis yang baik. 
Sehingga dapat menjadikan kondisi lingkungan rumah sakit yang 
bersih, bebas sampah berserakan, indah, nyaman dan tentu saja 
menciptakan image yang baik bagi rumah sakit. 
 Pengelolaan sampah di RSUP Dr. M. Djamil Padang belum 
dilakukan secara optimal sementara volume sampah non medis yang 
dihasilkan lebih besar dari kemampuan untuk mengelola, sehingga 
akibatnya selalu saja ada timbulan sampah non medis yang tidak terkelola 
setiap harinya. Untuk itu perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk 
menemukan upaya-upaya pengurangan sampah non medis yang 
dihasilkan oleh kegiatan pelayanan kesehatan, pengunjung dan pedagang 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
 Untuk mencapai tujuan tersebut penelitian dilakukan dengan 
menggunakan pendekatan kualitatif. Informan ditetapkan dengan teknik 
purposive dan snowball sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
observasi, wawancara dan dokumentasi. Analisis data dengan 
menerapkan teknik analisis data yang dikembangkan oleh Miles dan 
Huberman. 
 Dari temuan penelitian menunjukkan bahwa timbulan sampah non 
medis lingkungan RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah 15.04 m3 perhari, 
sedangkan kemampuan mengelola adalah dengan menggunakan truk 
container sampah dengan volume 6 m3 perhari, sehingga terdapat sisa 
sampah yang tidak terangkut ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA). 
Sampah non medis yang dihasilkan oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang 
dapat dikurang idengan adanya pelarangan membawa buah tangan saat 
menjenguk pasien, pembatasan penunggu pasien dan penertiban 
pedagang asongan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang Masalah 

Rumah sakit merupakan instansi pelayanan kesehatan dengan 

inti kegiatan pelayanan preventif (pencegahan penyakit), kuratif 

(pengobatan penyakit), rehabilitatif (pemulihahan kesehatan) dan 

promotif (pembinaan kesehatan). Rumah Sakit sebagai institusi 

pelayanan kesehatan yang di dalamnya terdapat bangunan, 

peralatan, manusia  (petugas, pasien dan pengunjung) dan kegiatan 

pelayanan kesehatan, ternyata disamping dapat menghasilkan dampak 

positif berupa pelayanan kesehatan yang baik terhadap pasien, juga 

dapat menimbulkan dampak negatif berupa pengaruh buruk kepada 

manusia seperti sumber penularan penyakit yang dapat menghambat 

proses penyembuhan dan pemulihan penderita.  

Kegiatan pelayanan rumah sakit juga berpotensi menimbulkan 

dampak negatif lain yaitu menghasilkan limbah berupa gas, cair dan 

padat, yang bisa berupa limbah medis maupun non medis. Banyak 

rumah sakit yang belum optimal dalam melakukan pengelolaan limbah 

yang dihasilkan, seperti masih ada rumah sakit yang belum 

memisahkan limbah medis dan non medis dalam penanganannya. 

Limbah padat (sampah) medis memerlukan pengelolaan khusus yang 

berbeda dengan sampah non medis. Sampah medis yang dihasilkan 
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RSUP Dr. M. Djamil Padang penanganannya adalah dibakar dengan 

menggunakan insenerator. Sampah rumah sakit adalah semua limbah 

rumah sakit yang berbentuk padat sebagai akibat kegiatan rumah sakit 

yang terdiri dari sampah medis dan sampah non medis. Sampah non 

medis adalah semua sampah diluar sampah medis yang terdapat di 

berbagai lokasi rumah sakit seperti dari instalasi rawat jalan, instalasi 

rawat inap, instalasi gizi atau dapur rumah sakit, instalasi penunjang 

kegiatan lainnya seperti rekam medik, kantor, laboratorium serta 

taman, halaman dan area parkir. Selain bersumber dari  kegiatan 

pelayanan kesehatan rumah sakit sampah RSUP Dr. M. Djamil Padang 

juga berasal dari pengunjung, penunggu pasien serta dari berbagai 

kantin/warung, pedagang asongan yang berada di lingkungan rumah 

sakit. Sampah yang dihasilkan dapat berupa kertas, karton, kaleng, 

plastik, sisa bahan makanan, sisa makanan, sisa kemasan, ranting, 

daun dan lain sebagainya. 

Rumah sakit sebagai salah satu penghasil sampah menjadi 

penyumbang sampah perkotaan. Apabila tidak dilakukan pengelolaan 

tentunya sampah akan menumpuk, tumpukan sampah menghasilkan 

gas metana (CH4), yang akan mempercepat proses terjadinya 

pemanasan global. Sebagai akibat dari pemanasan global adalah 

kenaikan temperatur permukaan bumi yang akan menyebabkan 

mencairnya es di kutub utara dan selatan, sehingga mengakibatkan 

terjadinya pemuaian massa air laut dan kenaikan permukaan air 
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laut. Pemanasan global juga akan mengakibatkan adanya  perubahan 

iklim yang sangat ekstrim di bumi. Hal ini dapat mengakibatkan 

terganggunya hutan dan ekosistem lainnya, sehingga mengurangi 

kemampuannya untuk menyerap karbon dioksida di atmosfer (Alpen 

Steel).  

Salah satu kegiatan rumah sakit adalah penyehatan lingkungan 

dan sanitasi dimana salah satu upaya yang dilakukan dalam rangka  

pelayanan penyehatan lingkungan dan sanitasi adalah pengelolaan 

sampah. Pengelolaan sampah merupakan salah satu aspek penting 

dari rumah sakit, karena dengan pengelolaan sampah yang baik 

akan tercipta kondisi lingkungan rumah sakit yang bersih, bebas 

sampah berserakan, indah, nyaman dan tentu saja menciptakan 

image yang baik bagi rumah sakit. 

Seperti rumah sakit pada umumnya Rumah Sakit Umum Pusat 

(RSUP) Dr. M. Djamil Padang, sebuah rumah sakit yang berlokasi di 

kota Padang dan sebagai rumah sakit rujukan untuk wilayah Sumatera 

Tengah maka RSUP Dr. M. Djamil Padang memiliki komitmen dalam 

menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat. 

Salah satu komitmen yang dilakukan oleh RSUP Dr. M. Djamil 

Padang dalam upaya pengelolaan lingkungan yang baik adalah 

dengan membuat Prosedur Tetap Pengelolaan sampah sesuai 

ketentuan yang berlaku bagi rumah sakit dengan mempedomani 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1204/MENKES/SK/X/2004 
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tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, namun 

belum sepenuhnya terlaksana. Dalam Prosedur Tetap Pengelolaan 

sampah non medis RSUP Dr. M. Djamil Padang, pengelolaannya 

adalah dengan tahapan pengumpulan, pengangkutan dan pembuangan 

ke Tempat Penampungan Sementara (TPS) rumah sakit yaitu kontainer 

yang berada di depan insenerator dan selanjutnya diangkut oleh petugas 

Dinas Kebersihan dan Pertamanan kota Padang untuk dibuang ke 

Tempat Pembuangan Akhir (TPA) sampah. Namun pengelolaan sampah 

yang dilakukan rumah sakit belum optimal, hal ini terlihat dari jumlah 

sampah  yang masih belum  terangkut ke TPA. Untuk mangurangi 

sampah di rumah sakit, perlu dilakukan berbagai macam upaya dalam 

pengelolaan sampah. 

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk 

melakukan suatu penelitian untuk menemukan upaya-upaya yang 

dapat dilakukan dalam pengurangan sampah non medis pada RSUP Dr. 

M. Djamil Padang.  

 

B.  Masalah dan Fokus Penelitian 

Agar penelitian ini lebih terarah maka masalah yang menjadi 

fokus untuk ditemukan solusinya adalah: 

1.  Bagaimanakah kuantitas sampah non medis lingkungan RSUP Dr. 

M. Djamil Padang? 
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2. Bagaimana upaya-upaya mengurangi sampah non medis yang 

berasal dari kegiatan pelayanan kesehatan, pengunjung dan 

pedagang di lingkungan RSUP Dr. M. Djamil Padang? 

Penelitian difokuskan kepada pengurangan sampah non medis 

yang dihasilkan oleh kegiatan pelayanan kesehatan, pengunjung dan 

pedagang di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang akan mempengaruhi 

kondisi lingkungan rumah sakit dan lingkungan sekitarnya. 

 

C.  Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Sehubungan dengan fokus penelitian di atas, maka yang 

menjadi tujuan penelitian ini adalah untuk menemukan upaya-upaya 

pengurangan sampah non medis yang dihasilkan oleh kegiatan 

pelayanan kesehatan, pengunjung dan pedagang RSUP Dr. M. Djamil 

Padang . 

Adapun manfaat penelitian ini adalah : 

1. Meningkatkan pemahaman bagaimana prinsip pengelolaan 

sampah. 

2. Sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi RSUP Dr. M. 

Djamil Padang  dalam upaya pengurangan sampah non medis pada 

RSUP Dr. M. Djamil Padang.   

3. Sebagai salah satu bahan untuk membuat kebijakan bagi RSUP Dr. 

M. Djamil Padang dalam pengurangan sampah pada RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 
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BAB V 

KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan temuan penelitian, dapat disimpulkan sebagai 

berikut 

1. Sampah non medis lingkungan RSUP Dr. M. Djamil Padang rata-

rata 15.04 m3 perhari, sedangkan kemampuan mengelola adalah 

dengan menggunakan truk kontainer sampah dengan volume 6 m3 

perhari untuk dibawa ke TPA, sehingga terdapat sisa sampah yang 

tidak terangkut.  

2. Sampah non medis RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat dikurangi 

dengan adanya pelarangan membawa buah tangan saat 

membezuk pasien, pembatasan penunggu pasien dan penertiban 

pedagang asongan, dengan kata lain pengelolaan sampah non 

medis yang dapat dilakukan untuk mengurangi sampah pada RSUP 

Dr. M. Djamil Padang adalah dengan cara pengurangan sampah 

dari sumber penghasil sampah. 

 

B. Implikasi 

Kegiatan pelayanan RSUP Dr. M. Djamil Padang berpotensi 

menimbulkan dampak negatif yang berasal dari limbah berupa gas, cair 

dan padat, baik limbah medis maupun non medis. RSUP Dr. M. Djamil 



85 
 

 

belum optimal melakukan pengelolaan limbah padat (sampah) seperti, 

masih ada ditemukan sampah medis yang bercampur dengan sampah 

non medis. Sampah rumah sakit adalah semua sampah rumah sakit 

yang berbentuk padat sebagai akibat kegiatan rumah sakit yang terdiri 

dari sampah medis dan sampah non medis. Sampah non medis 

adalah semua sampah diluar sampah medis yang dihasilkan dari 

berbagai kegiatan pada rumah sakit seperti dari instalasi rawat jalan, 

instalasi rawat inap, instalasi gizi atau dapur rumah sakit, instalasi 

penunjang kegiatan lainnya seperti rekam medik, kantor, laboratorium 

serta taman, halaman dan area parkir juga berasal dari pengunjung, 

penunggu pasien serta dari berbagai kantin/warung, pedagang 

asongan yang berada di lingkungan rumah sakit. 

Sampah yang dihasilkan dapat berupa kertas, karton, kaleng, 

plastik, sisa bahan makanan, sisa makanan, sisa kemasan, ranting, 

daun dan lain sebagainya. 

Untuk itu perlu pengelolaan yang optimal karena pada 

kenyataannya masih terdapat tumpukan sampah di TPS. Keberhasilan 

pengelolaan bukan hanya menjadi tanggung jawab pengelola, tetapi 

seluruh komponen yang berada di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

C. Saran 

Beberapa saran dapat disampaikan kepada  RSUP Dr. M. Djamil 

Padang sebagai berikut: 
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1. Melakukan kajian perilaku pengunjung dan penunggu pasien 

terhadap sampah dan bawaannya saat mengunjungi dan 

menunggui  pasien di rumah sakit.    

2. Melakukan penyuluhan dan sosialisasi mengenai penerapan 

peraturan pelarangan membawa buah tangan pada saat 

mengunjungi dan menunggui pasien di rumah sakit. 

3. Melakukan pembatasan penunggu pasien, beserta aktivitasnya di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang yang pada akhirnya berpotensi 

menimbulkan sampah, untuk itu perlu adanya kesadaran dari 

penunggu pasien dan ketegasan dari pihak rumah sakit mengenai 

hal tersebut. 

4. Perlu adanya pelarangan dan penertiban pedagang asongan yang 

berjualan di dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

5. Melakukan penambahan dan penggantian tempat sampah yang 

telah rusak serta penambahan truk kontainer sampah (TPS).  

6. Melakukan penambahan jadwal pengangkutan sampah ke TPA. 
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