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Abstrak
 

Rumah sakit merupakan penghasil limbah medik atau klinis terbesar yang mengandung segala macam

penyakit yang ada di masyarakat, sehingga dapat dikatakan mengandung potensi bahaya bagi Kesehatan

Masyarakat dan Lingkungan karena tercemar bahaya infeksius, toksin dan radioaktif.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran apakah manajemen pengolahan limbah cair di

RSUP Persahabatan dapat memperbaiki mutu air lirnbah rumah sakit.

Penelitian ini menggunakan metode wawancara merndalam, pengamatan lapangan dan dirancang dengan

analisa kualitatif. Sebagai bahan penyusunan instrumen digunakan instrumen dari kepustakaan serta

instrumen SOP. Lokasi penelitian dilakukan di RSUP Persahabatan di instalasi Sanitasi dan unit-unit yang

terkait.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa pengolahan air limbah di RSUP Persahabatan

menggunakan Instalasi Pengolahan Air Limbah (JPAL) dengan PENYAO tipe WSZ - 1OF yang hanya

untuk mengolah air limbah dari laundry dan dapur gizi, sedangkan air limbah dari rawat inap, rawat jalan,

kamar operasi, Farmasi dan Laboratarium dialirkan ke Septik Tank Efluent yang dihasilkan IPAL sudah

memenuhi standard baku mutu dari BAPEDALDA, tetapi belum dimanfaatkan atau didaur ulang.  Tenaga

yang dimiliki masih belum memadai berdasarkan Keputusan Dir. Jon. PPM dan PPL No. HK 00.06.6.44. th

1993.

Kesimpulan dari penelitian ini IPAL yang ada di RSUP Persahabatan sudah cukup baik, tapi belum

mencakup keseluruhan air limbah rumah sakit Ketenagaan belum mencukupi, angaran pengoperasian dan

pemeliharaan terbatas.

Saran-saran utama yang disampaikan adalah air limbah rumah sakit yang belum diolah dengan IPAL agar

diolah dengan IPAL dengan cara pembuatan instalasi perpipaan untuk disalurkan ke IPAL, atau membuat

IPAL baru untuk mengolah air limbah yang belum diolah tersebut. Mengenai ketenagaan dapat dilakukan

dengan mengadakan pelatihan-pelatihan ataupun seminar-seminar yang melibatkan tenaga Instalasi Sanitasi.

 

......Management of Clinical Liquid Waste Treatment at RSUP Persahabatan A hospital in the biggest

producer of medical or clinical waste which contains various kinds of diseases existing amidst the people, so

that it brings potential danger for the people's Health and Environment since the wastes is likely to be

polluted by infectious, toxic and radio active materials.

Purposes of this study are to find description whether the management of liquid waste treatment at RSUP

Persahabatan can improve quality of the hospital's water waste.

This study used method of detailed interview, the filed observation and was planned with qualitative

analysis. The material for preparing instrument stemmed from the instrument from library and SOP

instrument. The location of this study was RSUP Persahabatan at Sanitation Installation and order related

units.

The finding of this study indicates that liquid waste treatment at RSUP Persahabatan used Water Waste
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Treatment Installation OPAL) with PENYAO type of WSZ - IOF only for treating the waste water from

laundry and kitchen, meanwhile the waste water from the hospital's rooms for hospitalized patients (rawat

inap), clinic rooms (rawat jalan), operating installation, Pharmacy, and Laboratory were flowed to Septic

Tank The Effluent by the IPAL has already met the quality standard I bench mark of BAPEDALDA, but it

has not been yet utilized or recycled. The personnel of the hospital have not been yet sufficient by virtue of

the Decree of Director General of PPM and PPL No. K 00.06.6.44 YEAR OF 1993.

This study can be concluded that the IPAL at RSUP Persahabatan has been good enough, but it does not

cover the entire of the hospital's waste, and the existing personnel are not sufficient, the operational budged

and maintenance budget are limited.

The advice to be given are the hospital should treat the untreated water waste to be treated with IPAL, or

establishing new IPAL for treating the untreated water waste. The personnel's skill and capability should be

upgraded by organizing training or seminars involving the personnel of the Sanitation Installation.


