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ABSTRAK

Rumah Sakit adalah suatu organisesi kompleks yang terdiri dari
berbagai macam sumber daya yang mempunyai fungsi dan peranannya masing
masing. Rumah sakit sebagai institusi yang mempunyai fungsi dan tugas
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara lengkap dan
menyeluruh. Seiring dengan proses pelayanan yang diberikan,kegiatan pelayanan
vang diberikan tidak saja memberikan manfaat positif bagi masyarakat berupa
kesembuhan pasien namun juga mempunyai potensi menghasilkan dampak negatif
dari limbah baik yang padat maupun cair yang dihasilkan dari proses pemberian
layanan kesehatan tersebut. Limbah cair rumah sakit adalah limbah cair yang
dihasilkan daii suatu proses kegiatan yang terjadi dalam rumah sakit. Limbah Cair

- rumah  sakit berasal dari unit rawat inap,unit’ rawat jalan,unit

laboratorium,dapur,ruang gawat darurat,fuang operasi,ruang gizi,farmasi,laundry
serta limpahan air sisa dari halaman dan kantor runiah sakit
Rumah Sakit Budi Asih adalah Rumalbi Sakit Umum Daerah Milik

- Pemerintah DK Jakarta yang memberikan pelayarian kesehatan berupa empat belas

layanan spesialis,tiga layanan subspesialis dengan kapasitas tempat tidur sebanyak
198 Tempat Tidur (TT) dan niemiliki layanan gawat
darurat,laboratorium, farmasi,radiologi,ambulans dan kamar jenazah selama 24 jam.
Seiring dengan banyaknya jenis pelayanan kesehaian yang diberikan maka Rumah
Sakit juga mempunyai unit pengelolaan limbah yang berada di bawah seksi Intalasi
Sarana Pemeliharaan Rumah Sakit dan Sub-Bagian Rumah Tangga.Adapun volume
limbah cair yang dihasilkan rumah sakit perharinya kurang lebih mencapai tiga ratus
meter kubik. . )
Penelitian yang dilakukan ini adalah peneljtian kualitatif yang dimaksudkan
untuk menganalisis pengelolaan limbah cair rumah sakit. Penelitian ini dilakukan
dengan cara melakukan wawancara mendalam gksplorasi data sekunder dan
berdasarkan catatan pengamatan di lapangan.Dari, hasil penelitian ini diharapkan
dapat diketahui mengenai gambaran pengelolaan linibah cair .rumah sakit sehingga
dapat diketahui permasalahan yang bisa terjadi yang dapat mempengaruhi hasil akhir
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limbah cair tersebut. Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa
pengelolaan limbah cair rumah sakit terbagi atas persiapan sistem, pengoperasian
sistem dan pemeliharaan sistem. Pada evaluasi alur’ proses terlihat bahwa standar
operasional prosedur yang ada masih kurang lengkap dan tidak dijalankan dengan

“baik. Sementara itu untuk tingkat pemahaman dan pengetahuan operator terlihat

kurang yang juga didukung oleh data yang ménunjukkan bahwa mereka tidak pernah
mendapatkan pendidikan atauputi pelatihan tambahan. Selain itu berdasarkan catatan
pengamatan dan telazh dokumen terlihat bahwa pengenerasian mesin ada yang tidak
berjalan dengan baik dan jadwal pemeliharaan dan peniggantian komponen mesin
tidak dilakukan secara berkala.

Daftar Referensi : 40 (1995-2007)
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Abstract

- The Hospital is one complex organization which divided into manykind of
resources has its own function and its role. Hospital as the institution has function that
its tasks is to give complete totally heaith services. During the services, its not only to
give the positive benefits to the community by curing the patient but its also have
potention to give the negatife effect from the wasted rather its solid or water wasted.
Water Wasted Hospital are the water waste which come from the activity process which
happening on the hospital. It may comes from the emergency unit room, daily care unit,
operation room, pharmacy, laboratory, nutrition unit, hospital kitchen, laundry and also
from the yard and management office of hospital

Budhi Asih Hospital as a general hospital which belongs to Jakarta District
Province are providing healthcare support which are fourteen specialization, three
subspesialization, one hundred and ninetighy bed capacity. Its also support emergency
and laboratory twenty four hours services, pharmacy, radiology, ambulance and
morgues room. During all that services that been given naturally the hospital also have

wasted management unit which is controlled by the maitanace equipment hospital unit
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and house hold subunit. The water wasted which comes from hospital is approximately
three hundred meter cubic a day.

The Research that has been doing was the qualitative research that its goals are
for analyzing water wasted hospital management. This research are using a depth
interview, sekunder data exploration and by observation notes in the fields methods.
From the research what we expected for were we got the whole pictures about water
wasted hospital management so it can be identified what is the exactly problem which
could be happens during the process and could affect the final results,From the research
we could see that water wasted hospital management divided into three section which
are preparing system, operating system, and maintance system. Its also seems that the
standard operating procedures were not quite complete and not doing well by the
operator from the process evaluate procedures, The Operator seems not to quite
understand the procedures and its also support from the observation that they were not
get enough additional training and education. Besides that from the observation known
that operating machine and its maintenance which were included replacing the

component are not doing regularly.

Refferences : 40 (1991 — 2007 )
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BABI
PENDAHULUAN
L.1. Latar Belakang

Era globalisasi yang telah merambah sektor kesehatan rumah sakit
merupakan organisasi yang kompleks dan perlu penanganan manajerial yang khusus
dan berbeda dengan organisasi jasa lainnya. Kemajemukan rumah sakit disebabkan
perubahan dan pengembangan yang cepat dari ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran. Namun perkembangan ilmu tekhnolog kedokteran tersebut belum
diimbangi dengan perkembangan ilmu manajemen lingkungan rumah sakit. Hal
tersebut dapat dilihat dari mutu effluent yang dihasilkan sejumlah rumah sakit masih
di atas baku mutu effluent yang dipersyaratkan bagi rumah sakit, (Adisasmito, 1998)

Rumah sakit sebagai institusi yang mempunyai fungsi dan ;ugas memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara paripurna. Kegiatannya tidak saja
memberikan dampak positif bagi masyarakat sekitarnya tetapi juga kemungkinan
dampak negatif berupa cemaran akibat proses kegiatan maupun limbah yang dibuang
tanpa pengelolaan yang benar dan sesuai dengan prinsip prinsip pengelolaan
lingkungan secara menyeluruh sehingga masalah kesehatan rumah sakit seringkali
berhubungan dengan masalah kesehatan lingkungan pemukiman. (Jusuf, 2002).

Berdasarkan hasil kajian terhadap seratus buah rumah sakit di Jawa dan Bali
menunjukkan bahwa rata rata produksi sampah sebesar 3,2 Kg / tempat tidur / hari

angka ini tidak jauh berbeda dengan angka produksi sampah rumah sakit di negara
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Latin saitu schesar 3.0 Kg/tempat tidur/hari. dan United Kingdom sebesar 3.3 kg!tempai
tidur/hart. (Manaeing Medical Wastes in Developing Countries. WHO 1994). Dari kajian
yang sama diperelel data balnwa produbsi imbah ciir sehesar 4168 liter/tempat tidur/hiri
(Tritjen PPM & PLIETYOG). ,‘\;!iI“Si,\ lebib jauh menui tkkan bahwa produksi sampal
(hmbah padany beraba limbhah domestih sebesar 76,8 %, dan -berupa limbah infeksius
sebesar 23.2 %, Diperkirakan seeara nasional produksi sampah (limbah padat rumah sakit)
sebesar 376,080 1on/hari dan produksi limbah cair sebesar 48,985,70 ton/hari. Dari
sambaran teschur dapat dibuyanghan betapa besar potensi rumah sakit untuk mencemari

lingkunan dan Remupgkisanny a untuk menimbulkan kecelakaan dan penularan rumah

sakit akibat kerja di rumah sakit. Lebih febih karena limbah rumah sakit termasuk limbah

B3 (PP No.19 /1994 To PP No.12 /1995). Selain ituk akibatnya kegiatan rumah sakit dapat
mengaangen massaahat sekitrnvacserta pekerja lainnya di luar rumah sakit seperti para
petugas Rebersihan dan pemulung vang erat kaitannya dengan penanganan limbah rumah
sakit (Jusul.2002).

Kompasist sampah rumah sakit berdasarkan survei EPA Victorian,77% umum,23
% sampah berbahaya (prescribed} vang meiiputi 1 % sa;npah farmasi dan 22 % sampah
infeksius. Hasil audit terhadap Epworth Hospital Victoria didapatkan hasil 7! % sampah
umuim dan 29 % sampah berbahata {nrescribed). yang meliputi 26 % sampah infeksius dan
3 % sampah benda wjam, Secars iehih rinci.audit sampah tesebut menggambarkan bahwa
dari seluruh ssampah infeksius sebanyak 33.7 % alat proteksi disspossable, 26.5 %
peralatan disposable. 13,1 % swab dan dressing dan sisénya 25 % lainnya.Dari sampah

umum 21,8 % makanan dan bunga, 16.9 % cardboard. 14.6 % kertas, 11.8 % Kkertas

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008



Tissue / handuk. 10.1 % kemasun plastik, 0,9 % berpctensi terinfeksi, 7,1 % dapat
didaur ulang sisanya IG.S 26 lain (Nefawan,2002).

Berdasarkan Ianuﬂ'ran | Peraturan Pemerintah RI Nomor 18 Tahun 1999,
disebutkan bahwa rumah Sillx:i_l merupakan salah satu indus'lri atau kegiatan yang masuk

dalam Kategori penghasil fimbah B3 {Kode Limbah D227) dengan pencemaran utama

—-_—

fimbah terinfeksi. residu produk farnmasi, dan bahan bahan kimia. Berasal dari limbah
klini, produk tarmasi kadaluarsa, peralatan laboratorium terkontaminasi, kemasan
produk farmasidimbah laberatorium, dan residu dart prosés insinerasi.Lebih lanjut
disebutkan bahwa setiap organisasi yang menghasiikan limbah B3 wajib mengelola
fimbah B3 yang dibasilkannya scsuai dengan tekhnologi yang ada dan jika tidak
mampu diofah dalam negeri dapat diekspor ke Negara lain yang memiliki tekhnologi
pengolahan limbalh.

Rumah Sakit Budi Asih Jakarta sebagai tempat penelitian merupakan rumah
sakit milik Pemerintah DRI Jakana terletak di wilayah Jakarta Timur, Pengelolaaﬁ ,
limbah rumah sakit secara terorganisasi berada di bawah tanggung jawab Sub Unit
Pemeliharaan Rumah Sak't. Sarana Pengelolaan limbah cair yang dimiliki adalah
berupa Instalusi Pengolahan Air Limbah WWTP (Waste Water Treatinent Plant)
dengan kapasitas volume sebesar tiga ratus meter kubik.

Mengingal limbah rumah sakit mérupakan lin'bah yang termasuk di dalam
kategori limbah B3, maka pengelolaan limbah ruméh sakit Budi Asih harus sesuai
dengan prosedur sehingga hasil akhir dari limbah cair yang dihasilkan dapat memenuhi
persyaratan dan ketentuan yang telah ditetapkan sehingga tidak mencemari lingkungan

secara internal ataupun eksternal

L]
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1.2. Rumusan Masalah

Adanya sarana pengelolaan limbah cair rumah sakit yang modern berupa
Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang berupa WWTP belum dapat menjamin
bahwa pengelolaan limbzah cair rumah sakit sudah Is'esuai dengan ketentuan dan peraturan
sehingga didapatkan hasil limbah cair rumah sakit yang :ﬁ'é‘mgnuhi persyaratan, Selain
itu dengan pindahnya rumah sakit dengan menempati bangunan yang baru yang lebih
luas maka tentu saja wnit rawat inap dan jumlah pélayanan yang diberikan akan
bertambah. Sejalan dengan hal tersebut maka limbah cair yang dihasilkan pun akan
meningkat. Dengan diteiukan adanya keluhan dari masyarakat dan laporan surat kabar
yang menyebutkan bahwa banyak hasil pengolahan limbah cair yang dihasilkan rumah
sakit tidak memenuhi persyaratan dan mencemari badan sungai. Dan juga hal ini
diperkuat dengan penelitian penelitian sebelumnya yaﬁg menyatakan bahwa sebagian
besar rumah sakit di Jakarta dalam proses pembuangan sisa limbah cair mereka belum
memenuhi ketentuan. Atas perumusan masalah di atas maka peneliti ingin meneliti lebih

lanjut mengenai pengelolaan limbah cair Rumah Sakit Budi Asih Jakarta
1.3. Pertanyaan Penelitian
Bagaimana proses pengelolaan limbah cair rumah sakit Rumah Sakit Umum

Daerah Budi Asih Jakarta dengan mengacu pada persyaratan baku mutu dan prosedur

yang telah ditentukan

4
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1.4. Tujuan Penelitian

a. Umnum

Menganalisis pengelolaan limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih

Jakarta Tahun 2008

b. Khusus

1.

Idenfitikasi dan analisis pemahaman sumber daya manusia yang terlibat yaitu
operator, penanggung jawab lapangan dan kepala kesehatan lingkunan dalam
proses pengelolaan limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih
Jakarta

Identifikasi dan analisis metode pengelolaan limbah cair Rumah Sakit Umum
Daerah Budhi Asih Jakarta

Identifikasi dan analisis tekhnologi pengelolaan limbah cair Rumah Sakit
Umurmn Daerah Budhi Asih Jakarta

Identifikasi dan analisis proses alur proses pengelolaan limbah cair Rumah

Sakit Umum Daerah Budhi Asih Jakarta

. Identifikasi dan analisis evaluasi alur proses pengelolaan limbah cair Rumah

Sakit Umum Daerah Budhi Asih Jakarta

5
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Limbah Rumah Sakit

Limbah adalah bahan sisa pada suatu kegiatan dan atau proses produksi { PP
RI No.19 tahun 1994 }. Limbah klinis rumah sakit adalah limbah yang berasal dan
pelayanan medis, perawatan pasien, pengobatan dan perawatan gigi, veterinary,
farmasi atan yang sejenis dan yang berasal dari kegiatan laboratorium serta
penelitian. Dalam lingkungan rumah sakit ancaman yang timbul dari limbah rumah
sakit terutama pada saat penanganan yaitu pada saat pemilahan, pengumpulan,
penampungan pengangkutan dan pemusnahan ataupun pembuanganya. Akibat
volume limbah yang dihasilkan melebihi kapasitas atau kemampuan pembuangan
atau pemusnahannya dan beberapa diantara jenis limbah berpotensi menimbulkan
bahaya kepada petugas yang terlibat dalam penangannya.

Jenis jenis atau kategori limbah klinis berdasarkan potensi bahaya yang

* terkandung di dalamnya menurut basset (1992 ) yaitu :

- Limbah benda tajam

- Limbah infeksius yaitu yang berhubungan dengan perawatan intensif atau
isolasi penyakit menular atau terkontaminasi organisme patogen

- Limbah jaringan tubuh yaitu limbah yang dapat berasal dari hasil buangan zat

zat yang terdapat dalam organ tubuh manusia.

6
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-Limbah citolok <k

-Eimbah farmas

-Limbab Kimia dun plastik

-Limbal radiosk 0 s ait bahan sang terkontaminasi dengan radioisotop atau riset

radionucleotide.hedokteran nukiirradioimuneassay serta visa berbentuk padat,cair atau

—

gas.Limbah radioaktif dibuany sesuai persyvarman teknis dan peraturan perundangan yang

berfaku (PP No 13 1973) dan kemudian diserahkan ke BATAN

2.2. Sumiber dan sifat limbah cair Rumah Sakit

w2 Sumber imbah klinis ~ berasal  dari  unit  obstetrsik,unit  gawat
(li![’lll'ill.hi.‘(llll‘l.|ilhl1I'illl‘|'illill.l'il{iil‘fl":.'_'i.l'llil.l‘l:.:'. maval.pathologicdan autopsiamit isolasi.unit
perawatanunil  pelasanan. farmasi.gizi.dapur.laundry dan halaman serta kantor. Sifal
limbah klinis yvang dibuang vaitu tergantung ukuran.fungsi dan kegiatan rumah sakit yang
akan  mempengaruhi kondisi limbah  yang  dihasilkan.  Secara umum  air limbah
mengandung bahan buanean dari pasien.balan otopsijaringan hewan vang di gunakan di
laboratorium.sisa makanan dari dapurfaundry.limbah [aboraretorium yang mengandung
bebagai bahan kimia (toksik dan non toksik). Selain itu karakteristik kimia,fisik dan
biologi limbah rumah sakit bisa mengandung berbagai mikroorganisme termasuk yang
patogen.bahan organik dan anorganik tergantun jenis rumah sakitnya.tingkat pengolahan
yang dilakukan sebelum dibuang dan jenis sarana yang ada. Bila rumah sakit memiliki

pengolahan sendiri maka vang harus diperha!ikan adalah : BOD,COD,TSS.Amoniak
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Bebas, Phosphat, Ph.Subu, Perkiraan jumlah kuman golongan E.Coli.dan koliforrm tinja
untuk menilai hasil kerja unit ‘pengolahan sesuai keputusan Menteri Negara Lingkungan
Hidup No.38 Tahun 1993

‘Berdasarkan keputusan Gubernur DRI Jukarta No.382 tahun 1995 ditambah parameter

logam beratzat beracun wnpa baktericlogik dan lain.adapun kurakieristik limbah cair

klinis meliputi =-PH adalab derajat Keasaman Bmbah caiy divkur dengan menggunakan ph

meter digilal

-BOD (Biological Oxs pen Demand) adalah banvaknya oksigen-yang diperjukan untuk
menguraikan bemda organik oleh bakier pada suhu 20 C selama 5 hari dengan satuon
miligran per Bter (mg/h).

-COE (Chemical Oxy gen Demand) adalah oksigen yang dibutubkan untuk menguraikan
bahan bahan organik sccara Kimiawi, dinvatakan dengan satuan miligram per liter {mg/lt)

-TSS (Total Suspended Solidy wdialah berat zat padat vang tersuspensi ataupun tak terlarut
dalam volume terentu dari limbah cair dinvatakan dalamy miligram/It (mg/It)

-Kandungan bakieri adalah baklteri golongan E.Coli vang terdapat secara normal di dalam
urine dan tinja manusia.Sumber hakteri patogen dalam limbah cair berasal dari tinja
manusia sakit untuk  menginalisa hilklt.‘l'i. pathagen yang lerdapat dalam  limbah

cair.cukup
sulit schingga parameter mikrohiologiknya dipergunakan perkiraan terdekat jumiah

golongan F.Coli (MPN:Moxt Probable Number) dalam 100 mililiter limbah cair.
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2.3. Manajemen limbah rumah sakit

Kegiatan rumah sakit tidak saja memberikan dampak positif tetapi juga dapat

memberikan diamipak negatit weeutama vang berkaitan dengan limbah sebagai akibat dari

__proses kegiatan rumah sakit

Rumah sakit bertanggung jawab terhadap pengelofaan limbah yang dihasilkannya
sschingea dapat dibarapkin hcli:.lp rumah sakit meniliki strategi_pengelofaan fimbah yang
Komperehnsit” dengan memperhatikan prinsip prinsip yang diatur. Pengelolaan limahb
rumah sakit yanz tidak baik akan meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan
Kerja.penularan pensakit dari pasicn ke pekerja.pasicn ke pasien mauvpun dari dan kepada
masyarakal pengunjung rumah sakit (lusufi2002)

Oleh Karear itu fiulum penvelenggaraan rumah sakit perlu dimasukkan pula upaya
upaya utuk meniadakan atou setidak-tidaknya mengurangi sekecil dampak negatif
tersebut. Upaya upaya inilah vang disebut sanitasi rumah sakit yang tidak lain bertujuan
menciptakan kondisi lingkunan rumah sakit aar memenuhi persyaratan kesehat an
lingkungan (Djaja.1999).

[.imbah yang dihasilkannya rumah sakit dapat terdiri dari limbah kiinis,domestik

dan limbah cair. Pengelolaan dari masing masing (erscbut harus memperbatikan hal hal

yang telah ditentukan berdasarkan standar.

2.4. Pengelolaan limbah rumah sakit
Masalah limbah baik sing berupa timbah padateair maupun gas semakin

mendapal perhatian serius mengingat akibat yang ditinbulkan pada lingkungannya.
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Limbah ini dapat dikalegorikan berbagai jenis. mulai limbah yang tidak berbahaya sampal
yang paling berbahaya, Mului. dikategorikan tidak pencemar sampai pencemar berat bagi
linpkungannviterutama }nn;; menvangkut masalah dampak langsung  (negatil) pada
kesehatan manuesia (Mocrsidik, 1999 ).

Djava (1999) mengungkapkin bahwa dalah kegiatan  Sanitasi Rumah  Sakit

—

diperlukan adanya seperangkat orzaniasi yang akan melaksanakan kegiatan tersebut yang
merupakan bagiandari organisasi rumah sakit. Dengan adanya organisasi ini maka dapat
dilihat dengan jelis unitmani dalion organisasi yang hcrlangg;mgjawah terhadap sanitasi
rumah sa.kit.

Penanganan limbah rumah sakit dapat dilakukan dengan pengolahan di tempal
{On-Site Treatment) atau penzolahan di Juar lokasi sumber (off-site treatment). Pemilihan
on-site atapun off-site ini didasari oleh pertimbangan teknis.ekonomis ddan ekologis.

Pertimbangan teknis artinva dari segi teknik proses pengolahan yvang paling
memungkinkan untuk bisa menghasilkan effluent yang memenuhi baku mutu lingkungan
yang ada. Pertimbangan ckonomis mengkaji aspek tcknis yang mungkin setelah melalui
pertimbangan  kelayakan ckonomi terutama menyangkut nilai investasi.operasi dan
pemeliharaanhya.  Scdangkan aspek pertimbangan terakhir adalah saringan tekno-
ekonomis vang tetah sekalizus mempertimbangkan kaidah-kaidah keseimbangan alah dan
“l'i‘ﬁgl:dhhgﬁnn)n {(Moersidik.1999).

Pengelolaan limbah rumah sakit pada hakekatnya adalah tindakan tindakan yang

dilakukan  terhadap  limbah  dimulai  dari  tahap pengumpulan di  tempat
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sumber penganghutznpeny impanan.pengoelithan pendahuluan serta tahan pengolahan akhir

vang berarti pembuangan alag pemuosnaian sanmpah,

2.4.1. Metode pembuangan limbah

Pembimngan aiao pemuoshanan sampab/dimbah merupakan whap akhir

dufim pengeelolen Bmbab ramai ~akin
Beberapa metode yvang dapat dizunakan antara Tain (13jaja. 1996)
1. Off-site Inciner:ittion |

Metode  oft-site  Incineration ini dapat  digunakan karena sifat  dan
karakteristikns ackebanyakan Kasus penangann limbab remah sakit di negara maju
ditakukan deongan sistem offesite melalui pembakaran (inceneration). Hal ini dikarenakan

letak rumah sakit pada umumnsa berdekatan dengan permukiman sehubungan dengan

_Jarak pelayanan yang dekal sebaliknya karena terlalu dekat mengakibatkan penglolah di

tempat tidak memunskinkan, Alasin ini lebih biss diterirma mengingat harga lanah yang
semakin mahal sehingga lahan yang ada di wngal kota tidak memungkinkan digunakan
(dalam prioritasy sebagai veatment plant.(1). Namun ada hal vang vang harus dipikirkan
mengingal off-site system mengandung resiko pada sistem pengumpulan maupun
transportasinyie, Hal ini mempunyai prospek untuk bisa diterapkan di indonesia mengingal
urgensi ataupun kebutuhan pengolahan limbah khususnya di kota besar serpeerti Jakarta
(Djaja.1996)

Solid handling ataupun penganganan limbah padat untuk off-site sytem ini

dilakukan dengan proses kompaksi/pemadatan terutama untuk benda-benda bekas yang
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S S,

volumik (volume hesar). Selain it untk nenanganan limbahnhya pun dilakukan sistem
pengefompokan pentisalian berdasarkan jenis padat atau cair. Untuk penanganan limbah
yang dapat dikelompokkan radioaktif maka tindakan penanganan limbah dilakukan secara

terpisah.

2. Landfill Disposal

Landifill dispasal atau pembuangan akhir limbah pda system landfill biasanya
ditakukan pada lokasi vang jauh dari permukiman penduduk. Sistem ini biasanya
dilakukan di luar kota dengan memanlaatkan lahan vang tidak produktif dan juga letaknya
tidak membahayakan sumb;:r dava lingkungan vang ada. Pada umumnya system landfill
ini digunakar untuk penancanan sampah Kota. Pada porhembanganny:a seperti yang telah
dilokukan di Negara Negass nju sastent ini juga menangani limbah yang berbahaya
(Hazzardasiloxic. dan radioakurid.

DI Indonesia khususnsa i Pulan dawa system ini telah dikembangkan dengan
Wasle Management lndura - Dissnytara yang mana terletak di Cileungsi Bogor dengan
system pengokihan linbah vang telah mampu menangani limbah limbah industri sampai
dengan Kategori toxie (B3).

3. On Site Treatment Disposal
On Site merupakan suatu svstem vang kebalikan dari Oft Site system dimana

svstem pengolahan dilakukan sciempal dengan berbagai pertimbangan. Pertimbangan

yang utama adalal pada keseauaian wempat untuk processing sysiem yang harus dan telah
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juza mempertimbanghan aspeh heselamatan dan resiko akibat Off Site System dengan

system transporiisinga, Sekregasi limbah mejadi padatan dan cairan juga menjadi padatan

b

dilakukan pumbiakaran menguunakan inccerator sedangkan untuk cairan dengan Waste

:

“Water Treatment plant (WWTPY,

4. Sistem jaringan

Sistem jJaringan adalah sssiems yang menggunakan jaringan pengumpul limbah
khususnya limbali cair sebagaimana limbah cair domeslic.. Pada system pengolahan
limbah rumal sakit hal ini adalah vang paling sering dilakuhan dan khususnya ditakukan
untuk mengelal limbah cair yang berasal dari WCruang perawatan ataupun dari dapur

yang melalud proses saringan hasar (screen) terlebih dabulu.

5. Storage/penyimpanan

Sistem storage / penyimpanan ini dilakukan dengan pemadatan pada container
system utuk off site treatment. Sekalipun penyimpanan ini dilakukan untuk limbah padat
vang mempunyai volume lebih kecil 7 sedikit namun hal tersebut juga harus dilihal da;'i
incerator rate nya apakah menguniungkan atau tidak. Penyimpanan secara terakhir
biasanya pada tempat terpisah dijauhkan dar ruangan operasi atau ruang perawatan karena
masalah keamanan dan estetika dan sebaiknya sudah dipertimbangkan secara teknis dan
akses untuk system pengangkulasnnya yang akan dilakukan pengolahannya pada tempat

vang lain.
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2.4.2. Pengelolaan limbah domestik

Limbah  domestic sompab padan)  rumal . sakit biasanya terdini darn
karton.kertas.plastic. sisa sisa bahan makanan, daun daunan, bolol kaleng dan lain
sebagainyi. Limbah donmwestic ini dapat menimbulkan gangguan kesehatan lingkungan
karena berbagai baban vang terkandung di dalamnya dapal‘nwnimbu!kan cedera atau
penyalahgunaan yvane disebabkan olch ketidaktahuan pemulung yang erat dengan limbab
domeslic lersebut.

Limbah domestic dapat diolah kembali sehingga dapat digunakan kembali {(reuse).
daur ulang (reexcle). dan  peyembuhan  kembali (recovery) yang mana akan
menguntungkan rumah sakit juza. Beratukuran, dan sifat kimiawi barang barang vang
disposable, harus diidentilikasikan sehingga menjadi informasi yang bermanfaat dalam
pengelofaun.

Hal hal yang perlu diperhatikin dalam pengefolaan limbah domestic (Pedoman
Rumah Sakit.2002)

Penampungan sampah

Sampah biasansa ditampung di tempat produksi sampah untuk beberapa w

waktu oleh Karena ite tap tiap unit disediakan wempat penyimpanan dengan bentuk.ukuran

dan fumlah yang disesuaikan dengan jundlaly sampah dan kondisi dari sampah tersebut..
Persyaratan minimal pensimpanan sampah :

Bahan yang tidak mudah berkarm
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Terdiri dari babun yang kedap air terutama untuk imenampung sampah basah

Tertutup Rapat |

Mudah dibersibhan

Mudah dikeringkan dan mudah diangkal

‘Fidak menimbulkan kebisingai

Tahan terhadap benda ajam duii runeing
Pengangkutan sampah

Dimulai dengan pengosongan bak sampah di setiap unit dan'diangkut ke pengumpulan

lokal atau ke tempat pemisahan, Pengangkutan biasanya menggunakan kereta sedangkan

untuk bangunan bertingkal dapat dibantu dengan menyediakan cerobong sampazh atau

penyvedian liHUdi sudn sudut bangunan.

2.4.3. Pengelolaan limbah cair

Prinsip dusar pengelolaan limbah cair adalah menghilangkan dan mengurangi
Karhonisasi yang terdapat di dulam Timbah cair tersebut sehingga hasil limbah dapat
diaktifkan kembalt * hasil pengolahannya dapat dibuang ke tanah / badan air.. Secara
spesttk tujuan pengolaban limbah cair berguna untuk mengurangi jumlah polutan

tersuspensi dan lerapung, menguranei jumiah bahan berbahaya, mengurangi jumlah unsur

~-autrisi(N atau P ) vang berbahava dan lain sebagainya,

Untuk mengolah timbah yvang dihasilkan dari berbagai jenis kegiatan banyak sekali
fakior fakior vang harus dipertimbangkan. Menurut Marra (1983), criteria untuk system

pengelahan limbah cair meliputi
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Kriterin Keschatan vaiwe dalam kegtitan pengolahan tersebut harus mampu
menghilangkan oruanisme pathogen

Kriteria Perggunaan Kembali saita dimana dalam preses penpolahan harus
menjamin produksi dapat digunakan kembali seperti dalam pertantan ataupun

.

perikanan

_—

Kriterin Ekologi yaiu jika limbah tersebut tidak dapat digunakan kembali maka
pembuanean limbah ke permukaan air tidak mengganggu kemampuan pembersihan
sendiri oleh badan air

Kriteriz  Gangguan dan kenyamanan yaitu bau yang ditimbulkan oleh sistem
pengolahan harus dibawah siandar ambang batas sehingga tidak da bagian sistem
yvang mengangeaa Xeindahan dan kenyamanan

Kriterig Budaya saitu metode pengolahan vang dipilib untuk. pengumpulan,
pengolahan.dan  peaggunnan  kembali  harus  sesuai dengan kebiasaan dan
kepercayaan sctempal.

Kriteria operasional yaitu lenaga vang terdidik yang dibutuhkan untuk tugas
operasional dan pemeliharaan mudah didapatkan melalui latihan yang minimum
Kriteria biaxa saitu modal dan biaya yang dikeluarkan untuk pengolahan tersebut
harus scsuai dengan kemampuan inasyarakat atau institusi yang akan menanggung

biaya tersehut,
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2.5. Sistem manajemen lingkungan rumah sakit

Konsep lama pesgelolaan Ningkungan rumah sakit lebih menckankan pengolahan
limbah setelah terjudinya Iin‘ibzih ying diakui membawa konsekuensi ckonomi biaya tingg?
tidak membanto ke arab konsep pembangunan berkelanjutan (Adisasmito,1998). Selain itu
bagi rumah sakit yvang (elah mempunyai IPAL maka tolak ukur keberhasilan manajcfncn

limbah cairnya tertohus pada farger Kadar effuen yang berada di buwah baku motu untek

—

parameler paramcter efluen yang <lipersyaratkan
Sesuai dengan sitwasi globalisasi kini telah berkembang pemikiran mengenai
Konsep pengelalaan linghungan sebagai sebual sistem dengan berbazai proses manajemen

yang dikenal schagai sistem numajemen lingkungan (SME, Snvironmental Management

System).

Di dalam perencanaan umum kesiatan ruomah sakit sebaiknya memuat program
manajemen dingkungan (PMD) dan agar lebib efekiif sebaiknya perencanaan manajemen
lingkungan di padukan dalam rencana strategis sakit.

Adapun fangkah langkah pencrapa Sistem Manajemen Lingkungan Rumah Sakit
{SMLRS) menurut Adisasmito (1998) meliputi ¢

A Komitmen dan kebijakan manajemen

Unsur terpenting  dakun menjoalankan SMERS adalah dukungan manajemen
puncak dalam menentuhan wilai ailai Kebijukan lingkungan untuk membentuk
dan menjadankan SMERS. Rumah  Sakit harus selalu mentaati peraturan
perundangan sang berlabu dan mencegah terjadinya pencemaran,

b, Perencimitn

17
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Fase perencanaan dari siklus perbaikan berkelanjutan membutuhkan perumusan
perencinian onluk memenuhi tujuan dan sasaran organisasi, yaitu dengan
muemasubhan hid-hal sebagai herikur:

Adenttfikasi aspek linghongan dan evaluasi dampak iingkungan

Persyaratan perundang-undangan

. Kebijakan flinzkungan L\iiln kriteria Kine~a internal
- Tajoan dan sasanmn Hnghungan

. Perencanaan lingkungan dan program manajemen lingkungan

. Pelaksanaan

Pelahsanaan SRS perlu mempertimbangkan hal-bal berikat

-Sumber daya manusia din biaya
-Mensinergikam dan mengintegrasikan SMi. ke dalam aktivitas rutin rumah sakit

-SMIRS harus dapat mempertanggungjawabkan dan dipertanggungjawabkan

18
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-Pengetahuan, keterampilin, dan pelatihan
-Komunikasi. informasi. dan pelaporan
-Pengendalian operasional
-Persiapan dan cara penanganan keadaan darural
d. Pemeriksaan

Pengawasan dan pengukuran adalah salah satu cara uftuk mengukur kesuksesan dari
kinerja lingkungan di organisasi dan untuk membuat nvata SML adalah mempertemukan
epuan-tujuan vang dijanjikan dao sasaran-sasaran. Yang harus diingat adalah apa yang
dimoniter barus dapat diukur dan dapat dilaksanakan. selain rumah sakit seharusnya
mengevaluast hai-hal sebagai berikut
-Pengukuran dun monitoring hinerja yang telah dilaksanakan
-Perbaikan dan tindikan pencegahan
-Catatan SML. dan manajemen informasi
-Audil SMI.
e. Tindakan
Akhirnya SML di rumah "sakit adalah kerangka yang seharusnya dikembangkan secara terus
menerus. Secara periodik. rumah sakit harus menyimpan dokumen pencatatan dan pelaporan
SML nya dengan faktor fuktor internal dan eksternal yang dinamis yar.g mempengaruhi
kebijakan kebijakan dan kegiatan kegiatan lingkungan dan perbaikan kinerja lingkungan

rumah sakit.
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Jika tidak menyuguhkan pemeriksaan manajemen sebagai fangkah akhir dalam proses SML
rumah sakit akan mcndabm kerugian mengingat pemeriksaan manajemen dimulai dan diakhiri
dari keseturuhan proses SML. Pemeriksaan manajemen adalah penting sebab mencerminkan
keterlibatan manajemen untuk SML. Hasil akhir dari pemeriksaan ini merupakan prioritas

tindakan yang utanx jika rumah sakit mengharapkan karyawannyva menerima sistem tersebut.

—

2.6. Pengelolaan limbah cair rumah sakit

. Prinsip Dasar Pengolahan Limbah Cair

Prinsip dasar pengolahan limbah cair meaurut Mara (1983)Moersidik (1993) adalah
menghilangkan atau mengurangi kontaminan yang terdapat di dalam limbah cair sehingga
hasi! olah limbah dapat dimanfaatkan kembali atau tidak mengangu apabila dibuang ke tanah
atau ke badan air penerima.

Tujuan pengolahan limbaly caiv adalah @

- Mengurangi Jumlah bahan organik

- Menghtfangkan bukteri Patogen

Mengurangi jumlah padatan tersuspensi

Mengurangi jumlah bahan Kiia vang berbahava dan beracun
- Mengurang? unsur nutrist {N dan 17 ) vang herfebihan

« Mengurangi unsur lain vang dianggap dapat menimbulkan dampak negatif terhadap

chkosistem
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Untuk mencapai tijuan tersebut menurut Kusnoputranto (1993) maka pendekatan yang
digunakan adalah pendekatan multidisipliner yait keahlian dalam analisis kualitas air

influent-cfluent. keahlian mendesain tangk? tekhnologi. dan lain lain

2.Pengumpulan Limbah Cair
Limbah cair rumah sakit yang berasal dari berbagai sumber dikumpulkan dalam suatu sistem
pengumpulan berupa saluran drainage yang kedap air dan mengalir dengan lancar, dialirkan ke

dalam suatu pengumpul dan kadang kadang bisa dilengkapi dengan bak kontrol.

3. Metode Pengolahan Limbah Cair

Tingkat pengolahan limbah tergantung dari keadaan awal kualitas limbah dan persyaratan
" eftluen hasil olahan limbah. Meclode pengolahan limbah cair mencakup pengolahan fisik,
pengolahan kimia dan pengolahan biologis serta pengolahan tumpur hasil proses. Sistem
pengelahan vang erjadi merapakan proses tunggal atau kombinasi operasi fisik, kimia, dan
biclogis terpantung pada tingkat beban olah serta kemungkinan pengembangan sistem
berdasarkan kendala vang ada.

Pengolahan fistk atau unit operasi fisik limbah adalah metede pengolahan yang

digunakan ‘unluk mecnaikkan  kualitas (isik air dengan cara penapisan, penyaringan,

pengendapan dan pengapungan partikel tersuspenst
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Penpolahan  limbah  cair secara kimia adalah suatu  proses pengurangan alau
menghilangkan kontaminan atao bahan lainnya dengan menggunakan bahan kimia sehingga
terbentuk senvawa. ikatan. wau pelepasan ion. Proses kimia ini seperti koagulasi, presipitasi,
oksidasi. reduksi, :ulsnrhsi.ld;m wis transfer,

Pengulahan limbah cair secara biotogis adalah pengolahan yang digunakan untuk
mengurangi subtansi organik yung terdegradasi baik terlarut thaupun koloid dengan bantuan
bakieri / mikroba pada keadaan tanpa oksigen atau dengan oksigen

Secara garis besar kegiatan pengotaban limbah cair konvensional dapat diketompokkan
menjadi empat bagian vaitu

I.Pengolahan pendahuluvan vaite kegiatan pengambilan benda terapung dan benda yang
mengendap seperti pasir,
“'l‘.ﬁlié-nguluh:m pertama vaitu pengolahan lanjutan dengan tujuan menghilangkan zat padat
tercampur melatui pengendapan atau pengapungan
3. Pengolahan kedua vaitu mencakup proses kimia dan biologis untuk mengurangi bahan

bahan organik melalui bantuan mikroorganisme yang berada di dalamnya.

2
2
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Mekanismie konversi tersebut dengan bantuan mikroorganisme yang dibedakan berdasarkan
penggunaan oksigen dalam proses penguraian yang terjadi yaitu secara aerob dan anaerob.
Factor yang dominan me,mpt.:ng;u'uhi proses hiolopis yaitu kadar oksigen terlarut (DO), PH air
limbah. temperatur. dan factor pembebanan (organik dan hidrolis)
4. Factor lanjutan (adtimene disposad) yaitu dari sclia[; tahap pengolahan air limbah hasilnya
adalah lumpur vang memeriukan pengolahan secara khusus untuk dapat dimanfaatkan
kembuli.
4.Pedoman Dalam Penetapan '['L;knologi Pengolahan
Hal-hal yang menjadi pedoman dalam pemilikan teknologi pengolahan adalah :
a.Berdasarkan konsentrasi rata-rata BOD menunjukkan rentang beban limbah domestik,
tetapi bila ditinjau dari scbarannya maka beban puncak ada pad a kategori limbah
industri dengan beban mediem.
b.Berdasarkan Konsentrasi ruti-rata COD. Kkecuali untuk dapur dan laundry (binatu)
menunjukkan rentang beban limbah domestik. Beban puncak pengolahan tertinggi
COD lebih dari 1500 me/it.

c. Frakst terurai dari limbah organik selain dari limbah dapur umumnya sangat rendah.

{(BOD/COD rasio < 0.5).

-2
L)
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. Pemisahan limbah berdasarkan asal sumbernya dilakukan untuk memisahkan limbah,
dan untuk nwmi;zpzl[k{;n kondist optimum schelurn pengolahan bersama dilaksanakan.

e. Penampungan ¢fluen dari sistem pengolahan limbah cair rumah sakit harus selalu
melalul proses desinfeksi untuk menapis bakteri patogen pada air sebelum dibuang ke

badan air penerima.

2.7. Beberapa "I‘ekhnolongi pengelolaanﬁlimbah cair

Jenis teknologi pengolahan limbah cz;ir dapat dikelompokl.qan berdasarkan :

1. Pengolahan secara fisika - kimia.

2. Pengolahan secara fisika dan biologi yang terdiri dari :
a. Proses Penambahan Oksigen (Aerasi) misalnya : kolam oksidasi, lumpur aktif,

trickling filter, rotaling Bio]ogica% contactor, parit oksidasi. |
b. Proses Tanpa oksigen : anaerobic filter treatment, upflowanaerobic sludge blanket
(VASD)

3.Pengolahan secara fNisika-kimia-biologi misatnya FBK Bioreaktor.
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1. Pengolahan Limbah Cair Konvensional

Tahapan pertama dari pengolahan air limbah konvensional yaitu pengendapan bahan padat
didalam tangki sedimentasi pertama, Bahan terapung diambil dengan menggunakan saringan
vang terdiri atas Imlnnglmlnng besi dengan fubang scbesar 2.5 em. Kemudian dialirkan ke
ruang pengendap atiw peninghap pasic (grit chamber) dengan kecepatan diperlambalt sehingga
terjadi penger:tdapan secara grafitasi, Bahan organik yang ring an akan tetap berada dalam
larutan (zal padal lersuspensi).dengan memberikan periode tinggal antara 2-6 jam, maka
terjadi ‘sedimentasi dan bahan organiz yang mengendap didasar tangki disebut lumpur
(sfudge). Lumpur hares seringkali diambil. umumnya dengan pemompaan. Untuk menambah
kapasitas pengendapan dan mempercepat proses flokulasi dapat ditambah bahan kimia, namun
memerlukan biava dan pengawasan kimiawi yang ketat. .Bila tujuan utama pengoperasian
untuk menghasiikan efluent ke sungai dengan sedikit pa:stikel zat tercampur maka peralatan
vang digunakan vaitu “elarifier”. Bila penekanannya menghasilkan partikel padat yang jernih

maka digunakan “thickener". Kehidupan mikroorganisme patogen menurut Kusnoputranto

1997.  Bahan organik atau zal padal akan mengendap bersama mikroorganisme patogen

baik melalui scdimentasi lallgsung atau karena proses adsorpsi zat padat pada saat
pengendapan berlangsung. Beberapa studi mengemukakan bahwa dalam proses sedimentasi
pertama hanva scdikit atau bahkan tidak terjadi pengambilan virus. Pengambilan bakteri
mencapai 50-90% dalam 3 - 6 jam. sedangkan zat padat tersuspensi 60 65%, dan BOD 30 - 35

%o.

O8]
L]
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Penclitian odch Shuval (1996) tentang besar dan bentuk dari teJur dan kista yang
dihubungkan dengan  kecepatan mengendap dari  mikroorganisme (Rumengan, 1996).
Pengurangan Kiste entamuba histolidka mencapai 50% atali kurang antari 35 - 98 % telur
cacing mengendap.

Gambaran vang scrupa dibarapkan terjadi pula pada tangki sedimentasi ke dua.

2.Kaolam Oksidasi

Kolam oksidusi merupakan cara pengolahan dengan teknologi yang murah, namun

memerlukan lahan yang luas. Prinsipnya adalah pembersihan secara alamiah. Kolamnya harus
ada 2 (kelam oksidesi. kolam stabilisasi) atau 3 (kolam pematangan), tetapi tidak boleh hanya
I buah kolam.

Ukuran dalamnya kolam oksidasi !-1,5 m. dasarnya tanah dan dibuat nmiring. Ukuran
efektivitas kolam terhadap kemampuan mengurangi BOD 60 - 65%, dengan periode
tinggalnya 2-3 hari. Yang susah dihilangkan yaitu virus dan protozoa hanya 30 - 50%
demikian pula dengan telur cacing. Pengambilan fumpur secara berkata 2 - 3 kali setahun.
Sebagai pedoman dapat digunakan 1 - 2 hektar luas kolam untuk 7000 orang atau 0,7 - 2 m2.ﬂ"
orang. Kolam oksidasi untuk rumah sakit yang terletak. di tengah kota, karena lahannya sempit
maka kolam oksidasinya dibuat bulat atau elips dan air limbahnya dialirkan berputar supaya
lebih lama kontak dengan oksigen (aerasi). Kemudian airnya dialirkan ke tangki sedimentasi

untuk
26
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mengendapkan benda-benda padat dan lumpur Tainnya. Selanjutnya air yang tampak jernth

dialirkan ke Bak Klorinasi lalu dibuang ke dalam sungai atau badan air lainnya. Lumpur yang

mengendap diambii dan dikeringkan pada tempat pengeringan lumptur.
3. Lumpur altif (Aetivated Stdge)

Aidr limbah hasil pengolaban pertama dialirkan ke tangki aerasi, kemudian dicampur

dengan hampuy vang diberi udara hingea bakteri aerobik lebibh aktil, maka akan cepat

menghancurkan bahan organik di air limbah. Akibat pencampuran itu. maka zat padat
tersuspensi akan mensgumpal.sehingga campuran ini diendapkan dalam tangki sedimentasi
akhir. sedangkan larutan bagian atas vang jernih dialirkan ke luar ke badan air. Lumpur aktif’
di tangki sedimenasi akhic tidak semuanya dibuang  tetapi kurang dari setengahnya
dimasukkan kembali ke tangki acrasi untuk perbenihan dari air limbah yang baru.

Arus aliran air limbaly diawr kecepatannya sehingga periode tinggalnya dalam :
tangki sedimentasi pertama : 2 - 2.5 jam. tangki aerasi : 6 - 8 jam, tangki sedimentasi akhir: 1 -
2 jam.Kehidupan mikroorganisme patogen menurut Kusnoputranto (1997) .Berdasarkan data
laboratorium dan pengaluman lapangan menunjukkan bahwa sistem lumpur aktil lebih cfektif
dalam pengambilan virus dibandingkan dengan trickling filter. Pengambilan virus mencapai
90 %, bahkan dalam iaboratorium didapatkan hasil yang lebih baik 99%. Tingkat pengambilan

bakteri patogen berkisar 60 - 99% pad a keadaan aerasi normal 6 - 12 jam. tetapi dapat
27
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mencapai 99.9% hila acrasi sampai 24 jam. Pengolahan Jengkap dengan lumpur aktif dapat

mencapai pengambilan 80 - 100%s dari tebur cacing.

Peralatan IPAL secars garis besar menggunakan metoda lumpur aktif ini. Sebagai

peralatan operasional maka perlu diadakan pemeliharaan rutin terhadap peralatan IPAL secara

—

berkala dalam jangka wak{u bervariasi.

Kelebihan metode lumpur akuil

-Efisiensi proses 85 - 90 %. waktu tinggal 9 - 12 jam, teknologinya menengalh, situasi proses

aerobik.

Kelemahannya :

-Investasi alat relatil mahal. operator lebih intensif menangani pompa, konsumsi lahan relatif
sedang. penggunaan listiik cukupl banyak menurut Solt dan Shirley (1991), kualitas pre
pengolahan harus memadai. kontrol "mixed liquour suspended solid~ air limbah yang
sedikit atau kering atau MLSS" turun maka akan menimbulkan masalah dan menghasilkan
tumpur yang paling banyak serta kadar pupuk dari lumpurnya sangat rendah.

Modifikasi lumpur aktif':

- Proses iumpur aktif dengan step aerasi

- High rate ("completely mixed'y proses lumpur aktif,

- Extended acrasi tanpa sedimentasi pertama.. dengan penggunaan listrik relatif banyak,

luas lahannya sedang. kebutuhan operatornya cukup intensif, biaya investasi cukup mahal,

menural Solt dan Shirley (1991}
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4. Parit Oksidasi

Parit oksidast juga merupakan modifikasi lain dari proses lumpur aktif. Air limbah
vang sudah disaring langsuag diaerasi, kemudian diaiickan melatui parit berbentuk butal
lonjong dengan bantean acrator khusus ditempatkan 111asi|_1§-nwsing seberangnya dart paril.
Efluen yang berasal dari parit akan diendapkan dalam tangki sedimentasi kedua dan hampr
semua lumpur (febik dar 93 % ) dikembalikan ke parit. Sejumlah kecil kelebihan lumpur
diteruskan ke tempat pengeringan lumpu. Periode tinggal di dalam kolam antara 1-3
hari.sedangkan dalam tangki sedimentasi minimum 2 jam. Karena sebagian besar lumpur
didaur-ulangkun maka rata rata periode tinggal untuk bahan padat 20-30 hari. Effluent yang
berasat dari tangki sedimentasi mempunyai kandungan mikroorganisme patogen menyverupai
chiuent hasil dard proses lumpur aktif konvensional. Kualitas lumpur yang dihasilkan

mempunyai Kualitas vang scrupa dengan yang dihasilkan oleh "Anaerobik digester’ dan

mengandung mikroorganisme pitogen vang sama.

5. Trickling Filter

Trickling fiiter tersusun aias Japisan batu kerikil dari bermacam-macam ukurar. dan
kedalaman. Ukuran baww kerikilnva berkisar antara 2.5 — 3.5 inchi, bisa 1.5-2.5 inchi dengan
Kedalaman Kira kira 3 11
Alr limbah yang berasal duri pengolahan pertuma diumpankan secara periodik atau terus-
mencrus keatas lapisan hatu tersebut, vang mengatami proses dekomposisi oleh bakteri

acrob yang melapisi batu tersebut sehagai lapisan lm yang tipis.

29
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Selain bakiert aemb juga terdapat aigae. prowezea dan kadang-kadang cacing. dibagian
bawah lapisan batu terdapat saluran untuk. mengalirkan air ke tangki sedimentasi akhir.
Dart trickling filter ziv dimasukhan ke tinghi sedimentastakhir agar eyjodi cn;h\pnn dalam
bentuk lumpur dan lapisan air bagian atas yang lebih jemih kemudian dibuang keluar
sehagai ¢fluen ke badan air. Kekurangan trickling filter ialah bilamana air limbah
mengandung zat vang bersilat antiseptik. hal ini akan mengganggl proses beke~anya
karena lapisan bakicti banvak vang mati. Berdasarkan kecepatan menyaring Trickling
filter dapa dibagi menjadi 2 hagian ;
a. Konvensional atsu standar rickling Hlier.

Kapastas pengambilan dari sistem ini adalah untuk BOD 80 - 85 % dan SS 80 -

35%.
b. "High rure trickling filier" atau biotilter atau aero filter. Kecepalan menyaring lebih
besar juga kelebalan lapisan saringannya lebili eba!. Yang penting yaitu air limbah
disaring berulang kali. Kapusitas pengambilan BOD dan TSS 95 - 98 %.
Beberapa keuntungan dari cara ini alah :
-Biasanya lebilv murah. kecepatan menyaring-lebih besar, dapat menyaring lebih
banyak dan bisa menampung peningkatan mendadak dari jumlah air limbah yang
harus disaring. penggunaan listrik rendah. kemampuan operatornya cukup, namun luas

lahan iebih besar dibutuhikan menurut Solt (1991).
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Trickling filter secara sendirian tampaknya tidak efisien dalam pengambilan virus,
pengurangannya 15 - 73%. Intamuba histolitika pengambilannya mencapai 83 - 99%.

Pengambilan telur berkisar 200 - 90%. Kista protozoa dan telur cacing .akan lewat.melatui

—

trickling filver.

6. Rotating Biological Contractor \RBC)

RBC adalah svatu rcactor vang berbentuk setengah silinder dan terdiri dari unit
media vang lerendam 33-4) %o dari diameter dan berputar sesuai putaran drive. RBC
mempunyai prinsip vang sana dengan Trickling Filter yaitu mikroorganisie melekat pada
media menuret Metealt (19911, Perbedaanya ialah pada trickling filter media 1empat tumbuh
mitkrorganisme berada dalom keadaan diam dan air limbah mengalir dari lapisan atas media
ke lapisan bawah. Pada RIBC media selalu dalany keadaan bergerak (rotasi) terhadap air
limbah. Rotasi ini mengakibaikan twmbuh sccara alamiah biomass pada media yang terdiri
dari pertama kontak dengan zal organic yang ada di dalam limbah dan kedua kontak dengan
oksigen bebas di udara.

Faktor yany herpengaruh daliim RBC

a.Rotasi Medin (Kezepatannyi 1-2 rpm)

Berpengaruh besar terhadap beberapa hal yaitu menyebabkan kontak kontinu antara biomass
dengan air limbah. memberikan acrasi terhadap air limbah dan gaya gesek antara cairan

dengan slime media menvebabkan ketebalan siime relatif konstan\
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b. Media

Jenis medianyn polivinyvipolyvethylene plastik dengan tebal 1-2em.berbentuk disc/cakram.

Semukin luas bidang kontak media maka semakin besar kemungkinan terjadi proses biologis

sehingga mikroorganisme twmbah secara merata dan melakukan kontak intensil dengan air

-

serta oksigen bebas.

¢. Tingkal pengalahan atau staging

Tingkat pengolahan  akan memberikan peningkalan- yang berarti terhadap efisiensi
pengolahan dalam suvatu reaktor RBC. Dengan jumlah stage 4 - 6 buah didapat efisiensi yang
tinggl vaitu sampai 96%.

d. Pembebanan ateu "loading”

Beban Indrolik yaitu vofume air limbah yang diolah 80 - 160 m3/hari/m2. Beban organik
vaitu besamyya BODS vang dapat diuraikan 9.8 17.5 gBG05/m2hari/max.stl 39 - 53.8.

¢. Temperatur ideal 13 - 30%C

£ pIT atau derajat keasemannya 6 - 9.

g. Kadar oksigen terlarut atau DO bervarias:.

Pada stage 1 DO 0.5 - 1 mg/l02 yang tergantung kualitas air limbah
dan  beban - bidrolik  sertz  bertambah 1 - 3 mg/lt pada stage selanjutnya.
Kelemahannya vaitu start-upnva untuk lapisan biofilm mencapai keadaan aman biasanya 2

minggu dan pengamatannya harus intensif. biaya

mvestasinva  cukup  mahal menurut  Metcalf dan Eddy (1991) serta Soit dan

Shirlev{1991}

tad
1.2
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Keuntungannyva vaitu aperatornya tidak perlu ketrampilan khusus,

kebutuhan listrik rendah. luas lahan sedang menurut Soffi dan Shirtey (1991)

1. Anaerahic Filter Treatment System

Sistem  pengolahanr air Bmbah  melalui  proses  pembusukan  anaerobic
melalui sistem filter atau saringan. dimana air limbah tersebut sebelumnya telah mengalami
pengalahan pendahuluan dengan septik tank atau imhoff tank.

Dari proses anacrobic filler Ueatment biasanya akan menghasilkan efluent yang mengandung

zal asam organtk dan anorczanik yang memerlukan chlor lebih banyak untuk proses

oksidasinya, sehingga akan menurunkan jumlah chiorine yang dibutuhkan pada proses

klorinisasi nanti

(VS
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8. Up-Flow Anaerohic Sludge Blanlket (UASE)

UASE adelah suatu reaktor pengolahan limbah cair dengan proses anaerobic

vaitu sislem penguraian senyvawa organik secara biologis menjadi gas metana dan karbon

dioksida tanpa kehadiran molekul oksigen.

Tahapan proses penguraian biologis UASB:Pada tahap permulaan terjadi hidrolisa dari
bahan organik tersuspensi dan terlarut dari molckul yang lebih berat oleh enzim
extracelulers Tahap kedua, produk hidrolisa kemudian di fermentasi menjadi tkatan
organik sederhana terutama volatile tatty acid oleh bakteri pembeniuk asam.

Proses ini akan membentuk asam aseial atau pada kondisi yang tidak stabil akan .
terbentuk asam lemak yang lebib tinggi seperti asam propionat dan butirat.

Kecepatan produksi asam adalah lebih tinggi dibandingkan dengan kecepatan produksi
metal. Tahap ketiga, lerjadi proscs stabilisasii yang sesungguehnya. Pada tahap ini metan
diproduksi alch bukteri pembentuk metan yang berfangsung sangat lama.

Pengolahan limbaly cair dengan UASE 1erdiri dari

a. Pemisahin benda pad at oleh sereen dan grit chamber.

b. lZkualisasi volume air limbah denQan tangki ekualisasi

c. Reakior UASB

d. Tangki pengendali akhir uniuk acrasi dan desinfcksi.

Periode tinggal dalam tangki ckualisasi 4 - 8 jam.
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Reaktor UASE untuk volumes 200 m3 merupakan suatu tangki dari beton bertulang
vang dilapisi poly -in'ﬂpylcnc dan untuk volume < 200 m3 dari FGRP atau "Fiberglass
Reintor cement Plastic™.

Kelehihan reaktor UASE :

-Efisiensinyi 80%. prosesnya anacrobic, memproduksi CI_]EI’gi gas methan 0-70 m3
CHAYBOD removed. beban organik 30 - 7 gBOD/m2/hari, lahan keeil 200-800 m2.

Kelemahaonya @ investasinya mahal dan pengawasan harus ketat
9. FBK Bioreactor

Fix Bed Cascade Biorcactor adalah salah satu sistem pengolahan limbah cair Klinis
rumah sakil vang menpunsai konfigurasii proses gabungan yaitu: Pengolahan secara
fisika yaitu dengan grease trap dan automatic screen serta clarifier. Pengolahan secara
biologi yaitu dengan acrasi pada tangki ckualisasi dan FBK Bioreaktor jupa terdapat
pertumbuhan bakteri Nogi menurin Sutanto, Pengolahan lanjutan dengan filter pasir dan
karbon akiif. Pembunuhan bakteri di holding tank dengan klorinasi. Kemudian bak
penampungan lumpur serta kolam ikan mas schagai bak pengontrol sebelum dibuang ke
badan air penerima. Kelebihan dengan FBK Bioreaktor adalah : efisiensi pengolahan
mencapai 90-93%. prosesny a acrobik, wakiu linggalnya 8-10 jam, lahan yang diperlukan
kecil, penzoperasiannya sangal sederhana karena automatik, pembuangan humpumya
sedikit. spesies biomassa (Nogi) lebih banyak, beban organik dan hidrolik dapat
beradaptasi. Kelemahannyva yaitu : Investasi alatnya mahal, dan start-upnya

menggunakan bakteri Nogi dan memerlukan 5 hari untuk mencapai keadaan aman.

LR
L)
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BAB III

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

3.1. Sejarah Rumah Sakit Budhi Asih

1946 : Balai pengobatan Panti Karya Harapan yang dikelola oleh jawatan
sosial kota Praja untuk melayani warga yang miskin, terlantar dan

gelandangan

1962 : Rumah Sakit Sosial Budhi Asih di bawah pengelc;laan Dinas Sosial
DKI Jakarta yang memiliki kapasitas 60 TT

1982: Di bawah pengelolaan Dinas Kesehatan DKI Jakarta yang melayani
masyarakat luas disamping tetap mempunyai ciri sosial pelayanan warga
gembel dan pengemis dengan kapasitas 100 TT

1990 : Menjadi RSUD Budhi Asih Tipe C dengan kapasitas 143 TT

1997 : RSUD Budhi Asih menjadi unit swadana daerah dengan Perda DKI

Jakarta Nomor 10 tahun 1997

Adapun sekarang ini RSUD Budhi Asih memiliki kapasitas 198 TT, dimana 101

TT diantaranya khusus untuk pasien tidak mampu,gelandangan, pengemis,penghuni

" panti asuhan, dan pasien terlantar lainnya. Adanya perubahan sistem pemeritah yaitu

terbitnya otonomi daerah, UU No.32 tahun 2004, UU No.29 tahun 2004 tentang

praktek kedokteran, UU No.l tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara dengan PP

No.23 Tahun 2005 tentang Badan Layanan Umum akan berdampak langsung

terhadap paradigma pengelolaan rumah sakit, Dengan demikian pengelolaan harus

dilakukan secara profesional dan mengutamakan efisienst

36
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Kewajiban RSUD Budhi Asih adalalh membantu Pemerintah Daerah dalam pembangunan
keschatan medulai upaya pelazanan Keschatan promotif, preventif. kuratif dan rehabilitatif.

Dengan demikian. keberadaan RSUD Budhi Asih sangat dibutuhkan masyarakat.

3.2. Visi, misi, nilai Rumah Sakit Budhi Asih
Visi
Pelayanan yang menycenangkan bagi semua
Misi
-Menvelenggarakan pelayanan keschatan paripurna vang responsif dan berstandar
internasional
-Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia yang inspiratif
~-Memberi pelayanan vang didukung kbmampuan customer service vang handal

-Menjadi center ol knowledge dun pengembangan pelayanan kesehatan di Jakarta

Nilai

-Mengenal dan mclayani pelanggan. melampaui harapan mereka
-Disiplin yang tinggi didukung dengan saling menghargai
-Komitmen tingei berdasarkan kebersamaan dan ownership

3.3. Tujuan Rumah Sakit Budhi Asih

-Meningkatkan derajat kesehatan seluruh lapisan masyarakat DKI Jakarta dan sekitarnya
-Memberikan pelayanan prita dan mampu menghasilka kiberja financial yang mandiri,

didukung oleh kedalaaman hubungan dengan seluruh pelanggan dan SDM yang inovatif
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dan herkomitmen linggai.
RSUD Budhi Asih 1;1crup:=k;m salih satu dari empat RSUD milik Pemerintah Daerah
DKI Jakarta. Flingga saat ini RSUD Budhi Asih telah berubah menjadi Rumah Sakit tipe B.
Namun. straktur arganisasi vang dimifiki Rumah Sakit masih strukwr organisasi Rumah

..Sakit tipe C.

3.4, Pelayanan dan Fasilitas Rumah Sakii Budhi Asih

Data Umum

Lokasi - JI. Dewi Sartika Cawang LI1/200, Jakarta Timur 13630
.- Telepon : 021-8000282 {(memiliki 6 lines hunting)

Alamat Email : budhiasil@cbn.net.id

Luastanalh @ 6.381 M2
Luas bangunan : 21.977 M2
Sarana Atr Bersih : PAM dan air tanah

Listrik :PLN 2.500 KVA dan Genset {250 KVA

3.5.Ketenagaan Rumah Sakit Budhi Asih
lumlah total tenaga saat ini adalah 499 orang, yang te:diri dari status kepegawaian
PNS. PTT. dan Non PNS. Berdasarkan Perda 10 tahun 1977, Direkiur dapat mengangkat

-—- tenaga Non PNS sesuai dengan kebutuhan rumah sakit
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3.6. Kinerja Rumah Sakit Budhi Asih

Rawat Inap
Ruang Rawat Inap dibedakan berdasarkan jenis pelayanan; yaitu: Ruang Perawatan

" Anak, Ruang Perawatan Perinatologi. Ruang Perawatan Dewasa Infeksi dan Non Infeksi.

T

Ruang Perawatan Bedah. dan Perawatan Kebidanan, serta Ruang Perawatan [ntensif.
Berdasarkan kelas perawatan, maka ruang rawat inap dibagi menjadi VIP, Kelas |, Kelas 1l
dan Kelas IHl yang merupakan ruang dengan TT terbanyak. lBerdasarkan laporan tahunan
2007. jumiah pasien yang dirawat schanvak 15.450 orang, dengan komposisi seperti pada
tabel berikut:
Rawat Jalan

Unit Rawat Jalan terdiri dari pelayanan Polikiinik Spesialis. Poiiklinik Subspesialis,
IGD. Kamar Operasi. danVK (persalinan).

Jumiah Kkunjungan pasien rawat jalan pada tahun 2006 adalah 155.291 orang, yang
terdiri dari kunjungan pasien baru dan lama.

Instalasi Gawat Darurat

fnstadasi Gawat Darurat  melayani pasien-pasien dalam kondisi gawat dan
membutuhkan pertolongan segerasdarurat. Selain itu, 1GD juga melayani pasien-pasien
dengan kasus vang tidak termasuk dalam kategori gawat darurat, namun dating di luar jam

kerja atau pada hari libur.
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3.7. Kegiatan penunjang

Kegial‘an penunjang merupakan kegiatan vang menunjang pelayanan kesehatan
pasien berupa penunjang bagi diagnosa dan rawat inap. Kegiatan ini terdiri dari: kegiatan
Radiologi. Laboratorium, F.D'-l'.ﬁ. Farmasi. Gizi, Laundry, Kamar Jenazah, dan Gas Medis.

[nstalasi Radiologi terpisah dengan kegiatan EDTA. Sehingga Radiologi hanya
bertugas melaksanakan Kegiatan foto baik dengan maupun tanpa bahan kentras. Sedangkan
kegiatan pelayanan USG. Endoskopi. dan lain-fain dilaksanakan di instalasi EDTA.

Instalasi Laboratorium RSUD Budhi Asih selain menerima rujukan pasien dari intern
rumah sakit juga menerima rujukan pasien dari institusi kesehatan di luar rumah sakit,
seperti Klinik Spesialis atau dokter ﬁraklck swasta Instalasi Farmasi RSUD Budhi Asih
melayani kebutuhan obal untuk pasien rawat inap. rawat jalan, dan UGD. Obat yang
terbanyak disediakan adalah obat senerik dan obat non generik yang memenuhi ketentuan

formutarium rumah sakit,

Keuangan

Keuvangan rumah sakit Pudhi-Asih berasal dari 2 sumber, yaitu swadana dan subsidi. Dana
Subsidi diperoleh dari pemda Prov DKI Jakarta yang umumnya di peruntukan bagi investasi,
belanja pegawai dan beberapa operasional unit kerja. Sedangkan dana swadana berasal dari
pemasukan pelayanan yang diberikan oleh pasien serta beberapa sumber sumber lain seperti

retribusi sewa tempat, pengelolaan diklat , dan sebagainya.

40
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BABIV
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Konsep

Konsep merupakan abstraksi yang terbentuk dari generalisasi hal hal yang
khusus. Oleh karena itu konsep merupakan abstraksi sehingga tidak dapat langsung
diamati / diukur. Konsep hanya dapat diamati / divkur melalui suatu variabel.
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep
yang  ingin  diamati / divkur = melalui  penelitian  yang  akan
dilakukan.(Singirniban,19935).

Sistem merupakan gabungan dari elemen elemen yang saling dihubungkan
oleh suatu proses atau struktur dan berfungsi sebagai satu kesatuan organisasi dalam
upaya menghasilkan sesuatu yang telah ditetapkan.(Wijono, 1999). Dalam sistem
terdapat elemen elemen yang mutlak, elemen tersebut adalah sebagai berikut :

a. Input yaitu kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem dan
yang diperlukan untuk dapat berfungsinya sistem tersebut. Input dari suatu
sistem terbuka adalah bermacam macam sumber daya yang ditransformasikan
ke dalam produk atau jasa untuk mencapai tujuan sistem

b. Process yaitu suatu kumpulan bagian atau elemen yang terd'apat dalam sistem
dan berfungsi untuk mengubah masukan menjadi keluaran yang
direncanakan. Fungsi fungsi yang diperlukan untuk mengubah input (sumber

daya) menjadi hasil yang diinginkan merupakan suatu proses dalam sistem.

41
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c. Qutput merupakan kumpulan atau elemen yang dihasilkan dari berlangsungnya

proses dalam sistem.

Pada sebuah sistem hasil Qutpiut akan dipengacuhi oleh 4 (empat) M, yaitu:
Man yaitu sumber daya manusia yang bekerja pada organisasi tersebut, Money
merupakan dana/anggaran yang yang digunakan untuk operasional organisasi, Material
adalah sarana dalam menjalankan organisasi dan Method yaitu cara suatu organisasi
untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan.(Azwar,1996)"

Secara bagan kerangka konsep dapat dibuat :

Input Proses Output
1. Operator 1. Pengelolaan ° ) )
Lapangan Limbah Cair Limbah Cair
2. Penanggung 2. Persiapan Rumah Sakit
Jawab — Sistem — | Umum I?aerah
Lapangan 3. Pengoperasian Budi Asih
3. Kepala Unit Sistem Jakarta
Kesling 4, Pemeliharaan
4. SOP Sistem
5. Metode 5. Alur Proses
6. Tekhnologi 6. Evalvasi Alur
Proses
42
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IV.2.Definisi Operasional

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008

No | Istilah Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional
I. | Operator Pengetahuan Analisis Daftar Teks naratif hasil
lapangan seorang yang hasil Pedoman wawancara
bertugas dalam wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
menjalankan mendalam Mendalam operator mengenai
proses kesesuian tahapan
pengelolaan tahapan yang
limbah cair dilakukan dengan
prosedur yang ada
2. | Penanggung Pengetahuan Analisis Dafiar Teks naratif hasil |
jawab searang yang hasil Pedoman wawancara
lapangan mendapatkan wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
laporan mendalam Mendalam penanggung jawaly
mengenai lapangan mengenai
kondisi di kesesuian tahapan
lapangan dari tahapan yang
operator dan dilakukan dengan
turut prosedur yang ada
bertanggung
jawab dalam
proses
pengelolaan
limbah
3. | Kepala Unit Pengetahuan Analisis Daftar Teks naratif hasil
Kesehatan seorang yang Hasil Pedoman wawancara
Lingkungan mendapat Wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
laporan dari Mendalam kepala unit
penanggung pengolahan limbah
jawab lapangan mengenai tahapan
dan turut tahapan yang
memberikan diiakukan
arahan kepada
penanggung
jawab lapangan
4. | SOP (Standar Eksplorasi SOP Proses | Bagan Alur Proses
Operating SOP Pengelolaan | Pengelolaan limbah
Procedure) Pengelolaan | Limbah Cair | cair Rumah Sakit
adalah standar limbah cair | Rumah Sakit
prosedur
operasional yang
digunakan pada
unit pengelolaan
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limbah cair
Rumah Sakit
5. | Metode Pengetahuan Analisis Daftar Teks naratif hasil
seorang yang Hasil Pedoman wawancara
terlibat dalam Wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
proses Mendalam Mendalam input mengenat
pengelolaan pengetahuan metode
limbah cair yang digunakan
mengenai
metode yang Catatan Bagan Alur Proses
digunakan Observasi Pengamatan
6. | Tekhnologi Pengetahuan Analisis Daftar Teks naratif hasil
seorang yang Hasil -Pedoman wawancara
terlibat dalam Wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
proses Mendalam Mendalam input mengenai
pengelolaan pengetahuan
limbah cair tekhnologi yang
mengenai digunakan
tekhnologi yang
digunakan Observasi Catatan Bagan Alur Proses-
Pengamatan
7. | Pengelolaan Pengetahuan Analisis Daftar Teks naratif hasil
Limbah Cair | orang yang hasil Pedoiian wawancara
terlibat dalam wawancara | Wawancara | mendalam mengenai
proses mendalam Mendalam tahapan pengelolaan
pengelolaan limbah cair
limbah cair
8. | Persiapan Hal hal yang Analisis Daftar Teks naratif hasil
Sistem periu Hasil Pedoman wawancara
diperhatikan Wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
dalam Mendalam Mendalam input mengenai
mempersiapkan tahapan tahapan
sistem dalam yang dilakukan
pengelolaan .
limbah cair Observasi Catatan Bagan Alur Proses
rumah sakit Pengamatan | Persiapan sistem
9. | Pengoperasian | Hal hal yang Analisis Daftar Teks naratif hasil
sistem perlu Hasil Pedoman wawancara
diperhatikan Wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
dalam Mendalam Mendalam input mengenai
mengoperasikan tahapan tahapan
sistem dalam yang dilakukan
pengelolaan
limbah cair Observasi Catatan Bagan Alur Proses
rumah sakit Pengamatan | Pengoperasian
sistem
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10. | Pemeliharaan | Hal hal yang Analisis Daftar Teks naratif hasil
Sistem perlu Hasil Pedoman | wawancara
diperhatikan Wawancara | Wawancara | mendalam terhadap
dalam Mendalam Mendalam input mengenai
memelihara tahapan tahapan
sistem dalam yang dilakukan
pengelolaan
limbah cair Observasi Catatan Bagan Alur Proses
rumah sakit Pengamatan | Pemeliharaan sistem
11. | Alur Proses Suatu rincian Observasi Qbservasi Bagan Alur Proses
tahapan kegiatan | Pelaksanaan { Alur Proses | Pengelolaan Limbah
yang dilakukan | Alur Proses | Pengelolaan | Cair Rumah Sakit
dalam proses Pengelolaan | limbah Cair
pengelolaan Limbah Cair | Rumah Sakit
limbah cair RS Rumah Sakit
12. ! Evaluasi Alur | Suatu kegiatan Observasi Observasi Bagan Evaluasi Alur
Proses perbandingan pelaksanaan | Evaluasi Proses Pengelolaan
yang dilakukan Evaluasi Alur Proses | limbah cair Rumah
dalam proses Aluor Proses Sakit
pengelolaan '
limbah cair RS
13. | Limbah Cair | Hasil akhir Obseivasi Qbservasi Bagan hasil
Rumah Sakit | limbah cair yang | pelaksanaan | pemeriksaan | pemeriksaan akhir
Umum Daerah | dihasilkan oleh { pemeriksaan | akhir limbah | limbah cair Rumah
Budi Asih proses akhir limbah | cair Rumah | Sakit
Jakarta pengelolaan cair Rumah | Sakit
limbah cair Sakit
Rumah Sakit
yang memenuhi
standar
BOD,COD dan
DO
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BABYV

METODE PENELITIAN

5.1. Jenis Penelitian

Jenis Penelitian yagn digunakan adalah Deskriptif kualitat.if yaitu penelitian
yaﬁg dilakukan untuk memperoleh jawabah atau informasi mengenai pendapat,
opini, dan perasaan akan masalah yang dihadapi. Penelitian ini menggunakan metode
wawancara mendalam untuk mendapatkan data primer dan observasi eksploratif
untuk mendapatkan data sekunder yang bertujuan untuk mengindentifikasi terjadinya
kesalahan dalam proses pengelolaan limbah cair Rumah Sakit Budhi Asih Jakarta

Tahun 2008

3.2. Lokasi,Waktu, dan Ruang Lingkup Penelitian v

Penelitian ini dilakukan di Unit Pengelolaan Limbah dan Instalasi Sarana
Pemeliharaan Rumah Sakit Budhi Asih Jakarta dari Bulan September — November
tahun 2008. Data sekunder yang diambil untuk penelitian adalah data dalam periode
Februari — Agustus tahun 2008 dengan mempertimbahgkan kelengkapan data yang

tersedia
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5.3.Sumber data

informasi yang ingin diperoleh dalam penelitian ini didapatkan dari
sumber data primer dan sumber data sekunder seperti yang diuraikan di bawah
ini :
S.3.1.Sumber data primer
Pemilihan sumber data primer (informan) pada penelitian ini
berdasarkan prinsip appriateness dan adequacy dimana akan dilakukan
wawancara mendalam .
Wawancara mendalam menggunakan daftar pedoman wawancara terdiri dari 7
orang yaitu
a. QOperator Lapangan (3)
b. Penanggung Jawab Lapangan (3)

c. Kepala Unit Kesehatan Lingkungan (1)

5.3.2.Sumber data sekunder

Sumber data sekunder pada penelitian ini didapat dari
a. Alur Proses (SOP) Pengelolaan Limbah Cair RS Budi Asih
b. Laporan Bulanan Pengeloiaan Limbah Caif RS Budi Asih
Jakarta
¢. Laporan Triwulan Pengelolaan Limbah Cair RS Budi Asih

Jakarta
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5.3.3.Validasi data

Untuk validasi dilakukan triangulasi sumber, triangulasi data, dan

triangulasi metode sebagai berikut :

1.

Triangulasi Sumber
Dilakukan dengan cara mengumpulkan data dari pertanyaan yang

sama kepada beberapa informan yang berbeda

. Triangulasi Data

Dilakukan dengan metode wawancara mendalam dan Focus Group
Discussion dan setelah data dianalisis dilakukan konfirmasi kepada

informan

. Triangulasi Metode

Dilakukan Pengumpulan data dengan metode ekspolasi data
sekunder, wawancara mendalam untuk data primer dan obervasi

proses di lapangan

5.4.Teknik pengumpulan data

Dalam pelaksanaan penelitian ini ada beberapa alat bantu /
instrument yang dibutuhkan untuk memudahkan dokumentasi dan

analisis yaitu
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1. Transkrip isian untuk data sekunder yaitu alat bantu untuk
menandai informasi apa saja yang akan diambil dari dokumen
yang ada

2. Wawancara mendalam untuk data primer
Untuk pengumpulan data primer dilakukan dengan metode
wawancara mendalam dengan pokok bahasan pada wawancara
mendalam tersebut adalah ;

a. Pengetahuan informan mengenai proses pengelolaan
limbah cair

b. Latar belakang pendidikan dan pengalaman kerja
informan yang akan mempengaruhi proses kerja

¢. Sosialisasi atau Informasi mengenai SOP yang menjadi
landasan dalam melakukan pekerjaan

Dari hasil wawancara mendalam tersebut akan diperoleh

informasi yang diperlukan untuk langkah pene_:litian

selanjutnya
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5.5.Manajemen data

Manajemen data dilakukan sebagai berikut

1.

Setelah data primer dan data sekunder terkumpul,dilakukan
pengelompokkan data sesuai dengan proses yang akan diteliti
Membuat diagram alir proses yang berdasarkan hasil evaluasi alur
proses

Menentukan potensi kesalahan dan efek yang ditimbulkan dengan
menggambarkan secara terperinci alur proses dan identifikasi
tahapan proses dimana potensi kesalahan tersebut dapat timbul
Menentukan prioritas dari potensi kesalahan tersebut dapat timbul
dengan menghitung RPN, Adapun Perhitungan RPN didapat
dengan  mengalikan Importancy,Technical ~ Feasibility dan
Resources Avaibility dengan tolak ukur nya masing masing
Menentukan prioritas dari aiternative pemecahan masalah potensi

kesalahan tersebut dengan menggunakan Criterion Matrix Method

5.6.Analisis data

Untuk penelitian ini dilakukan analisis isi (Content Analysis )

dengan cara menganalisis hasil wawancara mendalam dan transkrip

isian hasil observasi yang dikelompokkan berdasarkan proses sesuai

dengan variable yang telah ditentukan
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1. Input

6.1.1. Operator Lapangan

Informasi yang didapat peneliti adalah pemahaman operator dalam proses
pengelolaan limbah cair adalah pada tahap persiapan sistem, pengoperasian sistem
dan pemeliharaan sistem

A. Tahap Persiapan Sistem

Pada tahap ini pemahaman operator dalam perannya melakukan proses
mempersiapkan perlengkapan yang seharusnya digonakan untuk riigunakan pada
tahan selanjutnya yaitu pengoperasian sistem,

Y..Sewaktu sebelum bekerja kita mempersiapkan alat pengaman diri berupa
seragam kerja lengan panjang, sarung tangan, sepatu boot dan masker...”’(11)
'..5elain alat pengaman diri biasanya kita juga mempersfapkan‘ dengan alat
perkakas standar seperti obeng, kunci kunci dan senter...”(12)

»...biasanya kita mempersiapkan diri dan alat standar yang diperlukan..”(13)

Operator adalah seseorang yang menjalankan dan mengawasi jalannya
suatu sistem operasi. Dalam bekerja selain menggunakan alat alat yang
dibutuhkan dalam pengelolaan limbah hendaknya operator juga memperhatikan

keselamatan diri sendiri. Pengguraan helmet, masker,sepatu boot,seragam dan
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sarung tangan adalah alat pengamanan standar minimal yang biasa digunakan

dalam proses pengolahan limbah (Adismito,W & Yuliansyah,1998).

B. Tahap Pengoperasian Sistem

Dalam tahap ini setelah dilakukan pemeriksaan sistem maka tahap
pengoperasian sistem siap dilakukén. Setelah dilakukan penelitian diketahui
bahwa yang dilakukan dalam tahap ini ialah menghidupkan
mesin,menjalankan proses pengelolaan limbah cair yang meliputi mengawasi
jalannya proses dan memberikan obat ke dalam limbah cair serta mematikan
mesin

“..pagi hari setelah dilakukan pemeriksaan dan mesin siap untuk
dihidupkan...”(11)

“...volume limbah cair biasanya bertambah banyak ketika hari sudah mulai
siang seiring dengan banyakmya pasien oleh karena itu mesin blower yang
kedua akan dihidupkan...”(12)

......... dan ketika di sore hari dirasakan pasien rumah sakit sudah mulai
sedikit dan sepi,hanya satu mesin saja yang dioperasikan dan yang lainnya
dimatikan.’(13)

Proses Pengelolaan limbah cair memegang peranan penting dalam
menentukan hasil akhir dari limbah cair itu sendiri. Proses itu tidak saja
sebatas hanya dalam penggunaan mesin yang sekiranya dapat meningkatkan
nilai parameter dan baku mutu [imbah tapi juga menuntut kemampuan dan

kemampuan operator yang menjalankannya.(Djabu,U.Dkk.2001).
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Dalam proses pengelolaan limbah cair seringkali volume limbah cair
yang dialirkan ke dalam instalasi pembuangan memerlukan perhatian khusus
karena seringkali jenisnya tidak selalu sama pada saat yang bersamaan.
Limbah cair dari dapur seringkali banyak mengandung lemak dan oleh karena
itu biasanya digunakan grease trap untuk menghindari terjadinya koagulasi
dengan bahan yang diberikan sehingga mengganggu terjadinya proses
pengolahan limbah.(Kusnoputranto,H,2003)

Pada Rumah Sakit Budi Asih letak mesin pengelolaan limbah terdapat
di bawah tanah menjadi satu dengan kolam kolam penampungan air limbah.
Kurangnya ventilasi dan bisingnya suara mesin di bawah sana menyebabkan
operator sering merasa tidak betah berlama lama di bawah dan hanya
memantan dari atas,

Potensi Masalah yang mungkin terjadi pada langkah pengoperasian
mesin ini ialah :

1. Kesalahan dalam pemisahan limbah padat yang terbawa masuk
2. Terlambatnya pengoperasian mesin kedua

Menurut kusnoputranto kurang efektifnya bahan obat yang diberikan

pada kolam penampung bisa disebabkan oleh karena adanya Izat lain

yang bereaksi secara kimia sehingga mengurangi daya membunuh

kuman,
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Tahap Pemberian Obat dalam Pengoperasian Sistem

Pada tahap ini operator bertugas untuk memberikan obat yang
digunakan untuk membunuh kuman kuman yang terdapat dalam limbah cair
tersebut. Dari hasil penelitian bahwa dalam tahap ini obat yang digunakan
adalah kaporit dan supplement bakteri.

“...kaporit dimasukkan ke dalam kolam khlorinasi...”(11)

“...supplement bakteri bermerek ekokad dimasukkan untuk membantu proses
penguraian...”(12)

“...supplement bakteri pada kolam aerasi dan kaporit pada kolam
khiorinasi.. ”(13)

Kaporit sejak dulu dikenal sebagai salah satu senyawa yang aktif
dalam membunuh kuman. Kaporit atau yang biasa disebut dengan istilah nya
kitlor atau khlorin akan terikat kuat pada bahan bahan limbah yang
mengandung Nitrogen,membentuk Chloramin atau gugusan Chloro Nitrogen
yang lain (R-NH-CL atau R-N-CL2) dan Chlorine yang tidak terikat
merupakan chlorine yang bebas yang berfungsi untuk membasmi bakteri yang
ada.(Kusnopratanto,H,1997).

Tujuan dari pengolahan limbah cair adalah mengurangi jumlah bahan
organic,menghilangkan bakteri pathogen,mengurangi jumlah padatan
tersuspensi,mengurangi jumlah bahan kimia yang berbahaya dan

beracun,mengurangi unsur nutrisi (Nitrogen dan Phosphat) yang berlebihan
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dan mengurangi unsur lain yang dianggap dapat menimbulkan dampak
negative terhadap ekosistem.(Moersidik,1999).

Pada metode pengelolaan limbah cair menggunakan bak aerasi
penggunaan mikroorganisme digunakan untuk menguraikan berbagai zat
organic yang terikat dalam kotoran / limbah. Mikroorganisme yang aktif
tersebut adalah dari jenis bakter pembentuk aerobic atau bakteri acrob. Bakteri
jenis ini misalnya Pseudomonas,Clostridium,Streptococcus,Micrococus Ureae,

dan Esbericia Coli.(Djaya,1999).

C. Tahap Pemeliharaan Sistem

Dari informasi yang didapat maka pada tahap pemeliharaan sistem
meliputi pemeliharaan mesin yang digunakan dalam proses pengelolaan
limbah cair

“...untuk memastikan semua komponen mesin bekerja dengan baik maka
pemberian gemuk dan penggantian oli adalah...”(11)

“...secara berkala melakuka:: penambahan gemuk dan penggantian oli...(12)
“...penambahan gemuk pada mesin yang memeriukan dan penggantian oli

walaupun tidak secara teratur. . .(13)

D. Metode yang digunakan
Dari informasi yang didapat ketika pada saat pengoperasian mesin

maka metode pengelolaan limbah dijalankan sesuai dengan fungsi dari mesin

yang ada.
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“...setelah volume limbah cair pada bak ekualikasi mencapai garis panduan

pada kolam maka mesin akan mendorong air masuk ke dalam kolam aerasi

(11

“..dimbah cair yang masuk ke dalam bak aerasi lalu melalui sludge akan
dialirkan menuju kolam sedimentasi pertama dimana pada kolam ini
penggunaan lumpur aktif...”(12)

“...limbah cair yang masuk ke bak ekualikasi akan ditampung sampai titik
penanda kemudian didorong masuk ke kolam aerasi dimana pada kolam ini

telah dimasukkan supplement bakteri...(13)

Metode yang digunakan dalam pengelolaan limbah cair terdiri dari
metode pengolahan fisik, pengolahan kimia, pengolahan biologis serta
pengolahan lumpur hasil proses. Sistem pengolahan yang terjadi merupakan
proses tunggal atan kombinasi operasi fisik,kimia dan biologis tergantung
pada tingkat beban olah serta kemungkinan pengembangan system
berdasarkan kendala yang ada.(Moersidik, 1 999)

Pengolahan fisik atau unit operasi fisik limbah adalah metode
pengelolaan yang digunakan untuk menaikkan kualitas fisik air dengan cara
penapisan,penyaringan,pengendapan dan pengapungan partikel tersuspensi.
Pengolahan limbah cair secara kimia adalah suatu proses pengurangan atau
menghilangkan kontaminan atau bahan lainnya dengan menggunakan bahan
kimia terbentuk senyawa,ikatan,atau pelepasan ion. Proses kimia ini seperti
koagulasi,presipitasi,oksidasi,reduksi,adsorbsi dan gas transfer. Pengelolaan
limbah cair secara biologis adalah pengelolaan yang digunakan untuk

mengurangi substansi organic yang tergradasi baik terlarut maupun koloid
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dengan bantuan bakteri/mikroba pada keadaan tanpa oksigen atau dengan

oksigen.(Djaya,1999).

E. Tekhnologi yang digunakan

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada saat terjadi proses
pengolahan limbah tekhnologi pengolahan limbah dilaksanakan sesuai dengan
keadaan yang ada di lapangan.

“...mengenai jenis tekhnologi yang digunakan saya tidak tau persis namanya
tapi yang jelas yang saya lakukan ialah menggunakan bahan obat kaporit
dan supplement untuk makanan bakteri...”(11)

“...karena menggunakan lumpur aktif maka kalo boleh saya katakan ya
menggunakan tekhnologi lumpur aktif...”(12)

“..kalo tidak salahatasan saya pernah mengatakan soal penggunaan lumpur

aktif mungkin itu yang dinamakan tekhnologi lumpur aktif...”(13)

Dalam pengelolaan limbah cair terdapat beberapa tekhnologi yang
dapat digunakan. Jenis tekhnologi vang digunakan berdasarkan pada proses
pengelolaan limbah cair itu sendiri. Proses pengelolaan limbah cair itu terdiri
dari proses pengolahan secara fisika — kimia, fisika — biologi, fisika — kimia —
biologi. Untuk proses pengelolan fisika — kimia biasa disebut sebagai
pengelolaan limbah cair konvensional karena hanya menggunakan zat yaitu
clarifier dan thickener, sedangkan untuk fisika — biologi bisa terdiri dari kolam
oksidasi,lumpur aktif trickling filter,rotating biological contractor,parit

oksidasi,anaerobic filter treatment,upflowanacrobic sludge blanket (VASB).
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Sedangkan untuk pengelolaan secara fisika — kimia — biologi bisa

menggunakan tekhnologi yang disebut FBK Bioreaktor.(Moersidik,1999).

F. Standar Operating Procedure (SOP)

Mengenai pengetahuan imengenai alur proses pengelolaan limbah
didapatkan informasi bahwa proscs yang berlangsung saat ini adalah
berdasarkan pengalaman dan arahan yang diberikan oleh penanggung jawab
lapangan dan belum pernah ada sosialisasi mengenai alur proses pengelolaan

limbah cair.

“ ... kalo dari yang dikatakan oleh pak supri (penanggung jawab-redj
sewaktu volume limbah cair sudah mulai mengenai penanda maka mesin
kedua agar segera dihidupkan...”.(11)

“ ... pemberian kaporit kalo cuma 1 kg untuk tiap 30 liter nya biasanya kurang
pak jadi kalo yang bagusnya itu., .”(12)

“...kok selama saya disini kayaknya engga pernah dibacain dan dikasih buku
panduan tertulis gitu..”(13)

G. Pendidikan dan Pelatihan Tambahan dari RS
Untuk program pendidikan dan pelatihan tambahan keluar dari
rumah sakit belum pernah dirasakan oleh operator.
“... dari dulu belum pernah ada pelatihan tambahan...”(11)
“...Selau saya adg tapi untuk operator belum pernah...”(12)

“...mungkin untuk kepala unit pak yang jelas operator belum pernah

ada..(13)

37

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008



6.1.2.Penanggung jawab lapangan

Informasi yang didapat peneliti adalah peran penanggung jawab
Japangan dalam proses pengelolaan limbah cair adalah pada tahap pengawasan
dalam persiapan sistem,proses pengoperasian sistem yang meliputi mesin dan
bahan obat serta pengawasan dalam pemeliharaan sistem
A. Tahap Pengawasan Pengoperasian sistemn

Pada tahap ini penanggung jawab lapangan berperan dalam melakukan
proses pengawasan operator dalam pengoperasian mesin,mengawasi jalannya
operator dalam mempersiapkan sistem pengelolaan limbah cair “... ...
“...ketika operator sudah datang dan melapor kepada saya untuk memulai
aktivitas...”(14)

“...bila terjadi sesuatu dalam proses pemeriksaan sistem maka dia akan
segera memberi tahu saya ...”(15)
“... sebelum melakukan pemeriksaan sistem maka operator akan menanyakan

dulu hal tersebut kepada saya...”(16)

Di dalam perencanan umum- kegiatan rumah sakit sebaiknya memuat
progam manajemen lingkungan (PML) dan agar lebih efektif sebaiknya
perencanaan manajemen lingkungan dalam rencana strategis rumah sakit,
Proses pengelolaan limbah rumah sakit merupakan bagian dari manajemen
lingkungan rumah sakit. Pengawasan dan pengukuran adalah salah sau cara
untuk mengukur kesuksesan dari kinerja unit dan untuk mendapatkan hasil

yang baik perlunya dipertemukan antara target dan hasil akhir yang

58
Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008



diinginkan. Yang perlu menjadi perhatian adalah monitoring proses ini harus

terukur dan sudah terlaksana.(Adisasmito,2000).

B. Tahap Pengoperasian Sistem

Dalam tahap ini setelah dilakukan pemeriksaan sistem maka tzhap
pengoperasian sistem siap dilakukan, Setelah dilakukan penelitian diketahui
bahwa yang dilakukan dalam tahap ini ialah mendapatkan laporan dari
operator bahwa proses penghidupkan mesin siap untuk dilakukan,menjalankan
proses pengelolaan limbah cair yang meliputi mengawasi jalannya proses dan
pengawasan terhadap operator dalam memberikan obat ke dalam limbah cair

serta mematikan mesin

Tahap Pengawasan terhadap Operator dalam Memberikan Bahan Obat

Pada tahap ini penanggungjawab lapangan bertugas untuk memberikan
ijin penggunaan bahan obat yang diperiukan oleh operator dan mendapatkan
laporan di akhir mengenai jumlah yang digunakan selama proses pengelolaan
berlangsung mberikan obat yang digunakan untuk membunuh kuman kuman
yang terdapat dalam limbah cair tersebut. Dari hasil penelitian Bahwa dalam
tahap ini obat yang digunakan adalah kaporit dan supplement bakteri.

“... sebelum mesin kedua dihidupkan operator melapor kepada saya untuk
pengambilan obat...”(14)
“... sering juga operator mengeluhkan kepada saya mengenai jatah

kaporitnya yang terlalu sedikit,..”(15)
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“... biasanya saya wanti untuk tidak boros dalam penggunaan kaporit.”(16)

Pada rumah sakit Budi Asih aktivitas penanggung jawab lapangan
tidak saja terbatas pada pengelolaan limbah cair tetapi juga pada pengolahan
limbah padat dan lain-lainya. Dengan tingginya mobilitas yang harus
dilakukan menyebabkan pihak penanggung jawab lapangan tidak bisa berdiam
diri pada satu tempat. Hal ini dapat menyebabkan keterlambatan informasi
yang seharusnya di berikan secara cepat dan akurat.

Potensi kesalahan yang mungkin terjadi pada tahap ini ialah

1. Mesin satunya tidak berjalan seperti seharusnya

2. Obat Kaporit yang diberikan tidak cukup

C. Tahap Pemeliharaan Sistem
Dari hasil wawancara diketahui bahwa dalam tahap pemeliharaan
sistem penanggung jawab lapangan mendapatkan laporan dari operator

mengenai kondisi mesin yang digunakan

[13
*

laporan yang diberikan biasanya meliputi kondisi mesin yang
memerlukan penggantian oli...”(14)

“... kalo sekiranya mereka melihat ada salah satu komponen yang aus mereka
segera melaporkannya...”(15)

“... dari laporan yang diberikan penggantian Vanbelt mesin biasanya tidak
dapat dilakukan dengan segera dan terpaksa harus diakali terlebih
dahulu...”(16)
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D. Metode yang digunakan

Dari informasi yang didapat ketika pada saat pengoperasian mesin
maka metode pengelolaan limbah dijalankan sesuai dengan fungsi dari mesin
yang ada.

“..Jjadi pada pengelolaan limbah cair di rumah sakit ini metode yang
digunakan adalah menggunakan metode pengelolaan limbah cair kombinasi
Jisik dan biologi...”(14)

“...volume limbah cair yang telah masuk ke dalam bak aerasi akan diuraikan
dengan bantuan bakteri aerob.”(I5)

“... pada bak aerasi limbah cair akan diuraikan secara biologis oleh bakteri

sedangkan penggunaan lumpur aktif pada kolam sediemeniasi.(16)

Metode yang digunakan dalam pengelolaan limbah cair terdiri dari
metode pengolahan fisik, pengolahan kimia, pengolahan biologis serta
pengolahan lumpur hasil proses. Sistem pengolahan yang terjadi merupakan
proses tunggal atau kombinasi operasi fisik,kimia dan biologis tergantung
pada tingkat beban olah serta kemungkinan pengembangan system
berdasarkan kendala yang ada.(Moersidik,1999)

Pengolahan fisik atau unit operasi fisik limbah adalah metode
pengelolaan yang digunakan untuk menaikkan kualitas fisik air dengan cara
penapisan,penyaringan,pengendapan dan pengapungan partikel tersuspensi.
Pengolahan limbah cair secara kimia adalah suatu proses pengurangan atau
menghilangkan kontaminan atau bahan lainnya dengan menggunakan bahan

kimia terbentuk senyawa,ikatan,atau pelepasan ion. Proscs kimia ini scperti
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koagulasi,presipitasi,oksidasi,reduksi,adsorbsi dan gas transfer. Pengelolaan
limbah cair secara biologis adalah pengelolaan yang digunakan untuk
mengurangi substansi organic yang tergradasi baik terlarut maupun koloid
dengan bantuan bakteri/mikroba pada keadaan tanpa oksigen atau dengan

oksigen.(Djaya,1999).

E. Tekhnologi yang digunakan

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada saat terjadi proses
pengolahan limbah tekhnologi pengolahan limbah dilaksanakan sesuai dengan
keadaan yang ada di lapangan

S — tekmologi yang digunakan adalah tekhnologi yang menggunakan
lumpur aktif dalam pengelolaannya...”(14)

Kot an s pada pengeloiaan limbah cair disini kita menggunakan rekhnologi
Extended Aerasion...”(15)

“... . ..bisa dibilang kalau disini menggunakan tekhnologi Iumpur
aktif.. ”(16)

Tekhnologi lumpur aktif adalah tekhnologi yang menerapkan
pengelolaan limbah cair berdasarkan sifat penguraian limbah cair tersebut.
Limbah cair yang merupakan hasil olahan pada kolam aerasi akan dialirkan
menuju kolam sedimentasi yang di dalamnya terdapat lumpur aktif yang diberi
supply udara yang cukup dengan bantuan blower yang ada sehingga proses
penguraian oleh bakteri aerob lebih aktif dalam menghancurkan zat zat

organic tercemar pada air limbah.(Mocrsidik, 1999)
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Arus aliran air limbah diatur kecepatannya sehingga diharapkan
periode tinggal pada kolam aerasi selama 6-8 jam, pada kolam sedimentasi
pertama selama 2 — 2,5 jam, pada kolam sedimentsasi kedua selama 1-2 jam.
Berdasarkan data laboratorium dan pengalaman lapangan menunjukkan bahwa
systemn lumpur aktif lebih efektif dalam pengambilan virus disbandingkan
dengan trickling filter. Tingkat pengambilan bakteri pathogen berkisar 60-90
% pada keadaan aerasi selama 6-8 jam. Kelebihan dari metode lumpur aktif ini
ialah effisiensi proses 85 — 90 % dan waktu penguraian yang lebih singkat.
Sedangkan kekurangan metode ini ialah investasi awal alat relative mahal,
operator harus lebih intensif dalam menangani mesin,kosumsi lahan yang
relative sedang,dan kualitas pre pengolahan harus memadai.(Solt &

Shirley,1991).

F. SOP (Standar Operating Procedure) yang digunakan

Mengenai pengetahuan mengenai alur proses pengelolaan limbah
didapatkan informasi bahwa proses yang berlangsung saat ini adalah
berdasarkan pengalaman dan latar belakang pendidikan yang dipunyai oleh
penanggung jawab lapangan. Alur proses pengelolaan limbah cair diketahui
oleh penanggung jawab lapangan namun dalam prosedurnya tidak banyak
memuat rincian aktivitas yang dilakukan dalam pengelolaan limbah cair.

......... memang dalam panduan petunjuk pengelolaan limbah cair rumah
sakit diurutkan aktivitas yang dilakukan namun kondisi dan ywaktu yang sesuai

dalam setiap tahapannya tidak dijelaskan.”’(14)
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“eeo o ..saya tahu memang rumah sakit ini mempunyai buku panduan
standar rumah sakit wmuk pengelolaan limbah tapi sangatlah tidak
lengkap...”(16)

AT kenyataannya mengenai kapan mesin kedua dihidupkan,dosis obat
yang diberikan jadwal pemeliharan rinci yang diperlukan itu kita ketahui dari

literature waktu kuliah dulu dan pengalaman...”(16)

Beberapa hal yang berkaitan dengan SOP selama proses
pengelolaan limbah cair berlangsung setelah diamati adalah
1. Langkah langkah proses pengelolaan yang dilakukan di lapangan
berbeda dengan yang terjadi di lapangan
2. Banyak tahapan proses pengelolaan penting yang seharusnya
dijelaskan dalam SOP namun tidak dijelakan
3. Tahapan proses pemeliharaan mesin yang menunjang proses

pengelolaan limbah juga tidak dijelaskan secara rinci.

G. Pendidikan dan Pelatihan Tambahan dari RS

Untuk program pendidikan dan pelatihan tambahan keluar dari
rumah sakit belum pernah diberikan kepada penanggung jawab lapangan
e e e yang saya tau memang ada tapi biasanya yang pergi itu kepala unit
keslingnya pak...”(14)

S e e ibu (kepala kesling-red) memang sering pergi pelatinan dalam
setahun pak 1api saya ataupun penanggung jawab lapangan tidak pernah ikut

menemani.(15)
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"o v . kalo untuk kita sih belum pernah ada yang saya tau,pak... "(16)

Dari lampiran dan hasil catatan pengamatan didapatkan
informasi bahwa jadwal kegiatan pelatihan dan pendidikan untuk operator

memang tidak ada.

6.1.3. Kepala kesehatan lingkungan

[nformasi yang ciidapat peneliti adalah peran kepala unit kesling adalah
melihat kesesuaian laporan yang diberikan oleh penanggung jawab laporan
dengan kondisi di lapangan dalam proses pengelolaan limbah cair ini. Laporan
yang diberikan meliputi laporan pada tahap persiapan sistem,pengoperasian

sistem dan pemeliharaan sistem

A. Tahap Persiapan Sistem

Pada tahap ini kepala unit kesehatan lingkungan berperan dalam
melihat kesesuaian laporan mengenai persiapan yang dilakukan sebelum
mesin mulai bekerja antara kondisi di lapangan dengan laporan yang
diberikan.

S e s penanggung jawab lapangan memberi laporan kepada saya
mengenai kondisi mesin sebelum dihidupkan dan biasanya setelah ada
masalah ketika mesin sedang berjalan dalam proses pengelolaan limbah saya

akan mengecek langsung ke lapangan setelah itu. "(17)
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Kepala Unit Pengolahan Limbah memegang peranan penting dalam
proses pengelolaan limbah. Dalam proses pengelolaan limbah kepala unit
biasanya mendapatkan laporan dari operator yang bekerja langsung pada saat
proses pengelolaan berlangsung dan kemudian setelah mendapatkan laporan
akan memeriksa secara langsung keadaan yang terjadi di lapangan.(Dirjen
P2M & PLP,1996).

Kepala Unit Pengolahan Limbah berperan dalam mengatur jadwal
kegiatan yang diperlukan dalam proses pengelolaan limbah sechingga
diharapkan pengelolaan limbah dapat berlangsung dengan effisien dan
ckonomis.Pemahaman kepala unit pengolahan limbah mengenai alat dan
mesin yang digunakan hendaknya diketahui dengan baik karena peranan
penting dari pengoperasian mesin yang digunakan

tersebut.(Basset, W.H.,1995)

B. Tahap Pengoperasian Sistem

Pada tahap ini kepala unit kesehatan lingkungan berperan dalam
melihat kesesuaian laporan mengenai proses pengoperasian sistem yang
meliputi jalannnya mesin dan penggunaan bahan obat antara kondisi di
lapangan dengan laporan yang diberikan.

Pada tahap ini kepala unit kesling berperan dalam menerima laporan
penanggung jawab lapangan mengenai jumiah dosis obat yang digunakan pada

satu hari dan disesuaian dengan ketersediaan obat yang ada di lapangan
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“...rata rata limbah cair yang dihasilkan oleh rumah sakit ini kurang lebih
300 M kubik perharinya dan penggunaan kaporit yang digunakan sebanyak I
Kg Kaporit untuk tiap 25 liter nya.”

“...sedangkan untuk kebusuhan supplement bakteri yang dibutuhkan per
harinya sekitar 7-10 ppm.(17)

Supplement bakteri adalah makanan supplement yang disediakan
untuk bakteri yang digunakan dalam proses pengelolaan limbah cair . Proses
pengelolaan limbah cair yang menggunakan bantwan bakteri aerob sebagai
tenaga pengurainya membutuhkan lingkungan yang nyaman untuk bakteri
untuk hidup dan tinggal. Penggunaan supplement bakteri dapat meningkatkan
jumlah bakteri yang ada sehingga diharapkan proses penguraian zat organic
limbah dapat berlangsung dengan baik.(Djaya,1999),

Kebutuhan akan obat untuk pengolahan limbah cair di rumah sakit
Budi Asih biasanya disediakan untuk ketersediaan di lapangan selama sebulan.
Dengan menghitung volume rata rata limbah cair yang dlihasilkan perharinya
maka kurang lebih dapat diperkirakan kebutuhan jumlah obat kaporit dan
supplement yang dibutuhkan.

Potensi kesalahan yang mungkin terjadi pada tahap ini ialéh
I.Laporan yang diberikan tidak sesuai dengan kenyataan di lapangan

2.Penggunaan Obat dan bahan yang tidak sesuai

C. Tahap Pemeliharaan Sistem
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Pada tahap ini kepala unit kesehatan lingkungan berperan dalam
melihat kesesuaian laporan mengenai uraian tugas yang telah dilakukan pada
tahapan pemeliharaan sistem antara kondisi di lapangan dengan laporan yang
diberikan.

“...bila dalam laporan disebutkan bahwa ada mesin yang membutuhkan
vanbelt baru selain melihat contoh vanbelt yang lama tersebut kita juga akan

melihat mesin yang dimaksud di lapangan” (17)

D. Metode yang digunakan

Dari informasi yang didapat ketika pada saat pengoperasian mesin
maka metode pengelolaan limbah dijalankan sesuai dengan fungsi dari mesin
yang ada.
“... metode yang dilakukan pada proses disini adalah metode fisik dan biologi
1Y)

Metode yang digunakan dalam pengelolaan limbah cair terdiri dari
metode pengolahan fisik, pengolahan kimia, pengolahan biologis serta
pengolahan lumpur hasil proses. Sisteim pengolahan yang terjadi merupakan
proses tunggal atau kombinasi operasi ﬁsik,kimia- dan biologis tergantung
pada tingkat beban olah serta kemungkinan pengembangan system
berdasarkan kendala yang ada.(Moersidik,1999)

Pengolahan fisik atau unit operasi fisik limbah adalah metode

pengelolaan yang digunakan untuk menaikkan kualitas fisik air dengan cara
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penapisan,penyaringan,pengendapan dan pengapungan partikel tersuspensi.
Pengolahan limbah cair secara kimia adalah suatu proses pengurangan atau
menghilangkan kontaminan atau bahan lainnya dengan menggunakan bahan
kimia terbentuk senyawa,ikatan,atau pelepasan jon. Proses kimia ini seperti
koagulasi,p1esipitasi,oksidasi,reduksi,adsorbsi dan gas transfer. Pengelolaan
limbah cair secara biologis adalah pengelolaan yang digunakan untuk
mengurangi substansi organic yang tergradasi baik terlarut maupun koloid
dengan bantuan bakteri/mikroba pada keadaan tanpa oksigen atau dengan

oksigen.{Djaya, 1999).

E. Tekhnologi yang digunakan
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada saat terjadi proses
pengolzhan limbah tekhnologi pengolahan limbah dilaksanakan sesuai dengan
keadaan yang ada di lapangan
“... tekmhologi yang digunakan adalah tekhnologi Extended Aerasion ...”(I7)
Tekhnologi lumpur aktif adalah tekhnologi yang menerapkan
pengelolaan limbah cair berdasarkan sifat penguraian limbah cair tersebut.
Limbah cair yang merupakan hasil olahan pada kolam aerasi akan dialirkan
menuju kolam sedimentasi yang di dalamnya terdapat lumpur aktif yang diberi
supply udara yang cukup dengan bantuan blower yang ada sehingga proses
penguraian oleh bakteri aerob lebih aktif dalam menghancurkan zat zat

organic tercemar pada air limbah.(Moersidik,1999)
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L.

Arus aliran air limbah diatur kecepatannya schingga diharapkan
periode tinggal pada kolam aerasi selama 6-8 jam, pada kolam sedimentasi
pertama selama 2 — 2,5 jam, pada kolam sedimentsasi kedua selama 1-2 jam.
Berdasarkan data laboratorium dan pengalaman lapangan menunjukkan bahwa
system lumpur aktif lebih efektif dalam pengambilan virus disbandingkan
dengan trickling filter. Tingkat pengambilan bakteri pathogen berkisar 60-90
% pada keadaan aerasi selama 6-8 jam. Kelebihan dari metode lumpur aktif ini
ialah effisiensi proses 85 — 90 % dan waktu penguraian yang lebih singkat.
Sedangkan kekurangan metode ini ialah investasi awal! alat relative mahal,
operator harus lebih intensif dalam menangani mesin,kosumsi lahan yang
relative sedang,dan kualitas pre pengolahan harus memadai.(Solt &

Shirley, 1991).

F. SOP (Standard Operating Procedure) yang digunakan

Mengenai pengetahuan mengenai alur proses pengelolaan limbah
didapatkan informasi bahwa proses-yang berlangsung saat ini adalah
berdasarkan latar belakang pendidikan yang dipunyai oleh kepala unit dan
banyaknyé pelatihan dan pendidikan tambahan yang didapat Alur proses
pengelolaan limbah cair diketahui oieh kepala unit kesehatan lingkungan
dalam prosedurnya masih sangat minim dan hal ini sebenarnya telah diusulkan

kepada jajaran direksi untuk diperbaiki namun karena aturan birokrasi dari
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pemerintah menyebabkan belum diperbaikinya prosedur mengingat rumah
sakit ini adalah rumah sakit milik pemerintah daerah
“...standar prosedur operasional yang ada memang dirasakan masih sangat
kurang. Dari sisi pengoperasian mesin,penjadwalan pemeliharaan dan jenis
kegiatan pemeliharaan belum dirinci dengan baik.”(17)
Beberapa hal yang berkaitan dengan SOP selama proses
pengelolaan limbah cair berlangsung setelah diamati adalah
1.Langkah langkah proses pengelolaan yang dilakukan di lapangan
berbeda dengan yang terjadi di lapangan
2.Banyak tahapan proses pengelolaan penting yang seharusnya dijelaskan
dalam SOP namun tidak dijelakan
3.Tahapan proses pemeliharaan mesin yang menunjang proses pengelolaan

limbah juga tidak dijelaskan secara rinci.

G. Pendidikan dan Pelatihan Tambahan dari RS

Untuk program pendidikan dan pelatihan tambahan keluar dari
rumah sakit diakui ada dan dilaksanakan dalam beberapa kali dalam setahun
untuk kepala unit

“...dalam setahun itu biasanya ada 2 sampai tiga kali pelatihan yang
penyelenggaranya bisa dari macam wmacam. Seperti misalnya dari

Departemen Kesehatan atau dari Pemerintah Daerah sendiri,"(17)
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Untuk program ini diakui juga bahwa proses pelatihan ini
memang tidak diberikan kepada seluruh personil yang terlibat dalam proses
pengelolaan limbah cair
“..ya kita juga harus melihat balwa pendidikan dan pelatihan ini juga
membutuhkan biaya yang tidak sedikit jadi tidak semuanya bisa pergikita
Jjuga harus melihat dengan kondisi keuangan rumah sakit (17)

Dari lampiran dan hasil catatan pengamatan didapatkan informasi
bahwa jadwal kegiatan pelatihan dan pendidikan untuk kepala unit memang

ada dan dilaksanakan dalam beberapa kali dalam setahun

6.1.4. SOP
Rumah sakit Budi Asih mempunyai Standard Prosedur
Operasional sebagai panduan dalam proses pengelolaan limbah cair rumah
sakit. Adapun standar tersebut meliputi standard dalam proses pemeriksaan
system, proses pengoperasian system dan pemeliharaan system. Alur SOP

yang ada ialah
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6.2. SOP pemeriksaan sistem

Proses Pemeriksaan Sistem yang dijelaskan dalam system prosedur
operasional dimulai dengan pemeriksaan peralatan yang bergerak. Peralatan
yang bergerak disini tidak dijelaskan mengenai alat alat apa saja yang
digunakan, Lama waktu yang diperlukan untuk pemeriksaan ini juga tidak
dijelaskan dengan rinci. Setelah itu dilakukan pemeriksaan jaringan seluruh
perpipaan. Pada tahapan ini jaringan seluruh perpipaan juga tidak menjelaskan
mengenai jaringan perpipaan mana saja yang perlu mendapat pemeriksaan
dengan lebih seksama. Setelah itu itu dilakukan pemeriksaan valve pada posisi
yang benar. Setelah dilakukan pemeriksaan valve dilakukan pemeriksaan
seluruh instalasidari barang barang yang akan menganggu proses pengelolaan
limbah cair. Sekirannya ada alat atau bahan bahan yang dapat menganggu
proses maka dibersihkan dari alat alat yang menganggu tersebut. Setelah
proses tersebut dilaksanakan dilakukan persiapan alat alat kerja namun disini
juga tidak dijelaskan alat apa saja yang sckiranya diperlukan. Setelah itu
dilaukkan persiapan pemeriksaan mesin yang dilanjutkan dengan pemeriksaan
starter dan pemeriksaan sirkuit braker. Setelah semuanya selesai dilakukan
maka pengetesan dilakukan sebelum system dioperasikan
6.2.1. Alur proses pemeriksaan sistem

Yang dimaksud dengan Alur Proses Pemeriksaan Sistem adalah alur
proses Pemeriksaan Sistem yang dilakukan berdasarkan hasil observasi sesuai

dengan kenyataan yang dijalankan di lapangan.
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Alur Proses Pemeriksaan Sistem yang dilakukan di lapangan berbeda
dengan seperti yang dijelaskan dalam system prosedur operasional. Pertama
kali yang dilakukan ialah persiapan alat dan bahan yang diperlukan. Alat yang
diperfukan meliputi alat perkakas standar yang meliputi obeng,kunci kunci dan
senter. Sementara itu untuk alat perlengkapan pengaman untuk personil
meliputi seragam kerja lengan panjang,masker,sarung tangan,dan sepatu boot

Pemeriksaan ini juga meliputi pemeriksaan dari alat bantu yang
dibutuhkan personil untuk bekerja yaitu misalnya tongkat kait sampah padat
dan ember penampung. Setelah persiapan alat dan bahan ini dilakukan baru
dimulai dengan pemeriksaan peralatan yang bergerak yang meliputi mesin
mesin yang bekerja selama proses pengelolaan limbah cair itu terjadi. Setelah
itu dilakukan pemeriksaan jaringan seluruh perpipaan dan bila ternyata ada
kebocoran maka dilakukan usaha untuk mengatasi kebocoran tersebut terlebih
dahuiu dan bila ternyata sulit maka ditindaklanjuti dengan menuliskan di
laporan harian,

Selanjutnya dilakukan peimeriksaan valve apakah masih berada di
posisi yang seharusnya. Setelah itu dilakukan pemeriksaan mesin dari bahan
bahan yang sekiranya dapat menganggu dan bila ternyata ada yang harus
dibersihkan maka dilakukan pembersihan terlebih dahulu. Pada persiapan
pemeriksaan mesin yang dilakukan ialah apakah mesin terlihat menghitam
diakibatkan ada salah satu elemen yang terbakar,putus atau mengalami

gangguan xelistrikan atau tidak. Berhubungan dengan itu maka starter yang
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berguna untuk memberikan dorongan awal bagi mesin untuk bekerja diperiksa
juga apakah ada starter yang mengalami aus dan perlu dilakukan penggantian
Untuk pemeriksaan sirkuit braker dilakukan penelusuran dari diagram
yang tergambar apakah ada pemutusan sirkuit akibat terbakar atau tidak,ada
yang megelupas atau tidak dan sebagainya. Setelah itu semua dilakukan maka

dilakukan pengetesan mesin yang selanjutnya dilakukan pengoperasian system

6.3. SOP pengoperasian sistem

Pada Standar Prosedur Operasional Pengoperasian Sistem
Pengelolaan Limbah Cair rumah sakit budi asih terlihat berdasarkan
penelusuran data sekunder bahwa pengoperasian dilakukan setelah dilakukan
pemeriksaan system. Adapun tahap dari pemeriksaan system telah disebutkan
diatas maka tahapan selanjutnya adalah langsung menghidupkan mesin intake
fan dan diikuti dengan penghidupan exhaust fan. Setelah dilakukan itu maka
dilihat apakah limbah cair sudah mulai masuk kolam penampungan. Bila
limbah cair sudah masuk maka selanjutnya dilakukan penghidupan
communitor. Setelah communitor dihidupkan dilihat terlebih dahulu apakah
volume limbah cair yang masuk sudah merendém diffuser maka dilakukan
penghidupan blower, Namun bila belum ditunggu sampai volume limbah cair
sudah merendam diffuser. Setelah Blower dihidupkan volume limbah cair
yang masuk ditunggu hingga melewati titik tertentu pada kolam sehingga

terjadinya overflow. Bila limbah cair sudah terlihat overflow maka dilakukan
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selanjutnya dengan penghidupan pompa dosing pump.Penghidupan ini untuk
mengaktitkan pompa yang digunakan untuk memberikan khlorin. Yang
inenarik ialah dalam SOP disebutkan bahwa pompa dihidupkan terlebih
dahulu tanpa melihat terlebih dahulu apakah jumlah khlorin yang dibutuhkan
telah memenuhi berat yang ditentukan. Bila ternyata jumlah chlorine
mencukupi maka dilakukan pengendapan limbah cair yang telah diberi khlorin
dengan waktu yang tidak disebutkan berapa lamanya. Setelah diendapkan
maka langkah selanjutnya adalah menghidupkan effluent pump yang terdapat
pada kolam effluent. Dan diikuti dengan pembuangan limbah cair ke badan

sungai.

6.3.1. Alur proses pengoperasian sistem

Tidak seperti yang dijelaskan pada SOP Pengoperasian
Sistem,Alur proses yang diamati oleh peneliti ternyata berbeda dengan yang
terjadi dilapangan. Tahap permuiaan dari pemeriksaan system berdasarkan
alur proses ialah dilakukan pemeriksaan bak ekualikasi. Pada pemeriksaan ini
dilihat apakah limbah cair sudah mulai masuk ke kolam eckualikasi yang
merupakan kolam penampungan pertama ini. Pada kolam ini dilihat apakah
limbah cair sudah mulai masuk dan dilihat dari jenis limbah cair yang masuk.
Seringkali ditemukan pada pengamatan di lapangan bahwa limbah cair yang
masuk diikuti dengan limbah padat yang dapat berupa gulungan

kapas,suspensi lemak dapur,tissue bahkan pembalut wanita. Oleh karena itu
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pada tahap selanjutnya dilakukan pemisahan limbah padat atau suspensi lemak
yang terbawa masuk oleh operator menggunakan tongkat pengait. Pengerjaan
proses ini biasanya bisa memakan waktu hingga 2-2,5 jam. Setelah limbah
padat itu dipisahkan maka selanjutnya dilakukan penghidupan communitor.

Communitor adalah alat yang digunakan untuk menghancurkan sisa
reduktor bagi kotoran limbah cair yang berpartikel besar. Setelah communitor
dihidupkan limbah cair yang telah diproses diteruskan ke kolam aerasi dan
menunggu hingga limbah cair sudah merendam diffuser dan menunggu hasil
dari proses alat tersebut dilakukan pengamatan apakah limbah cair yang ada
sudah mulai merendam diffuser.Setelah air mulai merendam diffuser
dilakukan penghidupan intake fan dan ckhaust fan yang berguna untuk
mengeluarkan udara dari proses ruang pengolahan yang kemudian selanjutnya
dilihat apakah volume limbah cair sudah memenuhi garis penanda pada
kolam.

Bila dilihat volume air sudah memenuhi garis penanda pada kolam
maka dilékukan penambahan supplement bakteri yang digunakan bermerek
ekokad yang berfungsi untuk meningkatkan jumlah bakteri aerob yang
terdapat pada kolam sehingga diharapkan proses penguraian zat organic yang
terdapat pada limbah dapat lebih baik. Untuk mendapatkan kebutuhan udara
tersebut maka langkah selanjutnya adalah dengan menghidupkan air blower

yang berfungsi untuk mensuplai udara ke dalam diffuser dan diikuti dengan
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menghidupkan diffuser yang berfungsi untuk mendifusikan udara ke dalam
air. Proses yang berlangsung pada kolam ini berlangsung antara 1-1,5 jam.

Setelah proses ini terjadi schum chamber mulai berfungsi untuk
mengumpulkan kotoran yang dihasilkan pada permukaan atas bak aerasi dan
dengan bantuan air [ift pump yang terdapat pada kola mini juga untuk
mengulang proses yang sama kembali, Setelah schum chamber tidak berfungsi
maka menggunakan flow control float lirﬁbah cair mulai dialirkan menuju
kolam sedimentasi awal.

Pada kolam ini penggunaan tekhnologi lumpur aktif dilakukan yaitu
lumpur yang berfungsi untuk menyerap kotoran yang banyak mengandung
mikroorganisme yang masih ada dan kemudian mengembalikan lagi limbah
cair tersebut kedalam kolam aerasi untuk kembali diuraikan oleh bakteri aerob
dan kemudian dialirkan kembali pada kolam sedimentasi awal. Setelah limbah
cair melalui kolam sedimentasi awal ini dilanjutkan dengan pengaliran limbah
cair pada kolam sedimentasi kedua. Pada kolam ini limbah cair didiamkan lagi
selama kurang lebih 2 jam untuk diendapkan kembali yang mana setelah itu
limbah dialirkan ke kolam khlorinasi. Pada kolam chlorinasi ini dilakukan
pemberian khlorin dengan dosis yang disesuaikan dengan volume limbah cair
dan setelah itu didiamkan. Setelah melalui proses pengendapan pada kolam
chlorinasi yang terjadi antara waktu 2-2,5 jam menggunakan effluent pump
limbah dialirkan menuju kolam effluent dan kemudian diendapkan lagi selama

1 jam sebelum akhirnya dibuang ke saluran luar.
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6.4. SOP pemeliharaan sistem

Dari hasil penelusuran data sekunder melthat pada SOP
pemeliharaan system pengelolaan limbah cair rumah sakit terlihat bahwa
pemeliharaan system dimulai setelah proses pembuangan limbah cair terjadi.
Setelah dilakukan pengontrolan hasil buangan limbah cair maka langkah
selanjutnya dilakukan pengontrolan proses outlet mesin. Disini tidak
dijelaskan secara detail apa yang dimaksud dengan proses outlet mesin
tersebut. Setelah itu itu dilakukan penambahan gemuk pada mesin bila
diperlukan, Dan langkah selanjutnya juga dilakukan penambahan oli pada
mesin bila diperlukan . Setelah itu dilakukan pemeriksaan apakah ada sirkuit
yang turun bila ada dan bisa dilakukan perbaikan maka dilakukan perbaikan
langsung dan bila tidak diteruskan laporannya kepada penanggung jawab
lapangan. Setelah itu dilakukan pengontrolan ulang secara keseluruhan dan

selesai,

- 6.4.1.Alur proses pemeliharaan sisten

Pada pengamatan alur proses pemeliharaan system yang
dilakukan di lapangan peneliti juga menemukan adanya perbedaan dalam
pelaksanaannya. Pelaksanaannya dimulai memang sama dengan Standar yaitu
setelah pengoperasian system dan pengontrolan hasil buangan limbah cair
namun pada pelaksanaan setelah itu dilakukan pengontrolan pada mesin mesin

yang dijabarkan secara detail mengenai pemeliharannva.Pada pengontrolan
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mesin air blower bila dilihat perlu dilakukan penambahan gemuk maka
dilakukan penambahan gemuk. Selanjutnya diteruskan pada pengontrolan
mesin air seal diffuser yang juga dilihat apakah perlu dilakukan penambahan
gemuk atau tidak.Selanjutnya dilakukan pemeriksaan pada intake dan exhaust
fan dilihat apakah perlu dilakukan penambahan gemuk atau tidak. Tahapan
selanjutnya dilakukan pemeriksaan equalizing pump dilihat apakah perlu
dilakukan penambahan oli atau tidak. Bila ya dilakukan penambahan oli dan
bila tidak dilanjutkan pada pemeriksaan Vanbelt pada mesin blower yang
digunakan. Bila Vanbelt mesin blower memerlukan penggantian segera maka
akan segera dilaporkan ke penanggungjawab lapangan yang selanjutnya akan
diteruskan kepada kepala unit pengolahan limbah. Bila tidak perlu diganti
maka dilakukan pemeriksaan sirkuit. Bila ada jalur sirkuit yang terputus maka
dilaporkan kepada penanggung jawab lapangan dan bila tidak ada dilanjutkan -
dengan pemeriksaan starter.Bila pada pemeriksaan ada starter yang bekerja
dilaporkan kepada penanggung jawab lapangan dan bila semuanya normal
maka pemeliharan system selesai.
Dari hasil perbandingan yang didapat antara hasil ekspolarsi data
sekunder berupa SOP dan hasil pengamatan di lapangan didapatkan informasi
1. Tahap Pemeriksaan Sistem dari SOP belum lengkap dimana pada
tahapan persiapan alat dan bahan yang diperlukan dalam
pengoperasian system tidak terlihat jelas alur kebutuhan yang

diperlukan dan pertanggungjawabannya.
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2..Tahap Pengoperasian Sistem dari SOP juga belum lengkap dimana
dari urutan kegiatan yang dilakukan pada masing masing kolam tidak
dijelaskan secara detail

3.Tahap Pemeliharaan Sistem dari SOP juga belum lengkap dimana
tahap pemeliharaan dan pengawasan dari masing alat alat tidak

dijelaskan dengan detail

. 6.5, Output

Dalam penelitian ini yang ﬁxenjadi output adalah potensi

terjadinya kesalahan dalam proses pengelolaan limbah cair rumah sakit ini.

Apabila terjadi kekurangan dalam pemeriksaan,pengoperasian system,dan

_pemeliharaan system bukan tidak mungkin kesalahan proses pengelolaan

limbah cair dapat terjadi

Dari hasil data sekunder diketahui bahwa kesalahan yang

terjadi dalam proses pengelolan limbah cair di rumah sakit diakibatkan karena

1.

2.

Standar Operasional Prosedur yang tidak lengkap dan jelas
Alat perlengkapan standar yang minim
Mesin yang kurang mendapatkan perawatan

Kurangnya pengetahuan dan ketrampilan operator
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1, Kesimpulan

I. Proses pengelolaan limbah cair Rumah Sakit Budhi Asih Jakarta belum
berjalan dengan baik dilihat dari kesesuian prosedur yang ada dengan
proses yang terjadi di lapangan.

2. Standar Operasional Prosedur yang tidak jelas dan lengkap menyebabkan
dapat terjadinya potensi kesalahan dalam proses pengelolaan limbah cair.

3. Pengoperasian mesin yang terus menerus tanpa disertai dengan
pemeriksaan dan penggantian komponen mesin yang dilakukan secara
teratur dapat mempengaruhi kinerja mesin dalam proses pengelolaan
limbah cair.

4. Pemahaman operator yang kurang dalam melakukan proses pengelolaan
limbah cair dapat menyebabkan terjadinya kesalahan dalam proses

pengelolaan limbah cair.

7.2. Saran
1. Untuk Kepala Sub Bagian Rumah Tangga
a. Melakukan perbaikan SOP dalam hal pengoperasian sistem pada proses

pengelolaan limbah cair
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b.Melakukan sosialisasi SOP secara teratur kepada seiuruh personil yang
berperan dalam pengolahan limbah cair
c.Melakukan pengawasan evaluasi pelaksanaan secara berkala di lapangan

terutama yang mengenai pemeliiharaan sistem

2.Untuk Kepala Kesehatan Lingkungan

a, Melakukan pengarahan secara teratur dan jelas kepada anak buah yang
bekerja di lapangan mengenai tahapan tahapan pengoperasian pengelolaan
limibah cair yang pada SOP masih belum tergambar dengan jelas

b. Melakukan pemeriksaan lebih sering lagi turun ke lapangan

¢. Meiakukan usulan kepada atasan untuk memperbaiki perbaikan mesin yang

tidak berjalan dengan baik,peralatan pengaman operator yang sudah usang dan

penjadwalan pemeliharaan mesin yang lebih baik

3. Untuk Unit Diklat

a. Melakukan penjadwalan pelatihan bagi operator mengenai proses

pengoperasian system dalam pengelolaan limbah cair

b. Melakukan penjadwalan pelatihan bagi penanggung jawab lapangan

mengenai tekhnologi yang digunakan dalam pengoperasian system dalam

pengelolaan limbah cair
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Gambar 2.1.

Urutan Langlkah untuk Menerapkan SML di Perusahaan

Tahap Kelima Penyempurnaan
Pengkajian SML Berkelanjutan

Tahap Kempat
Evaluasi Berkala
Pemantauan

Tahap Pertama
Pengembangan dan
komitmen terhadap

kebijakan

Tahap Kedua

Perencanaan

Aspek Lingkungan dan
dampak lingkungan terkait
Persyaratan Perundang-
undangan dan perusahaan
Tujuan dan Sasaran
Rencana Kerja dan
Program-Manajemen
Lingkungan

;

Tindakan Koreksi dan -—
Pencegahan
Rekaman

Audit SML

Sumber : H.Hadiwiardjo.1997

Tahap Ketiga

Penerapan dan Operasi
Alokasi Sumber Daya
Struktur dan Tanggung
Jawab '

Pelatihan

Komunikasi
Dokumentasi SML
Pengendalian Operasional
Kesiapan dan respon
terhadap keadaan darurat
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Gambar 2.2

Bagan Pengolahan Limbah Cair Konvensional

Secondary
Sedimentation

Biological
Treatment

Primury
Sedimentation

Sludge
Treatment
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Gambar 2.3,

Bangunan Pengolahan Pertama

Kasar Tangki Sedimentasi

LLimbah Tangki Lumpur Effluent
Pengendap

Pas.r

Sumber : Meteall' & Eddy. 1991
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Gambar 2.4.

Kol Oksidasi

—

Rar
Racks

Stabilization

C12 atau

Sumber : Metcalf & Eddy. 199]

NaOCL
\
Solid * Solid
Ponds Separation 4 Separation
Facilities Facilities
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Gambar 2.5,

Lumpure Aktif

Waste Sludge

N4QCI. Cl2 Vel
. &
Screenings  Grifl Slmigc;nplions)
T , ¥
— Bar  * Grit ‘ Primary Tanki  [™ Setting [ Chlorin [
Racks Chamber’ Sedimentation Aerasi Tank Contact
Chamber
Return
Wasle Sludge
Sludpe
Options

Sumber @ Meteall & Lddy. 1991
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Gambar 2.6.

PParit Oksidasi

Parit Tanki Sedimentasi

Effluen

/[ j_, .
2%,

Alr Limbah

Lapangan Pengeringan

Sumber ; Metcall’ & Eddy.1991
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Gambar 2.6. .

Bagan Trickling Filter-

Screening Cirit | Sludge Options  Waste Sludge N4OCL Cl2
F 3
—™ Bar Grift Primary —™* Trickling " Setting *1 Chlorin
Racks Chamber Sedimentation | 11 Filters Tanks Contact
Chamber
Return Efluent Effluent

Sumber : Metcall & Lddy 199]
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Gambar 2.7.

Rotating Biological Contactor
Screenings Grit - Sludge Sludge Ci2
NaOCL
— Bar * Grift [ Primary ~* RBC * Setting ] Chlorin
Racks Chamber Sedimentation Unit Tanks Contact
Chamber
Effluent

Sumber : Metcall' & Eddy. 1991
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Gambar 2.8.

Up - Flow Anacrobic Sludgc Blanket {(UASB)

I

Screen & Tanki Ehualivs UASB Tanki Aerasi & Desinfeksi
Girit Chamber

Effluen Akhir

Tangki Pengumpul Gas

Pembuangan Sisa Lumpur  Pemanfaatan Gas

Sumber : Metcall & 1:ddy 1991
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Tabel 2.1

Pencemar pencemar penting dalam limbah eair dan operasi proses satuan serta sistem

pengolahan yang dipergunakan untuk pembuangannya

Pencemar

Sebabnya menjadi

persoalan

Unit Proses, operasi dan sistem

pengolahan

Bahan Padat Terapung .

Bahan padat dapat
menghambat proses anaerob

dan lumpuh

Pengendapan Penyaringan dan

pengecilan ukuran variasi filtrasi

Bahan Organik

Tersusun dari proten hidrat
arang,lemak.Diukur dengan
BOD.COD. Bila dilepas
tanpa diolah menyebabkan
berkurangnya sumber O2
dan pembusukan

berkembang

Variasi lumpur aktif filter tetesan
piringan biologis berputas. Variasi
Kolam Filtrasi pasir terputus-
putus. Pengolahan lahan sistem

fisika-kimia

Bakteri Patagen

Penyakit Menular

berjangkit di dalam air

Klorinasi,Ozonisasi,Hipoklorinasi,

dan Pengolahan lahan

Natrient

1 N dan P bersama karbon

. penting untuk pertumbuhan.

|
|

.| Bila langsung dibuang
|
i

* maka merangsang

[ tumibuhnya gulma dan

Nitrogen : Variasi
nitrifikasi,Dentrifikasi,
Perttimbuhan terapung.
Pengurangan amonia Pertukanan

ion. Titik Klorinasi Phosphor.
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il

| mencemari air tanah

|
i

Penambahan garam
metal/pengendapan,koagulasi

Lime Bio-Kimiawi

Bahan Organik keras + Bahan ini menghambat
Cmetode pengolahan

Konvensional co

surfaktan,fenol

Adsorbsi karbon Ozonisast tersier

Pengolahan lahan

Logam berat [Narus dibvang bila air akan

I digunakan kembali

Pengendapan kimiawi,Pertukaran

ton, dan Pengolahan lahan

_;_L'onloh: Ca.Na,SO4 . bila

Garam anorganik terlarat
|

bercampur air bersih
: :
i menandung resiko bahaya

vang cukup tinggi

Pertukaran ion osmosis terbalik

Elektrodialisa

Sumber: Meteall’ & Eddy. 1991
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Tabel 2.2.

Kegunaan unit bperasi fisik dalam pengolahan limbah

[ Unit Operasi Fi

Kegunaan

Penyaringan

Pembuangan bahan padat kasar yang
terendap dengan cara pencegatan (Penapis

Permukaan)

Pengecilan Ukuran

Penggilingan bahan padat kasar

menjadikan yang kira kira seragam

Penvamaan aliran

Penyamaan aliran beban massa BOD serta

bahan padat terapung

Pencampuran’

Pencampuran bahan kimia dan gas dengan

limbah cair agar bahan padat tetap terapung

Flokutasi

Mendorong pengumpulan partikel kecil
menjadi lebih besar untuk memudahkan

pembuangan secara pengendapan gravitasi

; Pengendapan

Pembuangan bahan padat terendapkan daa- -

pengentalan lumpur

Pengambangan

Pembuangan pecahan halus terapung sertd
partikel yang beral jentsnya mendekati
berat jenis air dan pengentalan lumpur

biologis

Filtrasi

Pembuangan endapan halus bahan padat

terapung yang tertinggal sesudah
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pengolahan Kimia dan biologis

- Penvaringan mikro Seperti filtrasi untuk membuang ganggang

dari buangan kolam stabilisasi

sumber: Meleal & Fddy 194
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Tahbel 2.3.

Kegunaan Unit Proses Kimia dalam Pengendapan Limbah Cair

. Unit Proses Kimia

Kegunaan

Pengendapan kimiawi

;
i
;
i
i
l

Pembuangan fosfor serta memudahkan
pembuangan bahan padat terapung pada

sarana pengendapan primer

' Perpindahan gas

Penambahan atau pembuangan gas

P Adsorbsi

T Disinfeksi
i

| Deklorinasi

Flain - lain

i

Pembuangan baban organik yang tak
terambil dengan cara kimiawi atau biologis

dan untuk mengambil klor

Pemberantasan selcktil terhadap organisme

penyebab penyakit dengan klori atau ozon

Pembuangan ampas klorin setelah klorinasi

Berbagai bahan kimia yang dapat S
digunakan untuk mencapat tujuan khusus

dalam pengolahan limbah cair

Sumber: Meteal & Eddy . 1991
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Talel 2.4.

Proses Pengolahan Lumpur Hasil Pengolahan Limbah

i_@iclodg_

; | raian

Unit Proses

Operasi awal

! Lintuk memperbaiki
kemampuan pengolahan
lumpur (misalnya
pencampuran dan

peng silingan arar
seragamamtuk mengurangi
keausan pompa (pemisahan
serpih) atau untuk
menurunkan kapasilas
sarana pengolahan lainnya

Penggilingan lumpur
Pemisahan serpih
Pencampuran lumpur
Penampungan lumpur

Pengenialan

Untuk mengurangi volume
lumpur

Pengentalan gravitasi,
pengentalan
flotasi,Pusingan sentrifugal

. Stabilisasi

'
|
P
1
I
i
|

Untuk mengurangi
kandungan organik lumpur
dengan merubah eirinya
agar tidak timbul keadaan
yang menganggu

QOksidasi klorin, Stabilisasi
kapur. Pengolahan Panas,
Pencernaan aerob &
anaerob, Pengaturan lead
kimiawi,
Elutriasi,Pengolahan Panas

Pemerasan

Untuk mengurangi volume
lumpur

Filtasi hampa vdara,tekanan
filter,pusingan
sentrifugal,lapisan
pengering,kolam pengering

Desinfekst

Untuk mengendalikan
kegiatan bakterial dari
organisme mikro di dalam
lumpur

Desinfeksi

Pengeringan

Untuk memperkecil volume
lumpur dengan cara
menguapkan airnya

Penneringan kilat,
Pengeringan
percikan,Putaran ganda

Pembentukan kompos

Untuk membuat bahan
humus

Pembentukan kompos
(lumpur saja) bersama
timbah padat

R
i Pengecilan termal
i

1

i Untuk mengurangi volume
v lumpur yang telah
I dikentalkan sebelumnya

Dapur Pembakaran ganda,
Pirolisis

Sumber: Meteal & Eddy. 199]
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Tabhel 2.5.

Efisiensi Pengolahan Berdasarkan Unit Operasi dan Unit Proses Pengolahan Limbah

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008

Unit Persentase
Pengolahan BOD CcoD SS ORG-N
Pengolahan 30-40 30-40 50-65 10-20
Pertama
| Proses Kimia | 60-80 | 80-90 80 - 90
- Koagulast &
i Flokulasi
!
Proses Biolegi |
1 -Septic Tank 40 83 40 - 95 65 ~ 85
| -Kolam 30-- 75 35 - 80 75 - 80
Stabilisasi
- Lumpur Akt 80 -95 80 - 95 80-90 15-50_ ...
- Parit Oksidasi 80 -95 80 -95 - 80-90 15 —50
-Trickling Filter 65 -~ 80 60 ~ 80 60 -85 15-350
-Rotating Bio 80 -85 80 - 85 80 -85 15~ 350
r Cont
Sumber: Metcall & Eddv, 1991
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Tabel 2.6.

Daftar Pengecekan Pemelibaraan Rutin IPAL

| No

| Jenis

Perawatan

Tiap Hari

Tiap Minggu

Tiap Bulan

Tiap Tahun

Pengawasan

Ruytin

Kerataan
Pengadukan

Dyitfusers

[*eriksa

Keeepatan
Pengembalian

L.umpur

Periksa dan
Bersihkan
tangki

scdimentast

bes

K

e e =i mim e e

Periksa V-
!
Celt tegangan |

dan

keamanan ;
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T

dan-cat !
. - 1
bagian bagian :

!
Jopam é
\

. F
Bersihkan f

!?.

Periksa
Permukaan

O di Blower

Tambah
Ciemuk pacda

Blomeer

Bersipkan [

-
i Filler Udara

I 10.

1 Defoaming

+-

Kaporit

Membuat

larutan

Periksa

Kejernihan &
[3au air
Terakhir

(Effulasi)

Sumber: Metcall' & E'dd_\'.l‘)‘)l
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Tabel 2.7,

Hubungan antara jumlah tempat tidur rumah sakit dengan ukuran konstruksi instalasi

pengolahan limbah cair sistem anaerobice filter

No .lum]ul; Septic Jumlah | Ykuran | Jumiah | Jumlah Perkiraan
Tempat | T.LDP Anaerob | Bak Bak Pengeringan | luas
Tidur | (M2) Filter Stabilsasi | Chior Lumpur {vi2)
1. 50 - 2,5X3X‘3.25 1 1,3X1,4 1 1 20X20
2. 100 3,5X3X7.5 1 2X1X5 1 2 30X30
Pood 150 4X3X10) 1 2,5X1Xé6 1 3 40X40
|

Sumber; Departemen Kesehatan, 1994, Pedoman Sanitasi Rumah Sakit di [ndonesia
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Tabel 31, ‘.‘_

IFasilitas !’cl:n_vun:l.n RS Budi Asih tahun 2006

Rawat Jalan

b

r (Poli Spesialis)
1

i

i

" Poli Spesialis
i Anak

Penvakit dalam

. Mata

| THT

! Jantung

b Saraf

Rehabititasi Medik

~ Orthodonsi

Kulit & Kelamin

Parn
Bedah

Kebhidanan

Poli Sub Spesialis

Bedah Urologi
Bedah Saraf
Bedah Orthodopedi

Rawat Inap

Total 198 TT dengan perincian
Kelas Utama: 4 TT

Kelas | 6TT
Kelas 1] :60TT
Kelas 11l :101 TT
HCU 47TT

Kamar Opcrasi

6 kamar operasi : 3 TT

Penunjang Medis

Laboratorium (24 jam)
Radiologi (24 jam)
Farmasi (24 jam)

Gizi
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l___-____._.-..__‘._ Instalasi Electro Diagnostik dan Therapy Alternatif
‘ Ambulans (24 jam)

! _' Kamar Jenazah (24 jam)

——— e e —_—

Alat canggth . Endoskopi

. Ozon

C-Arm

, Colour Doppler

|' _ Scl Bedah Tengkorak
i Set Orthopedi

! Mikro THT/Mata

Urclogi

'
1

} . e S
s Instalasi Gawat Darurat 24 jam

Sumber: Bagian Diklat RS Bodi Asih
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Tabel 3.2 N

Jumlal Pegawai Berdasarkan Jenis Kepegawaian

NOH ENIS TENAGA F!UMLAH

I Tlenaga Medis 60
(Tenaga Paramedis  Perawatan & Non

2. : 287
Perawatan

3. ‘enaga Non Medis 152

TOTAL 499

Sumber: Bagian Diklat RS Budi Asih
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Tabel 3.3

Jumiah Pegawai berdasarkan Status Kepegawatan

NO STATUS KEPEGAWAIAN JUMLAH
1. PNS 271

2. Honorer 183

3. "1 45
TOTAL 499

Sumber: Bagian Diklat RS Budi Asih
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Tabel 3.4.

Cakupan Rawat Inap

KEGIATAN 2006 FOO?
BOR 67.5 % 73,1%
LOS 4,2 5.3
BTO 52 58
roT 1.9 2.4
Jumlah Lamanya Pasien Dirawat  43.60] T’IS.BZ
Hu111|a|1 Hari perawatan 48.767 51.821
fumlah kematian f48 jam 205 214
Jumiah Kematian >48jam 313 318
GIDR S 8

NIIR 3.0 4.5

Sumber: Laporan Tahunran RS Budi Asih
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Tabel 3.5,

Jumlah kunjungan rawat jalan baru berdasarkan poliklinik

. TAHUN Yo
NO [RUANGAN
2006 2007 INATK /
1. Penvakit Dalam 3.920 i6.316 61.12%
2. Bedah 1.649 3.449 52.18 %
3. [Keschatan Anak 2.377 3,882 60.79 %
4. |Obs & Gynekologi 1.747 2.109 20.72 %
3. Keluarea Berencana 752 282 62.5 %
6. [rnr 3.592 2,937 18.23 %
7. Mata 4.720 4,473 523 %
3. Kulit dian Kelamin 7.322 6.339 13.42 %
9. |Gigi dan Mulul 1. 166 1 949 67.15%
10, [Paru-paru 384 1,041 17.76 %
T Neurologi 319 47.02 %
469
12, [Unit Gawat Darurat 21.88) 13542 38.11 %
3. {Rehabilitasi Medik 598 s 46.82 %
14, fantung 617 861 39.54 %
Total 51:544 47.967
Sumber: Laporan Tahunan RS Budi Asih
113

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008



Tabel 3.6. -

Kegiatan Laboratorium

TAHUN %
NO [JENIS PEMERIKSAAN :

p006  R007  |NAIK/
1. [Kimial 08257 [31.487 [11.43%
2. [Kimia I 43,721 |¥2.251 [3.36 %
3. |Gula Darah 20.749 [24.280 [1.70%
4. |Hematologi | 322.260 [330.197 [2.46 %
5. |Hematologi il 7.529  [7.610 [1.07 %
6. Scrolog‘i 13.415 |11.705 [12.74 %
7. |Bakteriologi 1.832 1751 {42 %
8. [Liquor 0 0
9. [Urine 10.848 [10.131 [6.60 %
10. [Tinja 2566 [2.583  [0.66 %
11, [Mikrobiologi 485 651 34.22 %
12. [Narkoba 539 1.234  [28.94 %
13, [Fematosis 1.647  [2.545  [54.52 %
Total 453.857 [466.425

Sumber: Laparan Tahunan RS Budi Asih
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Tabel 3.7.

Kegiatan Farmasi

i

KATAGORI OBAT
NO [UNIT IG/NG

GENERIK [NON

GENERIK

1. |[RAWAT JALAN [B13.677  [159.507 61.41 %
2. [RAWAT INAP [116.842  |96.332 17.51 %
3. JUGD 57.400 h4.364 53.85 %
Total 598.646  [280.519

Sumber: Laporan Tahunan RS Budi Asih
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3.8 Struktur Organisasi

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BUDHI ASIH

| DpiRETUR |

P S SR SPI ]
SPM KERS KOMITE
MEDIK
SEKSI SEKSI SUB. BAG. SUB. BAG.
PELAYANAN PENUNJANG UMUM KEUANGAN
|
| I — ] ]
SUB SEKSI | | Péﬁgﬁ ,iKNS('; I UKUSAN URUSAN
| RAWAT INAP (Lab,radiology & ] UMUM ANGGARAN
EDTA) -
| | SUB SEKSI SUB SEKS! URUSAN URUSAN
RAWAT JALAN || PENUNJANG iI — RUMAH TGA — PERB & VRFI
{farmasi,
Rehabilitasi .
SUB SEKSI medis, gizi)
—| XKEPERAWATN .
SUB SEKSI | | URUSAN
PENUNJANG I KEPEG. URUSAN
|_ Instl UGD (laundry,ambulan —| AKUNTANS!
ce, mobil jenazah,
Instl Lab PSMRS, gas
medis)
Instl QK
URUSAN REKAM
Inst! Radiologi = MEDIS & SIMRS
Instl RM
. KELOMPOK JABATAN
Instl Gizi
FUNGSIONAL
Instl PSRS
Instl Diklat

Sumber: Laporan Tahunan RSUD Budhi Asih
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Tabel 6.1.

Perangkat Mesin yang digunakan dalam pengelolaan limbah cair

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008

No. | Nama Alat Spesifikasi Fungsi Jumlah Berjalan dgn
mencukupi | baik / tidak
/ tidak
1. Bar Screen -Tipe Coarse Untuk Mencukupi | Tidak
Screen menyaring berjalan
-Clearance 20 kotoran yang dengan baik
mm mempunyat
-Setting Angle partikel besar
60 Derajat dari
pembuangan
pertama
2. Communitor | -Max Capacity Untuk Tidak- Tidak
1400 M Kubik / | Penghancur Mencukupi | berjalan
hari yang berasal dengan baik
-Ukuran 7’ Inchi | dari sisa
reduksi bagi
kotoran
berpartikel
besar
3. Equalising -Tipe Untuk Mencukupi | Berjalan
Pump Submersible menyeimbang dengan baik
pump kan flow
-Kapasitas .32 | limbah cair
Meter Kubik / yang masuk
Menit (Inlet) dan
-Head 10 Meter | limbah cair
-Power Ac/ 1,5 | yang keluar
Kw/380V /50 | (Outlet)- .
Hz /3 Ph/2Pole
-Bor Out 6.5
-Merk Ebara
Japan
4. Air Blower -Tipe Rotary Untuk Tidak Berjalan
Root mensupplai mencukupi { dengan baik
-Model TSD 125 | udara yang
-Kapasitas 8.16 | dibutuhkan
Meter Kubik oleh bakteri
Udara / Menit aerob ke
(288,3 cfim) diffuser
-Power Ac 11
Kw/15Hp/380
V/3PH
-Tekanan 4500
mAq
-Merk Futsu
117




Taiwan

5. Air Seal -Tipe Asia Air Untuk Mencukupi | Berjalan
Diffuser Diffuser Mendiffusika dengan baik
-Model Connical | n udara yang
diameter 6 Inch | dibutuhkan ke
dalam limbah
cair
6. Flow Control | -Mild Steel Sebagai Mencukupi | Berjalan
Float Epoxy tempat aliran dengan baik
-Merk Local limbah
Fabrication (overflow)
bagi limbah
cair yang
telah melatui
proses di
kolam
sedimentasi '
7. Scumb -Merk Local Untuk Tidak Tidak
Chamber Fabrication Mengumpulka [ mencukupi | berjalan
-Tipe Float n kotoran dengan baik
-Aksesori Scum | yang ada di
Bufle Palate atas
Surface permukaan
bak aerasi
8. Air Lift -Merk Local Untuk Mencukupi | Tidak
Pump Fabrication Mengembalik berjalan
an skim / dengan baik
lemak yang
tertangkap
kembali ke
dalam bak
aerasi untuk
proses ulang
9. Intake & -Tipe Propeller | Untuk Mencukupi | Berjalan
Exhaust fan | -Kapasitas 3000 | Mengeluarkan dengan baik
cfm udara dari
-Merk National | proses acrob
oleh bakteri
dari ruang
proses
pengelolaan
10. Chemical -Tipe Bt.4a0413 | Untuk Tidak Tidak
Dosing Pump | PP Mendapatkan | Mencukupi | berjalan
-Kapasitas 13 dosis yang dengan baik
Liter / Jam sesuai
-Tekanan 4 Bar | mengenai
-Meik Prominent | jumlah .
Germany Khlorin
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11, Effluent -Tipe Untuk Mencukup | Berjalan
Pump Submersible mengeluarkan dengan baik
Pump hasil akhir
-Kapasitas 0.32 | dari proses
Meter Kubik / pengelolaan
Menit limbah cair
-Head 10 Meter | menuju
-Daya 1.5 Kw/ | saluran
380 V/50Hz/3 | pembuangan
Ph /2 Pole akhir
-Bore Out 65
mm
-Merk Ebara
Japan
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Lampiran 6.2

SOP Pemeriksaan Sistem

Pemeartiksaan
peralatan yang
bergerak

Pemetiksaan
jaringan seluruh

perpipaan
e A

lPeme:iRsaan valve
pada posisi yang
benar

\F

Pemariksaan
seluruh instalasi
dari barang barang
yang mengganggy

—
|
1
E
|

Pembaearsihan

inslalasi dari alat
atat yang

menganggu

Persiapan alal alat
kerja

]

Y

Persiapan
permeriksaan
mesin

Y

Pemeriksaan
slarter

Y

L !

Pemeriksaan
sirkuit braker

Pengetesan

Analisis pengelolaan..., Arit Nur Islam

| F N
. A

—

Ul, 2008



Lampiran 6.2.1.

Alur Proses Pemeriksaan

Sistem

Persiapan alat dan
bahan yang
diperlukan

Yy

Pe.neriksaan
perglatan yang
be-gerak

b

Pameriksaan
jaringan seluruh
perpipaan

Pemeriksaan valve
pada posisi yang
benar

r

Pemeriksaan
selureh instalasi
dari barang barang
yang menggangay

Y

Pembersihan
inslalasi davi alat
alat yang
menganggu

Persiapan
pemeriksaan

Y

Pemeriksaan
slarter

Pemernksaan
sirkuil braker

1

Y

Pengelesan

Analisis pengelolaan...; Anrf]Nq tstaffl,"FKM Ul, 2008
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Lampiran 6.3

SOP Pengoperasian Sistem

. Analisis pengelolaan..%,_Arif Nur Isla

Ty Tr e eomeaun Ty

sislem i
S ..____//

LTI DT

| Penghidupan
1 mesin inlake fan
L]
1

x

Penghidupan
exhaust fan

imbah sudah
Masuk 7

Ya

Penghidupan
Communilor

im;
sudah
marendam

ya

e T S

Penghidupan
Blower

Penghidupan
pompa dosing
pump

umlah Chlorin
mencukupi ?

Pengendapan
Limbah cair

Y

Penghidupan
1 effluent pump

——

FKM Ul, 2008



Lampiran 6.3.1.

Alur Proses
PengoperasianSistem

. T renghmsuan
; sislem ;
A

Pemeriksaan bak
ekualifikasi

i o

Masuk ?

Ya

[ Pemisahan limbah
l padal yang suka
t—ter_bawa

X

| Penghidupan
l Communilor

-irmi

sudah
merendam
iffuser

¥a

Penghidupan
intake fan &
ekhaust fan

Li ba’h ir
suda:a\‘
memenuhi §ais

‘pengndd

¥a
4

| Pengaliran limbah
cair pada kolam
aerasi

Ya

Penghidupan
Blower dan
Diffuser

Pengaliran limbah
cair menuju kolam
sedimentasi

Y
Penggunaan
Tekhnologi
Lumpur aklif

Y
Pengaliran limbah
menuju kolam
khlerinasi

Y

Pemberian khlorin

Y

Pengendapan 4

Y

Analisis pengelolaaf.. PRIGPIRIT 18|
kalam efuen
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Lampiran 6.4

SOP Pemeliharaan Sistem

-

J—— -
¢ Pembuangan

\ limbah eair
\"'_Y

' Pengontrolan hasil
i Dbuangan limbah

! cair
A

' Pengonleolan
proses outlet
mesin

Perlu
penambahan —_
gemuk

Ya

Penambahan
gemuk

Periu
penambahan
oli

Penambahan ¢li

Ada sirkuit
yang turun

¥a

L 4

Pemeriksaan
sirkuit yang turun

langsung

fd

L4

Peibaikan sirkuil
langsung

Y

Analisis pengelolaan...,ﬁggm%lﬁa , FKM UI, 2008
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|
|
|
!

e e —— o r———— e e e

]
Lampiran 6.4.1.

Alur Proses Pemeliharaan
Sistem

r"/ Pembuangan
. limbah cair

beker ya—» punanggung jawab
Analisis pengelolaam: ,&rl r Islam, FKIM Ul20g8n

H

Pengonirolan hasil
buangan limbah

£air |
Y

Pengontralan
masin air blower

4

Penganirolan
mesin air seal

diffuser I

Pengonirolan
intake dan exhaust
fan

Perlu
penambahan
gemuk

Periu
penambahan
gemuk

Perlu
penambahan
gemuk

Perlu
penambahan
gemuk

Pengontrolan

t
! Equalizing Pump
|

ya

Petlu
penambahan
ol

Y

Penambahan Oli

h §

Pemeriksaan
vanbeit mesin

blower a

Periu Diganti
segera

Telaporkan
kepada
penanggung jaw
lapangan

lidak

Permeriksaan
sirkuit

Telaporkan
kepada
Ada Yang Ya-m penangqung iawab
puius lapangan
tidak
Pemeriksaan
starter
/\ NMETzporkan
da yang lida kepada

tidak
| n—— —

Penambahan
gemuk

Paenambahan
gemuk

Penambahan
gemuk

Penambahan
gemuk
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Lampiran B Pedoman Wawancara Mendalam untuk Informan Operator
Nama lnforﬁlan
Umur

Lama Kerja

Pengalaman Kerja

A.Tahap Persiapan Sistem
1.Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini 7 .
2.Dapatkah anda menjelaskan mengenai tahapan persiapan sistem ini

2. Alat apa saja yang anda persiapkan dalam tahapan ini 7

B. Tahap Pengoperasian Sistem
1.Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini ?
2.Dapatkan anda dapat menjelaskan mengenai tahap pengoperasian
sistem ini ?

3.Apa saja yang perlu diperhatikan dalam tahapan proses ini ?

C. Tahap Pemcliharaan Sistem
1. Apakah tangéung jawab anda dalam tahapan ini ?
2. Dapatkah anda menjelaskan mengenai tahapan ini ?

3. Apa sajakah yang perlu menjadi perhatian dalam tahapan ini ?

D. Pengetahuan mengenai Metode yang digunakan
1.Apakah anda mengetahui metode yang digunakan ?
2.Dapatkah anda menjelaskan mengenai metode tersebut

3.Apakah anda mengetahui mengenai metode lainnya 7
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E. Pcngetahuil‘n mengenai tekhnolegi yang digunakan
1.Apakah anda mengetahui mengenai tekhnologi yang digunakan ?
2.Dapatkan anda menjelaskan mengenai tekhnologi ini ?

3. Apa sajakah yang digunakan dalam penggunaan tekhnologi ini

F. Pengetahuan Mengenai SOP e
1. Bagaimana anda mengetahui bahwa suatu tahapan telah selesai 7
2. Dapatkah anda menjelaskan mengenai Standar Prosedur Operasional
(SOP) pada unit pengelolaan limbal cair ini ? .

3.Apakalh prosedur tersebut pernah disosialisasikan kepada anda ?

F. Pendidikan dan Pelatihan Tambahan dari RS
I.Apakah anda mengetahui adanya pesdidikan / pelatihan tambahan ?
Doveokal anda pernal mengikutinya

3.Bila Ya.materi apa saja yang pernah diberikan ?
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Lampiran.E, Pedoman Wawancara Mendalam untuk Informan
- Penanggung Jawab Lapangan

Nama Informhn

Umur

Lama Kerja

Pengalamaﬁ Kerja

A.Tahap Persiapan Sistem
1.Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini ?
2.Dapatkah anda menjelaskan mengenai tahapan persiapan sistem ini

2. Apa saja yang anda persiapkan dalam tahapan ini ?

B. Tahap Pengoperasian Sistem
1.Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini ?
2.Dapatkan’anda dapat menjelaskan mengenai tahap pengoperasian
sistem ini ?

3.Apa saja yang perlu diperhatikan dalam tahapan proses ini ?

C. Tahap Pemeliharaan Sistem
1. Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini 7
2. Dapatkah anda menjelaskan mengenai tahapan ini 7

3. Apa sajakah yang perlu menjadi perhatian dalam tahapan ini ?

D. Pengetahuan mengenai Metode yang digunakan
1.Apakah anda mengetahui metode yang digunakan ?
2.Dapatkah anda menjelaskan mengenai metode tersebut

3.Apakah anda mengetahui mengenai kelebihan metode ini ?

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008
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E. Pengctahuaﬁ mengenai tekhnologi yang digunakan
I.Apaka.h;anéia mengetahui mengenai tekhnolo :i yang digunakan 7
2.Dapatkan anda menjelaskan mengenai tekhnologi ini ?
3. Apa sajakah yang digunakan dalam penggunraan tekhnologi ini
F. Pengetahuan Mcngenai SOP -
1. Bagaimana anda mengetahui bahwa suatu tahapan telah selesai ?
2. Dapatkah anda menjelaskan mengenai Standar Prosedur Operasional
(SOP) pada unit pengelolaan limbah cair ini ?
- -~ -3 Apakah prosedur tersebut pernah disosialisasikan kepada anda 7

G. Pendidikan dan lPelatihan Tambahan dari RS
- 1.Apakah anda mengetahui adanya pendidikan / pelatihan tambahan 7
2.Apakah anda pernah mengikutinya ?
3.Bila Ya,materi apa saja yang pernah diberikan ?

-
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Lampiran £ Pedoman Wawancara Mendalam untuk Informan Kepala

" Keschatan Lingkungan

Nama Informan
Umur
Lama Kerja :

Pengalaman Kerja

A.Tahap Pcrsiapan Sistem
1.Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini ?
2.Dapatkah anda menjelaskan mengenai tahapan persiapan sistem ini

2. Apa saja yang anda persiapkan dalam tahapan ini ?

B. Tahap Pengoperasian Sistem
1.Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini ?
2.Dapatkan anda dapat menjelaskan mengenai tahap pengoperasian
sistem ini ?

3.Apa saja yang perlu diperhatikan dalam tahapan proses ini ?

C. Tahap Pemeliharaan Sistem
I. Apakah tanggung jawab anda dalam tahapan ini 7
2. Dapatkah anda menjelaskan mengenai tahapan ini ?

3. Apa sajakah yang perlu menjadi perhatian dalam tahapan ini ?

D. Pengetahuan mengenai Metode yang digunakan
1.Apakah anda mengetahui metode yang digunakan ?
2.Dapatkah anda menjelaskan mengenai metode tersebut ?

3.Apakah anda dapat menjelaskan mengenai kelebihan metode ini 7

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008
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"' E. Péngetahuan mengenai tekhnologi yang digunakan
1.Apakah anda mengetahui mengenai tekhnologi yang digunakan 7
2.Dapatkan anda menjelaskan mengenai tekhnologi ini ?

3. Apa sajukah vang digunakan dalam penggunaan tekhnologi ini

F. Pengetahuan Mengenai SOP
t. Bagaimana anda mengetahui bahwa suatu tahapan telah selesai ?
2. Dapatkah anda menjelaskan mengenai Standar Prosedur Operasional
(SOP) pada unit pengelolaan limbah cair ini ?
3.Apakah prosedur tersebut pernah disosialisasikan kepada anda ?

G. Pendidikun dan Pelatihan Tambahan dari RS
1. Apakah anda mengetahui adanya pendidikan / pelatihan tambahan 7
2.Apakah anda permah mengikutinya 7
3.Bila Ya,materi apa saja yang pernah diberikan ?

Analisis pengelolaan..., Arif Nur Islam, FKM Ul, 2008
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Lampiran D. Matriks Hasil Wawancara Mendalam dengan Informan Operator

[ v T

Tahapan Persizpan Sistemn -
I.Tanggung | -Mempcrsiapkan -Mempersiapkan -Mernpersiapkan  supsya dalam
Jawab  yang | supaya dajam | supaya dalam | pengoperasiannyz  sistem  dapat
diberikan pengoperasiannya pengoperasiannya betjalan dengan baik

sistem dapat | sistem dapat berjalan

begalan  dengan | dengan baik }

baik =
2.Dapatkah -Tahapan Tahapan Pemeriksaan | Tehapan Pemeriksaan mesin
anda Pemeriksaan mesin | méesin -Tahapan pemeriksaan alat
menjelaskan  ( -Vihupan -Tuhapan pemeriksnan | -Tahopan pemeriksann bahan obat

: pemeriksaan alat alat

E;:g:ﬁ?iisini ~Tahapan -Tahapan pemeriksaan

pemeriksaan bahan | bahan obat

abat
3.Alat apa saja | - Alat Pengamanan | -Alat Pengamanan dirl | -Alat perkakas stzndar

yang
dipersiapkan
dalam proses
ini

diri operator

operator
-Alst perkakas standar

-Alal pengamanan diri aparator

Tahap Pengoperasian Sistem

dengan semestinya

1.Tanggung -Menjalankan mesin | -Menjalankan mesin | -Menjalankan mesin
Jawab  yang | -Mengawasi  proses | -Memberi bahan obat | -Memberikan  bahan pbat dan
diberikan pengelolaan  limbah | -Membersihkan supplement bakteri
cair limbah = padat  yg | -Mengawasi mesin
-Mematikan mesin terbawa -Mumatikan mesin
-Mematikan mesin
2.Apakah -Mesin -Mesin  dihidupkan | -Pagi had Mesin dihidupkan,lalu
anda dihidupkan,limbah sctelah volume | menunggy sampai volume limbeh
mengetahui cair - masuk,proses | limbah cair | cair  masuk,pemberian  bahan
tahapan yang pengelolaan masuk,limbah  padat | supplement bakteri dan
ditakukan terjadi,mesin yang terbawa | kaporit,pengendapan,pembuangan
dimatikan dibersibkan,pemberia | limbah cair keluar,mesin dimatikan
n
kaporit,dibiarkan,mes
in memompa limbah
- keluar,mesin
- dimatikan
3.Apa sajakan | -Pembcrian obat dan | -Pemberian obat dan | -Tidak tahu
yang  perlu | bahan yang | bahan yang
| diperhatikan digunakan digunakan
dalam proses | “Yengoperasian
disini 7 mesin sesuai dengan
) waklu yang
diteniukan
Tahap Pemelihuraan Sistem
l.Apakah -Mengecek kondisi -Mengecek  kondisi | -Mengeeek kondisi mesin
tanggung mesin dan mesin
jawab  anda | memastikan mesin
pada tzhap ini dapat berjalan
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-Memastikan

2.Dapatkan -Memeriksa ofi mesin | -Memeriksa oli Mesin
anda 7| komponen mesin -Memeriksa gemuk | -Memeriksa gemuk mesin
menjelaskan berjalan dengan baik | mesin -Mcmeriksa vanbelt mesin
mengenaij ‘h‘L“mbcﬁ_k““ gemuk | -Memeriksz  vanbelt | -Periksa jalur sirkuit mesin

.. padi mesin mesm
tahzp inf -Menumbahkan ol

pada mesin ,

3.Apa sajakah | -Kckentolan oli -oli kurang atau tidak | -oli perlu diganti atou tidak
yang perlu | -gemuk -gemuk masih bagus | -gemuk masih ada atau tidak
diperhatikan atau tidak -vanbelt masth-bagus atay tidak
pada tahap ini -sirkuit ada yg terbakar atau tidak

Pengelahuan Mengenoi Metode yang digunakan

-Metode pengolahan secara fisika

I.Apakah -Mclode  secara | -Melode yang

anda biologi menggunaken lumpur § dan biclogi

mengetahui 1 akiif

mengenat

metode  yang

digunakan Y

2.Dapatkan ~Metode yang | -Metode yang | -Metode yang menggunakan
anda menggunakan menzgunakan  Jumpur | penpgunaan supplement bakteri
menjelaskan penpEunaan uklif yang borfungsi § sccora biqlogi don lumpur aktif
mengenai supplemeal hikier | univk ) menyaring | sccara fisika

metode bakteri patogen

tersebut

3.Dapatkah <Tidak dapat -Tidak dapat -Tidak dapat

anda

menjclaskan

mengenaj

kelebihan

metode ini

Peagetzhuan Menpenai Tekhnologi yang digunakan

l.Apakah anda | -Teknologi Aerasi -Tekhnologi Lumpur | -Tekhnologi Extended
mengetahui Altif Aerasion
tekhnologi yang

digunakan

2.Dapatkan -Tidak dapat -Tidak yakin -Tidak dapat

anda

menjelaskan

mengenai

tekhnologi ini .

3.Apa sajakah | -Penggunaan Mesin -Penggunaan obat -Penggunaan kolam
yang digunakan kolam

pada tekhnologi
ini

-Penggunaan Kolam
Kolam dan bahan obat

-Penggunaan Kolam

~Penggunaan obat
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Pengetahuan Mengenai SOP

1.Bagaimana andp
mengetahui  suat
tuhap telah selesa

-Berdasarkan
pengalaman selama ini

-Berdasarkan arahan
dari atasan

-Berdasarkan arahan

dari atasan

2.Dapatkah  and

menjelaskan

mengenai
ada unit ini

SO

-Tidak dapat

-Tidak dapat

-Tidak dapat

T

3.Apakah
prosedur terschyt
pernnh
disosialisasikan
kepada anda

-Belum pernah

-Tidak Pemah

-Tidak Pemah

Pendidikan dan P¢latihan Tambahan dari RS

1.Apakah anda
mengetahui
adanya
pendidikan
tambahan

“Sctahu saya ada tapi
belum

entuk  operator
pernah ada

-Tidak tahu

-Tidak yakin ada

2,Apakah anda
pernah
mengikutinya

-Tidak

-Tidak

-Tidak

3.Bila Ya,apa
saja isi 'maieri
pendidikan
tersebut
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Lampiran E. Matriks Hasil Wawancara Mendalam dengan Penanggung Jawab Lapangan

| 11 12 1 13

Tahapan Persiapan Sistem
1.Tanggung “Mcnerima laporan | -Menerima laporan dani | -Mcenerima laporan dari operator
Jawab  yang dari operator | operalar untuk | pada saat s_islcm belum dijalankan
diberikan sebelum sistem | kemudian  difakukan | dan bila ad® masalah dilihat di

dijalankan dan | pemeriksaan di | lapangan

memeriksa  sesvai | lapangan

dengan kondisi

dilapangan
2.Dapatkah. -Tahapan Tahapan Pemeriksaan | Tahapan Pemeriksaan mesin
anda Pemeriksaan mesin | mesin ~Tahapan pemeriksaan alat
menjelaskan ~Tahopan -Tahapan pemeriksagn | -Tahapan pemeriksaan bahan obat
mengenai p;an;]criksaan alat a?;h "y

;. + . 1 -Tahapan ~Tahapan pemeri

tahapan disini pemeriksaan bahan | bahan obat

abal
3.Alat apa saja | - Alat Pengamanan | -Alat Pengamanan diri | -Alat perkakas standar
yang diri operalor operator -Alnt pengamanan diri operator
dipersiapkan -SMNB Perkukus -A:l:l pcgctt:kus stundnr | -Bahan Obat

standar -Bahan Obat
fnai'am PFOSES § _Bahan Obat -Alat kerja tambahan
Tahap Pengoperasian Sistem .
1.Tanggung -Mendapatkan -Mendapatkan -Mendapatkan ~ lsporan  dari
Jawab  yang [ laporan  mengenai | lzporan dari operator | operator mengenai mesin  yang
diberikan proscs yang terjadi | mengenai operasionnl | dijalanken dan segera mengecek ke

dafam  pengelolaan | mesin dan | lapangan bile temyata ada masalah

limbah penggunaan  bahan | Sclain itu  juga menadapatkan

obat laporan mengenai kordisi kolam
dan pengpunaan obat

2,Apakah -Mesin -Mesin  dihidupkan { -Pagi hari Mesin dihidupkan,lalu
anda dihidupkan,limbah setelah volume | menunggu sampai volume limbah
mengetahui cair  masuk,proses | limbizh cdir | cdir  midsuk,pérnberion bakidn
1ahapan yang pcl.lgc_Iola.n{I masuk,limbak  padat supplt_:mcnt bakteri dan
dilakukan | terjadi,mesin yang terbawz | kaporit,pengendapan,pembuangan

dimatiknn

dibersihikan,pemberia
11

kaparit dibiarkan,mes
in memompa limbeh
keluar,mesin
dimafikan

limbsh cair keluar,mesin dimatikan

3.Apa sajakan
yang perlu
diperhatikan
dalam proses
disini ?

-Pemberian obar dan
bahan yang
digunakan
-Pengoperasian
mesin Scsuai dengan
waktu yang
ditentukan

-Pemberian obat dan

bahan yang
digunakan

-Pengghidupan mesin mesin sesuai
dengan waktunya

-Waktu pengolahan antara kolam
satu dengan keolam {ainnya
-Pemberian obet yang digunakan

Tahap Pemceliharsan Sistem
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1.Apakzh -Mendapatkan
tanggung lappran  mengensi
jawab  anda | kondisi mesin

d e =-Memerika ke
padz tahap ini lapangan bila

termyata di laporkan

laporun

-Memerika
lapangan b

--Mendepalkan

kondisi mesin

~Mendapatkan laporan mengenai
mengenyi | kondisi mesin

-Memerika
ke | temyata di laporkan ada mesin
ila ternyata | yang tidak berfungsi

di laporkan ada mesin | -

ke lapangan bila

menjelaskan berjalan Qctngan baik
-Memberikan gemuk

mesin

ada mesin yang tidak | yang tidak berfungsi

berfungsi
2.Dapatkan -Memaslikan -Memeriksa ofi mesin { -Memeriksa olf Mcesin
znda komponen mesin -Memeriksa  gemuk | «Memeriksa gemuk mesin

-Memeriksa vanbelt mesin
-Memeriksa  vanbelt | -Periksa Jafur sickult mesin

mengenai pada mesin mesin
tahap ini -Menambahkan oli
ada mesin

3.Apa sajakah | -Kekentalan oli -Oli -Oli
yang perlu -Tegangan Vanbelt -Gemuk -Gemuk
diperhatikan -Kondisi Blower -Vanbelt -Vanbelt

ada tahap ini -Jalur Sirkuit -Sirkuit -Starter
P ap it -Jalur Starter -Starter ~Sirkuit

-Blower

Pengetahuan Mengenai Metode yang digunakan

menjelaskan penggunaan

aktif yang berfungsi

1.Apakah Melode - seeura | -Mutode yang | -Mclode pengolahan sccara [isika
anda biologi menggunakan  lumpur | dan biclogi

mengetahui aktif

mengenai

metode  yanp

digunakan :

2.Dapatkan -Mctode yang | -Mctode yang | -Metode yang mienggunakan

anda menggunakan menggunakan lumpur | pengpunaan supplement bakteri

secara biologi dam lumpur aktif

menge.ai supplement bakter | unmk menyaring | sccara fisika
metode bakteri patogen
tersebut
3.Dapatkah -Bakteri  patoten | -Waktu  pengelolaan | -Pengpunaan woktu yang lebih
anda yang dibunuh lebih | lebih effisien efisien
menjciaskan besar persentasenya | -Lebih banyak kuman | -Limbah cair akhir yang dihasilkan
mengenai -Wakiu yang dibunuh lehih  baik  hasilnya  secara
kelebiban pengelolaan  Ichih | -Hasil akhir buangan | laboratorium

. . cfisicn limbah cair lebih jernih
metode ini

Pengetahuan Mengenai Tekhnologi yang digunakan

——— = = ——— : = T
1.Apakeh anda | -Teknologi Extended | ~Tckhnologi -Tekhnologt Extended
mengetahui Aerasion Extended Aerasion Aerasion
tekhnologi yang
digunakan
2.Dapatkan -Tekhnologi yang ~Tekhnologi  yang | -Tekhnologi yang
anda menggunakan metode menggunakan menggunskan metode
_mm_lclas!fan pengolahan secara fisika g’fc{l"d? iy ;s(ct;ara pengolahian secara
mengenai dan bioloei dapat iologi pada kolam | biologi dengan
tekhnologi ini og! ¢ap aerasi dan fisika pada &
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kolam sedimentast

penambahan

supplement bakteri pada
kplam  aerasi dan
dikombinasikan dengan

- - penggunasn lampur
aktif pada  kolam
sedimentasi

3.Apa sajakah | -Penggunaan Mesin -Penggunaan Mesin | -Penggunaan Mesin
yang digunakan | _peppeunaan Kolam -Penggunaan Obat -Penggunaan kolam
pada tekhnologi | kolam -Penggunaan Kolam | -Penggunaan obat

i ~Pengpunaan bahan obat

Pengetahuan Mengenai SOP

1.Bagaimana andp | -Berdasarkan Jatar -Berdasarkan  latar | -Berdasarkan latar
mengetahui suath | belakang pendidikan belakang pendidikan | belakang  pendidikan
tahap telah selesal | dan arahan dari atasan dan arahan dari atasan
2.Dapatkah andh | -Tidak dapat -Tidak dapat -Tidak dapat
menjelaskan

mengenai S0P

pada unit ini

3.Apakah -Pernah mendengar -Tidek Pernah -Tidak Pernah
prosedur tersebut

pernah

disosialisasikan

kepada anda

Pendidikan dan P¢latihan Tambahan dari RS

l.Apakah anda | -Tahu Adatapi untuk | -Tidak untuk kami | -Tahu

mengetahui kepala keschatan | yang pastinya saya

adanya lingkungan tahu

pendidikan

tambahan

‘2.Apakah anda | -Tidak -Tidak -Tidak

permah '

mengikutinya

3.Bila . Ya,apa - -

saja isi materi

‘pendidikan

tersebut
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Lampiran F. Matriks Hasil Wawancara Mendalam dengan Kepala Kesehatan Lingkungan

Tahap Persiapan Sistem

I.Apakah tanggung jawab anda dajam
tahapan ini

-Mendapatkan laporan dari penanggung
jawab lapangan mengenai persiapan sistem
dan melakukan pemeriksazm ke lapangan tila
ditemukannya ada masalah

2.Dapatkah anda menjelaskan
tahapan persiapan sistem ini

mengenai

-Tahapan persiapan sistem ini adalah tahapan
pemeriksaan mesin yang meliputi kondisi
mesin dan komponennya tahapan
pemeriksaar obat yang akart
digunuken,persinpan untuk penggunaon alat
pengaman diri,persispan untuk menggunakan
alat alat yang dibumhkan dalam bekerja

3.Alat apa sajakah yang ada ketahui

dipersiapkan pada tahapan ini

-Alat pengamanan diri operator
-Alat perkakas standar
-Alat bantu pekerja

Tahap Pengoperasian Sistem

1. Apakah tanggung jawab anda pada tahap
pengoperasian sistem ini

-Menerima laporan dari penanggung jawab
lapangan mengenai pengoperasian sistem dan
melakukan pemeriksaan ke lapangan

2. Dapatkan anda menjelaskan mengenai
tahapan tahapan dalam persiapan sistem ini

-Tahapan pengoperasian sistem ini meliputi
tahapan menghidupkan mesinkemudian
menungge  hingga  volume limbah cair
memenuhi kolam,setelah it memasukkan
supplement bakteri ke dalam kolam aerasi
dan menunpgu lapisetelah it limbah cair
diatirkan menuju kolam sedimentasi untuk
diolah secara [umpur
aktif.ditunggu,kemudian dialirkan ke kolam
khlorinasi untuk diberi khlorin sebelum
dibuang dan diakhiri dengan mematikan
mesin pada sore hari

3. Apa saja yang anda ketahuj yang periu
diperhatikan pada tahapan ini

-Pemberian supplement bakteri
-Pembersihan limbah padat yang terbawa
-Pemberian obat kaporit

Tahap Pemeliharaan Sistern

l.Apakah tanggung jawab anda dalam | -Mendapatkan .EEBran dari pepanggung

tahapan ini jawab lapangan mengenai pemeliharaan
sistem yang telah dilakukan dan melakukan
pemeriksaan ke lapangan bila ada masalah

2.Dapatkan anda menjelaskan mengenai | -Tahapan disini meliputi pemeriksaan oli

tahapan ini

mesin,gemuk, jalur sirkuit mesinjalur starter
mesin,dan blower mesin

3. Apa sajakah yang perlu menjadi perhatian
dalam tahapan ini

-Kondisi oli mesin
-Kondisi Gemuk mesin
-Kondisi Vanbelt mesin
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Jalur Sirkait mesin
-Jalur Starter Mesin

Pengetahuan Mengenai Metode yang Digunaka

=

1. Apakah anda wnengetabi metode vang
digunakan

-Metode Pengolahan sccara Biologi dan
Fisika K

2, Dapatkah apda menjeluskan “mengenai
metode tersebut

-Mctode yang menggunakan penggunazn
bukteri acrob pada pengeolahan secara
biologinya yang digunakan pada kolam aerasi
dan penggunaan  lempur aktif pads
pengolahan ssecara fisikanya

3. Dapatkarn anda menjelaskan inengenai
kelebihan metode tersebut

-Whaktu pengerjaan relative lebih sedikit
-Hasil Baku Mutu Limbah cair yang
dihasilkan rek tive lebih baik

-Ichih banyak membunuh kuman patogen
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