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Sumber: Instalasi Sanitasi Rumah Sakit Dr Sardjito Jogjakarta 2003

Gambar 2.1 Struktur organisasi Instalasi Sanitasi Lingkungan Rumah Sakit DR

Sardjito Jogjakarta.
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olahan digunakan untuk makanan ternak babi. Sedangkan untuk plastik

pembungkus di angkut oleh petugas ke kontainer dengan menggunakan kereta

5.5.3.4 Tahap Pembuangan sementara
Tahap penampungan sementara ini adalah sisa-sisa bahan makanan
dikumpulkan menjadi satu ke dalam suatu tempat terbuat dari beton, dengan
diameter 80 c¢m dan tinggi 50 cm. Namun pengumpulan di tempat ini jarang

dilakukan, karena biasanya langsung diangkut oleh pihak yang membutukan.

Gambar 5.21
Tempat pembuangan sementara limbah sisa makanan.

Sumber : Hasil Pengamatan

Pengumpulan ini tidak termasuk limbah dapur yang berupa sisa bahan

mentah, karena dari dapur langsung diangkut oleh pihak yang memerlukan.

5.5.3.5 Tahap Pembuangan Akhir
Pembuangan akhir limbah sisa makanan berupa plastik pembungkus bahan
makanan di buang di kentainer, bersama dengan limbah non medis lainnya yang

selanjutnya oleh Dinas Pemukiman dan Prasarana Wilayah di buang ke Piyungan
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Tabel 5.20
Biaya operasional untuk pembelian bahan bakar incenerator
No Bulan Nama Barang |Jumlah Harga satuan  |Jumlah harga
| liter Rp Rp
1 {Januari Solar 1000 1990 1990000
minyak tanah 2000 1200 2400000
2 |Februari  |Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah | 2000 1200 2400000
3 |Maret Solar 1000 1750 1 7500004
minyak tanah - - -
4 lAprl Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah 2000 1200 2400000
5 [Mei Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah
6 |Juni Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah 1000 1200 1200000
7  Juli Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah 1000 1200 1200000
8 |Agustus |Solar - - -
minyak tanah - - -
9  |September |Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah 1000 1200 1200000
10 |Oktober  |Solar 1000 1750 1750000
minyak tanah 1000 1200 1200000
Jumlah | 27.990.000

Sumber: Instalasi Sanitasi RS Dr Sardjito Jogjakarta 2003

Pembuangan limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito ke tempat pembuangan
akhir dilakukan oleh pihak Dinas Pemukiman dan Prasarana Wilayah . Sehingga
pembayaran dilakukan kepada dinas Kimpraswil tersebut sebesar Rp 900.000 per
bulan.

Pengeluaran biaya juga dilakukan untuk pengadaan sarana dan prasaran
pengelolaan limbah. Pengadaan sarana dan prasarana biasanya dilakukan setiap

tiga bulan.
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Grafik 6.1
Hubungan timbulan limbah dengan pasien dan pengunjung

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: jumlah timbulan limbah
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Dari grafik dapat diketahui bahwa:

Jika residual berasal dari distribusi normal, maka nilai-nilai sebaran data akan
terletak disekitar garis lurus. Terlihat pada grafik bahwa sebaran data pada chart
diatas bisa dikatakan tersebar disekeliling garis lurus tersebut (tidak terpencar dari
garis lurus tersebut). Maka dapat dikatakan persyaratan normalitas terpenuhi.

Dari grafik juga dapat diketahui bahwa ada hubungan yang erat antara jumizh

timbulan limbah dengan pasien dan pengunjung.
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Untuk penampung sementara berupa kontainer dengan kapasitas $ m’ sebanyak 2

buah. Dari penelitian juga diketahui bahwa limbah non medis vang dihasilkan rata

— rata perhari scbanyak 12073 Ihari atau 12.67 m*/hari. Jadi dengan kontainer

berukuran 8m° masih bisa menampung limbah non medis yang dihasilkan oleh

rumah sakit.

Dari evaluasi sistem pengelolaan limbah padat, dapat diketahui permasalahan-

permasalahan yang di alami petugas limbah yaitu antara lain:

a.  Adanya perasaan bahwa penanganan limbah di nilai rendah

b. Kurangnya komunikasi dan koordinasi antara petugas limbah ruangan,
petugas pengangkut dan penanggung jawab. Petugas ruangan bertugas
menyiapkan limbah vang akan di angkut sedangkan petugas pengangkut
tugasnya mengangkut limbah yang telah di sediakan petugas ruangan,

sehingga petugas pengangkut tidak perfu masuk ke ruangan.

Pembiayaan

Dari pengamtan dapat di ketahui bahwa pembiayaan untuk pengelolaan limbah
paik medis maupun non medis tidak ada permasalahan. Hal ini dapat diketahui
dari pengamatan bahwa biaya yang di keluarkan selalu lebih kecil dari biaya yang

di sediakan.



