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ABSTRACT

DR Sardjito Hospital is a public health service institution with such primary
medical services as disease prevention, health service, health information and desease
treatment that integrally processed for people who lived in Jogjakarta and south of Centre
Java. Solid waste handling constitute of three types, wich are medical waste, non medical
waste and food waste. The problems occurred in waste handling includes medical and
non medical waste still mixed, using of body protection and waste collecting facility is
not accordance with the prosedure yet. The research objectived to evaluate the solid
waste handling system in DR Sardjito Hospital.

The research method applied by performing observation to all the solid waste
handling systems direcly to the location, from the waste sources and type, waste
collecting, delivery, temporary receiving station to the shipment by the Kim Pras Will
agent, interview, to measure the medical waste weight, documentation andquestionnaire.

Result of the study suggested that the patients and visitors have strong influence
to the waste produced by the hospital. The educational level did not affect the individuals
knowledge on waste type. Medical waste in Kamine incenerator was 1.25 m3/day and the
Masimaster MK-2 incenerator was 0.73 mVday, where non medical waste was 12.67
m7day and food waste was 4 nrVday. Incenerator efficiency round about 85-92%, which
according to the hospital's incenerator manual that meant that it was adequate to be used.
From the observation can be recognised the shortcomings of the solid waste handling
system include the mixing of medical ang non medical waste still be found and the use of
protection gadget inappropriately. By seeing this shortcomings, the researcher designing
the waste handling plan for the DR Sardjito Hospital. This plan applied in temporary
receiving station and collecting stages.

Key word: solid waste handling, medical waste and non medical waste.
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RAR F

PENDAHULUAN

LI Latar Belakans

Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta mcmpakan suaiu institusi pelayanan

kesehatan terhadap masyarakat dengan inti pelayanan medis baik dan se<n

per.cegahan (preventive), pelayanan kesehatan (curatnw} infhrmssi hifano

kesehatan (promotive), perbaikan dan penyembuhan kesehatan (rahnhUuauwi

yang diproses secara terradii bagi nmninsi Daerah Fsrimevva Jogjakarta dan Jawa

Teniiah ba"!fin. se'^*'7"1

Benkut adalah gambaran secara singkat mengenai proses pelavanan

kesehatan di Rumah Sakif DR Sardjito serta keterkaitannva dencan aspek

Hngkiinpan vanq nerlii dikelola.
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Gambar 11Proses pelayanan kesehatan di Rumah Sakit DR Sardjito serta keterkairannva

dengan aspek lingkungan yangperlu dikelola.

Sumber: Laporan hasi! pelaksanaan RKLdan RPL Rumah Sakit DRSardjito



Pengadaan pelayanan medis akan menimbulkan dampak positif dan

negatif. Dampak positif adalah meniiigkatnya kualitas pelayanan kesehatan

masyarakat, sedangkan dampak negatifnya anatara lain adalah limbali yang

dihasilkan dari pelayanan medis yang dapal menimbulkan penyakit dan

pencemaran bagi lingkungan sekitar.

Semakin banyaknya jumlah orang yang berkunjung ke rumah sakit

mengakibatkan semakin banyak pula limbah yang dihasilkan, bertambahnya

jumlah limbah yang beraneka ragam jenisnya secara terus menerus akan berakibat

semakin sulitnya penanganan limbah.

Dampak negatif tersebut di atas dapat menyebabkan tujuan rumah sakit

sebagai penyelenggara asuhan pasien yang berkualitas tinggi tidak tercapai.

Akibatnya seringkali rumah sakit kehilangan citranya dan berubah limgsi menjadi

tempat yang memberikan kesan tidak teratur, kotor, tidak nyaman, dan berbahaya.

Salah satu peiiyebab yang berperan dalam menciptakan kondisi rumah sakit yang

sedemikian adalah. kurangnya perhatian terhadap sanitasi rumah. sakit tennasuk

didalamnya masalah penanganan limbah medis.'

Dalam ilmu kesehatan lingkungan, suatu pengelolaan limbah dianggap

baik bila limbah tersebut tidak menjadi tempat berkembang biaknya bibit penyakit

serta limbah tersebut tidak menjadi media perantara penyebarluasan suatu

penyakit. Syarat lainnya yang harus terpenuhi dalam pengelolaan limbah adalah

tidak mcnccmari udara, air dan tanah dan tidak mcnimbuikan ban (cstetika)"

Djasio dkk Komponen Sanitasi Rumah Sakit Untuk Institusi Pendidikan Tenaga Sanitasi. Depkes Rl 1989
Jakarta (h: 10-12)
2Depkes Rl tahun 1995,Peiaturaii Menui Keseliatan Rl dan Keputusan Dnektui Jendra! PPM dan PLP
tentang Pcrsyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, Dirjen PPM dan PLP Jakarta.



Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,

kemampuan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat

kesehatan masyarakat yang optima!."1

Oleh karena itu perlu upaya penyehatan yang bertujuan melindungi

lingkungan. masyarakat dan semua karyawan rumah sakit akan bahaya

pencemaran yang bersumber pada limbah medis rumah sakit. karenakan limbah

medis rumah sakit mengandung unsur berbahaya yaitu bersifat racun, infeksius

bahkan radioaktif.4

Penanganan kesehatan lingkungan khususnya penanganan limbah harus

diperhatikan. Hal ini berkaitan dengan sistem sanitasi dan pengolahan limbah

yang dimiliki oleh Rumah Sakit DR Sardjito. Secara umum. limbah dibagi

menjadi 3 yaim: limbah padat, limbah cair. dan limbah gas. Sedangkan dari unit

penghasil limbah rumah sakit di bagi menjadi 2, yaim: limbah medis dan limbah

non medis.3 Dari jenis limbah tersebut, maka rumah sakit harus meinpunyai

sistem pengelolaan limbah yang baik.

Setiap penyelenggaraan pelayanan medis rumah sakit akan menghasilkan

hmbah nadat maunun cair KJv.isiinva batn hmbah oadat tnfeksms rumali s^kit

anabila oensielolannva tidak baik akan menimbulkan damoak vanyi luas basil

lingkungan, baik bag? rumah sakit sebagai tempat pelayanan medis dan kegiatan

riset dan juga bagi petugas limbah serta masyarakat hiar.

' Undang-Undang Republik Indonesia No 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan
4Pedoman Sanitasi Rumah Sakit Di Indonesia him. 67, Direktorat Jendral PPM & PLP Dan Direktorat
Jendral Pelayanan Medik Depariemen Kesehatan Republik Indonesia, Jakarta 1995.
5 Pedoman sanitasi rumah sakit di Indonesia him 48, Direktorat Jendral PPM & PLP Dan Direktorat
Jendral Pelayanan Medik Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta 1995.
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Limbah padat infeksius rumah sakit dapat berupa bahan dan alat bekas

pengobatan yang kemungkinannya masih mengandung bibit penyakit. Oleh

karena itu sistem penangan limbah rumah sakit harus ditangani dengan baik dan

benar.

Jenis limbah padat Rumah Sakit DR Sardjito dibedakan menjadi 3 macam,

yaitu: limbah padat medis, non medis dan limbah sisa makanan. Dari unit-unit

limbah tersebut dapat menghasilkan limbah yang membahayakan lingkungan

maupun manusia itu sendiri.

Dari penelitian terdahulu6 dapat dilihat kelemahan-kelemahan dalam hal

pengolahan limbah padat Rumah Sakit DR Sardjito, yaitu antara lain :

Aspek yang erat kaitannya dalam pengelolaan limbah padat:

1. Petunjuk pelaksanaan ketenagaan belum ada, sehingga tenaga kerja

kurang memahami bagaimana cara menjalankan tugasnya.

2. Peralatan

a. Kereta, kereta yang disediakan belum mencukupi dan masih

kurang memenuhi persyaratan, yaitu misalnya pada kereta untuk

mengangkut limbah medis harus dengan kereta yang tertutup,

tetapi dalam pelaksanaanmasih menggunakan kereta yang terbuka.

b. Tempat limbah, tempat limbah yang ada belum memenuhi

persyaratan yaitu masih banyak tempat limbah yang belum ada

tutupnya.

Laporan Kerja Praktek, Satya Nugroho, 1999 " Pengelolaan Limbah Padat di RSUP Dr. Sardjito
Jogjakarta, STTL YLH Jogjakarta
Laporan tugas akhir, Nasri, 1999 " Penanganan dan Pengelolaan Limbah Padat RSUP Dr Sardjito
Jogjakarta, STTL YLH Jogjakarta
Laporan tugas akhir



Pada sistem pengelolaan :

i. Pada tahap penimbunan merupakan tahap yang penanganaunya harus lebih

sempurna karen.a meiivantiknt perilaku pengunjung ninupuu karyawan

rumah sakit tersebul yang tidak membuang sampah pada lempalnya.

2. Penyimpanan sementara, dalam penyimpanan sementara litnbah medis dan

non medis dikumpulkan bersama-sama tanpa dipisahkan terlebih dahulu.

3. Tahap pengumpulan dan pengangkutan, cara dalam pengumpulan antara

hmbah. medis dan non medis dikumpulkan bersama-sama tanpa dipisalikan

terlebih dahulu.

4. Tahap pengolahan, limbah medis dari ruang peravvatan tidak diolah tetapi

langsung dibuang keluar lingkungan rumah sakit, hanya dibagian operasi,

bedah laboratonum <rawat darurat dan ruanti bersahn yang dimusnahkan

denszan incenerator.

1.2 Perumusan Permasalahan

Perumusan permasalahan yang akan diambil pada penelitian ini adalah :

Sistem penanganan limbah padat ( medis dan non medis ) Rumah Sakit DR.

Sardjito yang belum baik.

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian im adalah:

a. Mengevaluasi sistem pengelolaan limbah padat Rumah Sakit DR Sardjito.

b. Mendesain ulang sistem pengelolaan limbah padat Rumah Sakit DR.

Sardjito.



b. Mendesain ulang sistem pengelolaan limbah padat Rumah Sakit DR.

Sardjito.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Mengetahui permasalahan yang dihadapi oleh pihak Rumah Sakit DR.

Sardjito dalam pengelolaan limbah padat ( medis dan non medis )

b. Memberi informasi yang berguna bagi pihak rumah sakit guna lebih

meningkatkan pengelolaan limbah padat yang lebih baik

1.5 Batasan Permasalahan

Batasan permasalahan yang diambil adalah :

a. Volume limbah padat secara keseluruhan

b. Manajemen yang meliputi penyimpanan sementara, pengumpulan,

pengolahan, pengangkutan dan pembuangan akhir.

1.6 Sistematika Tugas Akhir

Sistematika Penulisan

1. JUDUL

2. HALAMAN JUDUL

3. KATA PENGANTAR

4. DAFTAR ISI

5. DAFTAR TABEL

6. DAFTAR GAMBAR

7. ABSTRAKSI



8. BAB 1 PENDAHULUAN

Bab 1 berisi tentang latar belakang. perumusan permasalahan, tujuan

penelitian manfaat penelitian hatasan permasalahan skema nemhahasan

permasalahan. dan sistematika penulisan

9. BAB II GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT DR SARDJITO

Berisi tentang sejarah dan perkembangan Rumah Sakit DR Sardjito

meliputi sejarah herdirinya Rumah Sakit DR Srdjifo, keadaan flsik

meliputi lokasi batas-batas wilavah, luas areak status kapasitas

pelayanan. Kemudian stniktur organisasi Rumah Sakit DR Sardiito.

karyawan dan tenaga kerja, sumberbiaya dan anggaran Rumah Sakit.

10. BAB 111 TIJAUAN PUSTAKA

Berisi leori pengertian limbah padat. sumber limbah menurut unit

penghasil teknik opersional pengelolaan hmbah padat. faktor vansi

mempengaruhi besar danjenis limbah, landasan teott hipotesa.

11. BAB IV METODE PENELITIAN

Rerisi tentang lokasi penelitian, obyek penelitian variahel penelitian

metnde pengumpulan data; langkah-langkah penelitian dan tahap

pelaksanaan

12. BAB V HASIL PENELITIAN

Rerisi tentang basil penelitian dari nengamatan dan kuesioner

13 BAR VI PF.MRAHASAN

oembahasan hasil nenelitian denean analisa studi literatur.
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14. BAB VII PERENCANAAN SISTEM PENGELOLAAN LIMBAH

PADAT RUMSH SAKIT DR SARDJITO

Berisi tentang diagram pengelolaan limbah rumah sakit, dasar

perencanaan, diagram alur hasil perencanaan.

15. BAB VIII KESIMPULAN DAN SARAN

Berisi tentang kesimpulan dari pembahasan dan saran

16. BAB DC RINGKASAN

Berisi tentang garisbesar dari mulai pendahuluan sampai dengan

perencanaan.

17. DAFTAR PUSTAKA

18. LAMPIRAN.



BAB II

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT DR SARDJITO JOGJAKARTA

2.1 Sejarah dan Perkembangan Rumah Sakit DR Sardjito

2.1.1 Sejarah Berdirinya Rumah Sakit DR Sardjito

Pada tahun 1949 Universitas Gajah Mada membutuhkan tempat pendidikan bagi

calon dokter dan dokter ahli. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut, pada tahun

1951 didirikan Rumah Sakit UGM dengan lokasi rumah sakit yang masih

berpencar yaitu :

a. Pugeran

b. Loji kecil

c. Mangkuyudan

d. Jenggolan

e. Mangkubumen

Sedangkan pada tahun 1954 almarhum Prof. DR. Sardjito mencetuskan ide

mandiri Rumah Sakit Umum Pemerintah yang berlokasi di suatu lokasi yang
berfungsi:

a. Pendidikan calon dokter dan dokter ahli

b. Pengembangan danPenelitian

c. Pelayanan kesehatan masyarakat DIY dan Jawa Tengah
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Setelah melalui masa yang panjang 27 tahun, serta atas usul pihak DPRD DIY ke

pusat maka yang harus dapat direalisasikan antara lain :

a. Lokasi rumah sakit harus di Pingit

b. Pembiayaan dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia

c. Rumah sakit dibangun pada tahun anggaran 1970 / 1971

Akhimya atas izin dari Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, dan Rektor

Universitas Gajah Mada saat itu lokasi rumah sakit yang semula di Pingit di

pindah di komplek skip dengan nama Rumah Sakit Umum Pusat DR Sardjito

secara resmi beroperasi pada tanggal 15 Juni 1974 dengan SK Mentri Kes Rl No

126/VJ7KAB/BVJJ/1974 dan yang menjabat Direktur I Dr Ismangoen namun

karena masih banyak kekurangan-kekurangan, rumah sakit belum dapat berfungsi

secara optimum, baru pada tahun 1981/1982 Rumah Sakit Umum Pusat DR

Sardjito dapat berfungsi optimal dengan diresmikan oleh Presiden Rl tanggal 8

Februari 1982.

Kebutuhan akan adanya rumah sakit pendidikan mulai dirasakan sejak

berdirinya Universitas Gadjah Mada yang di dalamnya terdapat pula Sekolah

Tinggi/ Fakultas Kedokteran, pada tahun 1949. Untuk itu telah didirikan rumah

sakit Universitas Gadjah Mada pada tahun 1951 dengan lokasi yang terpisah yaitu

di pugeran, mangkubumen, mangkuwilayan, mangkuyudan, Jenggotan, dan Loji

Kecil semuanya di Kotamadya Jogjakarta.

Gagasan untuk mendirikan Rumah Sakit Umum Pendidikan yang

berlokasi di satu tempat untuk pertama kali dicetuskan almarhum DR Sardjito,

MPH pada tahun 1954 untuk mendidik calon dokter ahli serta dapat digunakan
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untuk pengembangan penelitian. Sebagai presiden Universitas Gadjah Mada pada

waktu itu menyadarai untuk diperlukannya suatu rumah sakit yang baik, yang

dibiayai oleh pemerintah pusat. Selain itu kebutuhan pelayanan kesehatan bagi

masyarakat yang semakin meningkat terutama untuk masyarakat Jogjakarta serta

Jawa Tengah bagian selatan. Kebutuhan akan adanya Rumah Sakit Umum

Pemerintah tersebut dirasa semakin mendesak pula. Sejalan dengan

perkembangan kota Jogjakarta serta kemajuan ilmu kedokteran, maka pendirian

Rumah Sakit Umum Pemerintah tersebut tidak dapat dielakkan lagi.

Sebagai realitanya, pihak Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Istimewa

Jogjakarta sejak tahun 1960 telah turut membantu mengusulkan kepada

pemerintah pusat untuk segera mendirikan Rumah Sakit Umum Pusat di

Jogjakarta yang dapat dimanfaatkan untuk pendidikan dokter dan dokter ahli.

Walaupun rencana pendirian Rumah Sakit ini telah diperjuangkan

namun pelaksanaannya baru dimulai pada tahun anggaran 1970/1971 dengan

pembiayaan dari departemen Rl berlokasi di Pingit. Berdasarkan peninjauan

kembali dari departemen kesehatan Rl ternyata bahwa rumah sakit yang didirikan

di Pingit di anggap tidak mernadai. Oleh sebab itu setelah diadakannya

pembicaraan dengan pihak Departemen Pendidikan dan Kebudayaan serta ijin

rektor UGM, maka pembangunan Rumah Sakit dipindahkan ke Skip di dalam

kampus UGM dengan nama RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR SARDJITO

menempati areal seluas 82.251.95 m2. Penggunaan nama Prof. DR Sardjito untuk

Rumah Sakit Umum Pusat yang berlokasi di Jogjakarta tersebut untuk mengenang

perjuangan dan jasa-jasa Prof. DR Sardjito juga dimaksudkan untuk mengabdikan
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nama seorang maha putera yang merupakan tokoh pelayanan kesehatan didalam

pendidikan terutama di UGM. Rumah Sakit ini akan digunakan jugauntuk tempat

pendidikan dokter dan dokter ahli oleh fakultas kedokteran UGM.

Rumah Sakit DR Sardjito didirikan dengan surat keputusan mentri

kesehatan Rl No. l26/VI/Ka/B.VII/74 tanggal 13 Jum 1974 dengan direktur

pertama Prof. Dr Ismangun diangkat oleh Menteri Kesehatan Rl dengan SK

No.l3/l/Kab/B.VII/74 tanggal 15 Januari 1975. Berdasarkan SK Bersama (SKB)

antara mentri kesehatan Rl dengan menteri pendidikan dan kebudayaan

No.522/Menkes/SKB/X/81, No.0283a/U/1981 tanggal 2 Oktober 1981 telah

dilikwidir Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada ke dalam Rumah Sakit Umum

Pusat Dr Sardjito, dengan kemanfaatan fasilitas pemerintah baik dana, peralatan

maupun tenaga-tenaga dari Departemen Kesehatan. Departemen Pendidikan dan

Kebudayaan dan instalasi-instalasi lain yang berkaitan. Adapun tugas utama

Rumah Sakit DR Sardjito adalah melakukan sistem rujukan (raferal) bagi DI

Jogjakarta dan Jawa Tengah bagian selatan dengan jumlah cakupan ± 17 juta

jiwa, sertadimanfaatkan untuk kepentingan pendidikan dokter dan dokter ahli.

Rumah Sakit DR Sardjito adalah rumah sakit umum type B pendidikan

yang berada dibawah dan bertanggung jawab langsung kepada Departemen

Pendidikan Rl melalui Direktorat Jendral Pelayanan Medik.

Sebagaimana diketahui dengan keputusan Menteri Kesehatan No

1131/Menkes/SK/XII/1993 Rumah Sskit DR Sardjito ditetapkan sebagai unit

swadana. Ketentuan ini memungkinkan Rumah Sakit DR Sardjito dapat

mengangkat pegawai swadana sehingga tahunh 1994 sampai dengan 1999 telah
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diangkat 370 pegawai swadana. Dengan berlakunya Undang-Undang No. 20

tahun 1997 dan Peraturan Pemerintah No. 22 Tahun 1997 tentane Penerimaau

Negara Bukan Pajak (PNBP) nrakfis nnnah sakit sebairai unit swadana menjadi

gugur atau batal Kenyataan ini suka alau tndak suka harus dijalani.

Sebagai pengguna PNBP perkembngan selaniutnya adalah adanya lampu

liijau darai pemerintah untuk meniadikan beberaoa rumah sakit vertika! sebaeai

unit mandiri atau sebagai perusahaan jawatan. Dalam statusnya sebagai unit

mandiri/Perjan ini, diharapkan otaonomi yang luas dalam pengelolaan

sumberdaya akan lebih nyata. Hal ini akan mendorong dan menciptakan

fleksibilitas dan efisiensi dalam pemanfaatan sumber daya sekaligus pengeluaran

yang efektif, ekonomis dan produktif serta mensosialisasikan pelayanan prima.

2.2 Keadaan Fisik

2.2.1 Lokasi

Rumah Sakif DR Sardjito Jogjakarta terlefak dijalan Kesehatan no 1 Sekip

Jogjakarta Desa Sinduadi Kecamatan Melati Kabupaten Sleman.

2.2.2 Batas-hatas Wiiayah

a. Utara : Komplek Fakultas Teknik UGM

b. Barat : Sungai Code

c. Selatan: Perkamnuncr.an nenduduk

d Timur : Jalan Kesehatan dan Fakultas Kedokteran UGM
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2.2.4 Status

Status Rumah Sakit DR Sardjito adalah sebagai rumah sakit tipe B yang

didalamnya berfungsi untuk:

Sebagai institusi pelayanan kesehatan terhadap masyarakat dengan inti

pelayanan medis baik dari segi prefentif, kuratif, rehabilitatif dan sebagai

rumah sakit yang melaksananakn sistem rujukan untuk DIY dan Jawa

Tengah Bagian selatan

Melaksanakan dan menunjang pendidikan

Melaksanakan dan menunjang penelitian.

2.2.5 Kapasitas Pelayanan

Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta merupakan rumah sakit tipe B

(Spesialisasi lengkap dan spesialisasi terbatas) dengan kapasitas pelayanan di RS

Dr Sardjito dapat dikelompokkanmenjadi beberap bagian yaitu:

1. Pelayanan Rawat Jalan (Unit Patiert Care) poliklinik spesialis dan sub

spesialis terdiri dari:

a. Poliklinik kulit dan kelamin

b. PoliklinikKebidanan dan kandungan

c. Poliklinik syaraf

d. Poliklinik jiwa

e. Poliklinik geriatri

f. Poliklinik gigi dan mulut

g. Poliklinik penyakit dalam



h. Poliklinik bedah

i. Poliklinik paru

j. Poliklinik jantung.

k. Poliklinik penyakit mata

1. Poliklinik THT

m. Poliklinik gizi

n. Poliklinik genetika.

2. Pelayanan Rawat Darurat

3. Pelayanan Penunjang

a. Instalasi laboratorium klinik

b. Instalasi radioligi

c Instalasi rehabilitasi medik

d. Hemodialisa

e. Trend mil

4. Pelayanan khusus

a. Cangkok ginjal

b. Cangkok sumsum tulang

c. Bedah jantung

d. Cangkok kornea.

5. Fasilitas penting lainnya

c. Apotik

d. PMI

e. Ambulance /transportasi
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f. Perawatan jenazah dan kedokteran forensik.

6. Perawatan Rawat Inap

2.3 Struktur Organisasi Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

Sesuai dengan Keputusan Mentri Kesehatan Rl 548/Menkes/SK/VI/1994, tentang

organisasi dan tata kerja Rumah Sakit DR Sardjito merupakan perbaikan dari SK

Menkes Rl No 983 tahun 1993. Susunan Organisasi tersebut terdiri dari:

1. Direktur

Tugas dari direktur adalah memimpin, menyusun kebijaksanaan,

membina, melaksanakan, mengkoordinir dan mengawasi pelaksanaan

tugas rumah sakit sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang

berlaku.

2. Wakil Direktur Pelayanan Medis danKeperawatan

Tugasnya adalah mengelola pelayanan medis dan pelayanan keperawatan

pada instansi rawat jalan, raeat inap, rawat darurat, rawat intensif, bedah

sentral serta urusan ketatausahaan dan kerumahtanggaan.

3. Wakil DirekturPelayanan Penunjang Medis dan Pendidikan

Mempunyai tugas mengelola pelayanan penunjang medis pada sinstalasi

radiologi, rehabilitasi medis, farmasi, gizi, patologi klinik, patologi

anatomi dan mengelola kegiatan pada instalasi pendidikan pelatihan

(diklit), penyuluhan kesehatan masyarakat rumah sakit (PKMRS) dan

perpustakaan bimbingan kegiatan penelitian dan pengembangan serta

urusanketatausahaan dan kerumahtanggaan.
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4. Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Wakil Direktur Umum dan Keuangan mempunyai tugas mengelola

kegiatan kesekretariatan, perencanaan dan informasi, keuangan, akuntansi,

pemeliharaan sarana rumah sakit, biantu, sanitasi lingkungan, pemulasaran

jenazah, tata usaha rawat pasien, pengamanan dan penertiban rumah sakit

serta memberikan pelayanan kesekretariatan, perencanaan program dan

informasi, keuangan dan akuntansi kepada semua organisasi di lingkungan

RS Dr. Sardjito Jogjakarta.

5. Staf medis dan staf medis fungsional

Staf medis adalah wadah non struktural yang keanggotaannya terdiri dari

kedua staf fungsional (SMF) atau mewakili staf medis fungional yang ada

di rumah sakit. Tugas staf medis adalah menyusun standar pelayanan

medis dan memberikan pertimbangan kepada direktur dalam pembinaan,

pengawasan dan penilaian mutu, pelayanan medis, hak klinis khusus

kepada staf medis fungsional, program pelayanan, pendidikan dan

pelatihan serta penelitian dan pengembangan. Sedangkan tugas staf medis

fungsional adalah melaksanakan diagnosis pengobatan, mencegah akibat

penyakit, peningkatan dan pemulihan kesehatan, penyuluhan,

pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan pengembangan.

6. Dewan Penyantun

Dewan Penyantun adalah kelompok pengarah atau penasehat yang

keanggotaannya terdiri dari fungsi pemilik rumah sakit, pemerintah dan

tokoh masyarakat. Dewan penyantun ini mengarahkan direktur dalam
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Sumber: Instalasi Sanitasi Rumah Sakit DrSardjito Jogjakarta 2003

Gambar 2.1 Struktur organisasi Instalasi Sanitasi Lingkungan Rumah Sakit DR

Sardjito Jogjakarta.
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melaksanakan misi rumah sakit dengan memperhatikan kebijaksanaan

yang ditetapkan oleh Direktur Jenderal Pelayanan Medik.

7. Satuan Pengawasan Intern.

Maksud dari adanya unit ini, biro - biro atau instalasi atau bangsal masing

- masing terdapat pelimpahan tanggung jawab melalui kepala unit sebagai

pengkoordinir dari tiap bagian atau unit yaitu untuk mempermudah

layanan kesehatan, pengawasan, perkembangan dari rumah sakit DR.

Sardjito Jogyakarta sehingga tercapai maksud dan tujuan didirikannya

Rumah Sakit DR. Sardjito seperti salah satu unit yaitu instalasi sanitasi

pengolahan limbah padat dan cair baik medis maupun non medis yang di

hasilkan oleh kegiatan yang berlangsung .

Sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Utama Nomor: OT.01.01.5.1.2428

tanggal 28 Februari 2004 tentang Struktur Organisasi dan Tata Kerja Instalasi

Sanitasi Lingkungan Rumah Sakit (ISLRS) dapat dilihat dalam diagram di bawah

ini:
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2.4 Sumber Biaya dan Anggaran

Sumber pembiayaan Rumah Sakit DR Sardjito berasal dari pemerintah

dan penerimaan/pendapatan sendiri. Dari pemerintah berupa alokasi dana yang

digunakan untuk biaya operasional, pemeliharaan dan investasi yang di tuangkan

dalam dokumen DrK (Daftar Isian Kegiatan), DIP (Daftar Isian Proyek), DIP

OPRS (Operasional dan Pemeliharaan Rumah Sakit). Sedangkan pembiayaan dan

penerimaan sendiri berupa dana yang berasal dari penerimaan fungsional yang

dituangkan dalam dokumen DIK-S (Daftar Isian Kegiatan Suplemen). Alokasi

danayang ada dalam DIK-S dipergunakan untuk membiayai kegiatan operasional,

pemeliharaan investasi dan peningkatan SDM, termasuk didalamnya pemberian

jasa pelayanan bagi tenaga rumah sakit.
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BAB III

TINJAUAN PUSTAKA

3.1 Pengertian Tentang Limbah Padat

3.1.1 Pengertian Limbah Padat Secara Umum

Pengelolaan limbah padat adalah rangkaian kegiatan yang mencakup

penyimpanan, pengumpulan, pengangkutan, pengolahan limbah dan pembuangan

akhir atau penimbunan basil pengolahan tersebut. Adapun pengertian limbah

secara umum adalah:

a. Limbah adalah bahan sisa pada suatu kegiatan dan atau proses produksi.

Jenis limbah dirumah sakit tersebut terdiri dari limbah padat. hmbah cair,

limbah radioaktif dan limbah gas (Kusumanto, 1992)

b. Limbah padat (solid waste atau refuse) lazim disebut sampah. Limbah

padat yang dimaksud tidak termasuk human waste (Anonim, 1987).

c. Sampah adalah semua zat benda yang timbul dari perbuatan manusia yang

dibuang karena tidak digunakan atau diinginkan oleh pemiiiknya (Saruji,

1985).
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3.1.2 Pengertian tentang Rumah Sakit dan Limbah Rumah Sakit

1. Pengertian umum tentang rumah sakit

a. Pengertian rumah sakit menurut Permenkes Republik

Indonesia No. 986/MENKES/PER/XI/1992 Tentang

persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit pada pasal 1yaitu:

"Rumah Sakit adalah sarana upaya kesehatan yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat

berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga kesehatan dan

penelitian"

b. Menurut Djasio Sanropie, dalam buku Komponen Sanitasi Rumah

Sakit Untuk Institusi Pendidikan Sanitasi (1989, h 2) yang

dimaksud sanitasi rumah sakit adalah:

"Sanitasi Rumah Sakit adalah sarana upaya pengawasan berbagai

faktor lingkungan fisik, kimiawi dan biologi di rumah sakit yang

menimbulkan atau mengakibatkan pengaruh buruk pada kesehatan

jasmani, rohani dan kesehatan sosial bagi petugas, penderita,

pengunjung dan masyarakat sekitar rumah sakit"

c. Menurut American Hospital, 1974, cit. Azwar, 1996,

pengertian Rumah Sakit adalah suatu Organisasi yang melalui

tenaga medis profesional serta sarana kedokteran yang

permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan

keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta

pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien.



Rumah sakit di Indonesia menurut kemampuan yang dimiliki dibedakan

menjadi lima inacain, yakni:'

a. Rumah Sakit kelas A, adalah rumah sakit vang mampu

memberikan pelayanan kedokteran spsialis dan sub spesialis luas,

di tetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi (top

referral hospital) atau disebut rumah sakit pusat.

b. Rumah Sakit kelas B, adalah rumah sakit yang mampu

memberikan pelayanan spesialis luas dan sub spesialis terbatas

direncanakan disetiap propinsi (provincial hospital).

c. Rumah Sakit kelas C, adalah rumali sakit yang mampu

memberikan pelayanan kedokteran spesialis terbatas, empat

spesialis dasar yaitu spesialis penyakit dalam. bedah, kesehatan

anak, kebidanan dan kandungan direncanakan di setiap kabupaten

atau kota madya yang menampung rujukan dan puskesmas.

d. Rumali sakit kelas D, adalah rumah sakit yang bersifat transisi

karena akan ditingkatkan menjadi mm ah sakit kelas C,

kemampuan pelayanan rumah sakit kelas D adalah pelayanan

kedokteran umum, kedokteran gigi serta menampung pela3"anan

rujukan dari puskesmas.

e. Rumali Sakit kelas E, daiah rumali sakit khusus (special hospital)

yang menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan kedokteran,

' Pengantar Administrasi Kesehatan: Sub Sistem Pelayanan Kesehatan, A Azwar. 1996 Bina Aksara
Jakarta.
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misalnya: rumah sakit jiwa, rumah sakit paru, rumah sakit kusta

dll.

Pengertian umum tentang limbah rumah sakit

a. Pengertian limbah rumah sakit menurut Departemen Kesehatan

Republik Indonesia 1988 yang dimaksud limbah rumah sakit

adalah:

"Limbah rumah sakit adalah bahan atau barang buangan padat

sebagai aktifitas didalam rumah sakit sehingga dibuang sebagai

barang yang tidak berguna".

b. Menurut keputusan Dirjen pemberantasan penyakit menular dan

penyehatan lingkungan pemukiman No. HK. 00. 06. 6. 44 tentang

petunjuk teknis tata cara pelaksanaan kesehatan lingkungan rumah

sakit adalah:

" Lambah rumah sakit adalah bahan yang tidak berguna, tidak

digunakan atau dibuang yang dapat dibedakan atas limbah medis

dan non medis dan dikategorikan limbah radioaktif, limbah

infeksius, limbah citotoksik dan limbah umum (domestik)".

c. Limbah medis rumah sakit menurut Depkes Rl (1992) adalah

Limbah yang berasal dari pelayanan medis, perawatan gigi,

farmasi, atau yang sejenis serta limbah yang dihasilkan I rumah

sakit pada saat dilakukan perawatan atau pengobatan atau

penelitian



26

d. Limbah medis rumah sakit menurut Depkes Rl (1995) adalah

limbah yang berasal dari pelayanan medis, perawatan gigi,

pelayanan farmasi yang sejenis serta limbah yang dihasilkan di

rumah sakit pada saat dilakukan penelitian atau pendidikan yang

menggunakan bahan-bahan beracun, yang bersifat infeksius dan

berbahaya.

Limbah klinis adalah limbah yang berasal dari pelayanan medis,

perawatan gigi, laboratorium, farmasi atau yang sejenis, serta

limbah yang dihasilkan dirumah sakit pada saat dilakukan

perawatan, pengobatan atau penelitian.

e. Limbah non medis rumah sakit adalah semua bahan/barang

buangan baik padat atau semi padat sebagai akibat dari

kegiatan rumah sakit secara keseluruhan, tidak bersifat

infeksius atau sangat kecil kemungkinan untuk dapat

menimbulkan kecelakaan atau infeksi apabila kontak langsung

ataupun tidak langsung dengan orang atau tenaga pengelola

Limbah.

f. Limbahsisa makanan adalah bahan/barang buangan padat atau

semi padat sebagai akibat pelayanan gizi rumah sakit, baik berupa

bahan mentah ataupun matang.9

Kualitas limbah rumah sakitdan dampaknya terhadap lingkungan kesehatan, harvotokusnoputro,
dr,MPH,Dr.PH

9Pedoman penyelenggaraan instalasi sanitasi dan kesehatan lingkungan RS DrSardjito Jogjakarta 2000
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3.2 Sumber dan Jenis Limbah Rumah Sakit

Pengertian umum limbah rumah sakit adalah semua limbah yang

dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit dan kegiatan penunjang lainnya. Mengingat

dampak yang mungkin timbul, maka diperlukan pengelolaan yang baik meliputi

pengelolaan sumber daya manusia, alat dan sarana, keuangan dan tatalaksana

pengorganisasian yang ditetapkan dengan tujuan diperolehnya kondisi rumah

sakit yang memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan. Limbah rumah sakit bisa

mengandung bermacam-macam mikroorganisme tergantung pada jenis rumah

sakit, tingkat pengolahan yang dilakukan sebelum dibuang dan sarana yang ada.

Limbah padat rumah sakit seperti halnya limbah padat lain, juga terdiri dari

limbah yang mudah membusuk, limbah mudah terbakar dll. Di dalam limbah

tersebut kemungkinan besar terdapat mikroorganisme patogen penyebab penyakit

infeksi bisa tersebar ke lingkungan rumah sakit disebabkan oleh teknik pelayanan

kesehatan yang kurang memadai, kesehatan penanganan bahan-bahan

terkontaminasi dan peralatan, serta penyediaan dan pemeliharaan sarana sanitasi

yang masih buruk.

3.2.1 Sumber Limbah Menurut Unit Penghasil

Limbah rumah sakit dapat digolongkan antara lain menurut jenis unit penghasil

dan untuk desain pembuangannya. Namun dalan garis besamya perlu dibedakan

menjadi limbah medis dan limbah non medis.
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3.2.1.1 Limbah Padat Non Medis

Limbah padat non medis adalah bahan atau barang yang ditimbulkan dari

kegiatan rumah sakit secara keseluruhan kecuali limbah medis dan sisa makanan.

Limbah non medis tidak bersifat infeksius atau sangat kecil kemungkinannya

untuk menimbulkan kecelakaan atau infeksi apabila kontak langsung atau tidak

langsung dengan orang atau pengelola limbah dan limbah jenis ini dapat diadaur

ulang.

Tabel 3.1

Jenis limbah non medis menurut sumbemya

No Sumber Jenis limbah padat Keterangan sifat

1 Halaman parkir Kertas parkir, bekas pembungkus, Non medis Tidak

dan taman daun-daun kering, ranting pohon,

puntung rokok, debu, dll

berbahaya

2. Instalasi gizi dan Sisa pembungkus bahan makanan. Non medis Tidak

kafetaria sisa sayur-sayuran, sisa makanan,

dll

berbahaya

3 Ruang

perkantoran

Kertas, kardus, plastik, kaleng dll Non medis Tidak

berbahaya

4. Ruang tunggu Sisa-sisa makanan, bekas Non medis Tidak

rumah sakit pembungkus makanan dan

minuman, abu rokok dll

berbahaya

Sumber : Buku pedoman sanitasi rumah sakit di Indonesia

3.2.1.2 Limbah Padat Medis

Limbah padat medis/klinis adalah limbah padat yang berasal dari

pelayanan medis, perawatan, gigi, veterinari, farmasi atau sejenis, pengobatan,

perawatan, penelitian atau pendidikan yang menggunakan bahan-bahan beracun,
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infeksius berbahaya atau bisa membahayakan kecuali jika dilakukan pengamanan

tertentu.

Bentuk limbah padat medis bermacam-macam dan berdasarkan potensi

vanu terkandunn didalamnva dapat dikelompokkan sebagai berikut:

3.2.1.2.1 Limbah Benda Tajam

Limbah benda tajam adalah obyek atau alat yang memiliki sudut tajam,

sisi, ujung atau bagian yang menonjol yang dapat memotong atau menusuk kulit

seperti jarum hipodermik, perlengkapan mtravena, pipet pasteur, pecahan gelas,

pisau bedah. Semua benda tajam ini memiliki potensi bahaya dan dapat

menyebabkan cidera melalui sobekan atau tusukan. Benda-benda yang terbuang

munsjkin terkontaminasi oleh darah, cairan tubuh, bahan mikrobiologi, bahan

beracun atau radioaktif. Limbah benda tajam mempunyai potensi bahaya

tambahan yang dapat menyebabkan infeksi atau cidera karena mengandung

bahan kimia beracun atau radioaktif Potensi untuk menularkan penyakit akan

sangat besar bila benda tajam tadi digunakan untuk pengobatan pasien infeksi

atau penyakit infeksi.

3.2.1.2.2 Limbah Infeksius

Limbah infeksius hendaknya mencakup pengertian sebagai berikut:

a. Limbah yang berkaitan dengan pasien yang memerlukan isolasi penyakit

menular (perawatan intensif)

b. Limbah laboratorium yang berkaitan dengan pemeriksaan mikrobiologi

dan poliklinik dan ruang perawatan/isolasi penyakit menular.
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Namun bcbcrapa institusi mcmasukkan juga bangkai hewan percobaan yang

terkontaminasi oleh organisme pethogen ke dalam kelompok limbah infeksius.

3.2.1.2.3 Limbah .laringan Tubuh

Limbah jaringan tubuh meliputi organ, anggota badan, darah dan cairan tubuh,

biasanya dihasilkan pada saat pembedahan atau autopsi.

Jaringan tubuh yang tampak nyata sepcrti anggota badan dan placenta yang

tidak mcmerlukan pengesahan penguburan hendaknya dikernas secara khusus,

diberi label, dan dibuang ke incenerator dibawah pengawasan petugas

berwenang.

3.2.1.2.4 Limbah Sitotoksis

Limbah sitotoksis adalah bahan yang terkontaminasi atau mungkin

terkontaminasi denqan obat silotoksik sclania peracikan. pengangkutan atau

tindakan terapi sitotoksik.

3.2.1.2.5 Limbah Farmasi

Limbah Farmasi berasal dan,:

a Obai-obataii van0 kadaluarsa

b. Obat-obat yang terbuang karena batch yang tidak mcmnuhi spcsifikasi

atau Kemasan yans terKontaminasi.

c. Obat-obat yang dibuang oleh pasien atau dibuang oleh masyarakat.

d. Obat-obat yang tidak iagi diperlukan oleh institusi yang bersangkutan.

e. Limbah van-1 dihasilkan selama produksi obat-obatan.



3.2.1.2.6 Limbah Kirriia

Limbah kimia adalah hmbah yang dihasilkan dari penggunaan bahan kimia

dalam tindakan medis, veterinari, laboratorium, proses sterilisasi dan riset.

Pembuangan limbah kimia ke dalam saiuran air koior dapat menimbulkan

korosi pada saiuran, sementara beberapa bahan kimia lainnya dapat

menimbulkan ledakan. Limbah kimia yang tidak berbahaya dapat dibuan*1'

bersama-sama dengan limbah umum. Reklamasi dan daur ulang bahan kimia

berbahaya beracun (B3) dapat diupayakan bila secara teknis dan ekonomi

rn^M-nim <Tk'^Tw:->7^

3.2.1.2.7 Limbah Radioaktif

Limbah radioaktil adalah bahan vau<r terkontu'ni-as'- *t>-*»»'/r^n r^ni^> ivoton v^no

berasal dari penggunaan medis atau riset radio nukleida. Limbah. ini da'iat

berasal dari antara lain:

a. tindakan radio nuklir

b. radio imunuasmy dan bakteriologis, dapat berbentuk padat, cair atau gas.

ppfi^nxanau oenvi moaner! d^n nPmh>!3'!c)an hah'"1 i-MiMViif immc m^mATiniii

oeratursn vane berlaku.

3.2.1.2.8 Limbah Plastik

Limbah nlastik adalah bahan. olastik vancj dibuap.s oleh klinik rumah sakit dan

sarana pelayanan kesehatan lain. Masalah yang ditimbulkan oleh limbah plastik

ini adalah terutama karena jumlahnya yang meningkat secara cepat seiring

dengan meningkalnya penggunaan barang-barang medis disposable seperti
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syringes dan slang. Penggunaan plastik yang lain seperti untuk kantong obat,

makanan, peralatan, dan bungkus utensil ataupun pelapis tempat tidur (perlak)

juga memberi kontribusi meningkatnya jumlah limbah plastik.

No

Tabel 3.2

Jenis limbah medis menurut sumbemya

Sumber/Area

Unit obstetric dan ruang
perawatan obstetric

Unit emergency dan
bedah termasuk ruang
perawatan

Unit laboratorium, ruang
mayat, pathologi dan
autopsi
Unit isolasi

Jenis limbah

Dressing, sponge, placenta, ampul, tennasuk kapsul
perak nittat, jarum syrynge, masker disposible,
disposible drapes, sanitary napkin, blood lancet
disposible, disposable catheter, disposable unit
anema, disposable diaper dan anderpad, sarung
tangan disposable.
Dressing sponge, jaringan tubuh termasuk amputasi,
ampul bekas, masker diposable, jarum dan syringe
drapes, casb disposable, blood lanced disposable,
kantong amesis, levin tubes, chateter, drainase set,
kantong colosiomy, underpads, sarung bedah.
Gelas tekontaminasi, tennasuk pipet petri dish,
wadah specimen, slide specimen, jaringan tubuh,
organ, tulang
Bahan-bahan kertas yang mengandung buangan nasal
dan sputum, dressing dan bandages, masker
disposible, sisa makanan, perlengkapan makan.
Ampul, jarum disposable dan syrynge kertas dllUnit perawatan

Sumber : Buku pedoman sanitasi rumah sakit di Indonesia

3.3 Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit

Limbah rumah sakit merupakan suatu buangan yang sifatnya padat yang

tidak mempunyai nilai kegunaan dan dapat menimbulkan gangguan yang

membahayakan bagi lingkungan ataupun manusia apabila tidak dikelola secara

benar, namun apabila dikelola denganbaik hal-hal tersebut dapat dihindarkan.

Limbah rumah sakitjuga mengandung bahan beracun dan berbahaya (B3).

Yang dimaksud dengan limbah B3 adalah sisa suatu usaha dan/atau kegiatan yang

mengandung bahan berbahaya dan / atau beracun yang karena sifat dan / atau

konsentrasinya dan / atau jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak
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langsung, dapat mencemarkan dan / atau merusakkan lingkungan hidup, dan /

atau dapat membahayakan lingkungan hidup, kesehatan, kelangsungan hidup

manusia serta makhluk hidup lain .

Pengelolaan limbah adalah suatu bidang yang berhubungan dengan

pengaturan terhadap penimbilan, penyimpanan sementara, pengumpulan,

pemindahan dan pengangkutan, pemprosesan dan pembuangan limbah dengan

cara yang sesuai dengan prinsip-prinsip terbaik dari kesehatan masyarakat,

ekonomi, teknik, perlindungan alam, keindahan, dan pertimbangan-pertimbangan

lingkungan lainnya dan jugamempertimbangkan kesehatan masyarakat".

3.3.1 Teknik Operasional

Teknis Operasional pengelolaan limbah padat dimulai dari pewadahan /

penyimpanan dari sumber limbah, kegiatan pengumpulan, pengolahan,

pengangkutan serta pembuangannya di suatu tempat yang aman sehingga tidak

mengganggu lingkungan baik bagi manusia, flora dan fauna atau sumber daya

lainnya.

3.3.1.1 Penyimpanan/pewadahan Limbah

Pewadahan limbah adalah suatu cara penampungan limbah sebelum

dikumpulkan, dipindahkan, diangkut dan dibuang ke tempat pembuangan

akhimya. Tujuan utama dari pewadahan adalah untuk menghindari terjadinya

limbah yang berserakan sehingga mengganggu lingkungan dari segi kesehatan,

kebersihan dan estetika.

10 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 18 Tahun 1999 tentang Pengelolaan Bahan Berbahaya dan
Beracun

" Depkes Rl 1997
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dan yang sejenis merupakan persyaratan keamanan yang penting untuk petugas

pembuang limbah, petugas eniergensi dan masyarakat. Pilah-pilah dan reduksi

limbah hendaknya mempertimbangkan hal-hal berikut ini:

a. Kelancaran penanganan dan penampungan limbah

b. Pengurangan jumlah limbah yang memerlukan perlakuan khusus, dengan

pemisahan limbah B3 dan non B3.

c. Diusahakan sedapat mungkin menggunakan bahan kimia non B3

d. Pengernasan dan pemberian label yang jelas dan berbagai jenis limbah

untuk mengurangi biaya, tenaga kerja dan pembuangan.

Sarana penampungan untuk limbah hams memadai. diietakkan pada

tempat yang pas, aman dan hygieriis. Secara umum, bahan penampungan limbah

harus memenuhi syarat sebagai berikut:

a. Terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air dan

mempunyai permukaan yang haius pada bagian dalamnya.

b. Mempunyai iuiup yang uiudah dibuka daii dituip iailpa mengoiori iangan.

c. Terdapat minimal 1 buali untuk setiap kamar atau setiap radius 10 meter

dan setiap radius 20 meter untuk ruang tunggu dan niangan terbuka.

d. Setiap tempat pengumpul limbah harus dilapisi kantong plastiksebagai

pelapis didalam tempat limbah. dengan. lambang dan wama sebagai

berikut:
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Gambar 3.1

Warna kantong plastik untuk pelapis tempat limbah dan lambangnya

No K.'.ls'-ior! i Wama L-jinpr.rl'.antoiig
Sampah i plastik pembungkus

l-vbnaktif

sampah
Mersh

2. • Infeksius Kurine

I Ckotoksik unci

*Sai(& /*** r ' '

*m»

ilcrai"

I Sampah herbentuk benda tajam

I kuat/tahanbenda tajara sebelum
! dimasukkan ke da'am kantong

I vans sesuai dan«an katagon
! (''.Varna hitam) ! atau jenis sampahr.ya

V^
AVama hitam)

(••••• i

Sumber: Haryoto Kusnoputro, Kualitas Limbah Rumah Sakit dan Dampaknya
Terhadap Lingkungan dan Kesehatan, 1993.

e. Kantong plastik diangkat setiap hari atau kurang dari sehari apabila

telah mencapai 2/3 bagian.

f. Khusus untuk tempat limbah kategori infeksius segara dibersihkan dan

didesinfeksi setelah dikosongkan, apabila akan dipergunakan kembali.

3.3.1.2 Pengumpulan

Pengumpulan limbah adalah upaya untuk mengumpulkan limbah yang

berasal dari berbagai sumber penghasil limbah oada tempat tertentu yang



36

selanjutnya disebut tempat pengninpulan sementara sebelum limbah diangkut dan

dibuang ke tempat pembuangan akhir limbah12.

H?.!-ha! yang per!'.: diperliatikan dari tempat pengumpulan limbah adalah

mudah dijangkau oleh kendaraan pengangkut limbah, bebas dari tikus dan

serangga tliarea tersebut dilengkapi dengan pagar, relatif jauh dari ruang

perawatan, dapur dan tempat tinggal tersedia fasilitas pencucian (pembersihan)'"1.

Qi^or'3f_c\;orot ri^n/itiit-v'jtqp f-^irtnot nptun iitinnion ltinKali c^mpiitqro ontarQ'•"J ul "' .>.ui... |/v^uih|juiai. —...(y„. ^w..^,.....^....... .i...vu.. o.,............. „!..^.u

lain:

a. Penempatan tempat pengumpulan hmbah sementara

Tidak merupakan sumber bait dan lalat di rumah terdekat, dihindarkan

limbah masuk dalam air, tidak terletak pada tempat yang mudah. terkena

luapan air atau banjir.

b. Pengosongan tempat limbahdilakukan minimal satu kali dalam 24 jam.

3.3,1,3 Ppnao'jihan

12

Liinbah. rumali sakit vanu termasuk hmbah berbahaya seb^him fhb'ian<r

keluar lingkungan rumah sakit harus dilakukan pengolahan terlebih dahulu supaya

tidak berbahaya bagi kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan. Untuk

pengolahan limbah rumah sakit yang termasuk limbah berbahaya seperti benda

tajam dan limbah infeksius dapat dilakukan sebagai benkut:

1. Penghancuran untuk hmbah benda tajam.

2. Desinfeksi dengan bahan kimia.

3. Pembakaran dengan menggunakan incenerator.

Depkes Rl 1987

!" Depkes Rl 1987
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Incenerator merupakan metode yang paling penting dalam pemusnahan

limbah rumah sakit, oleh karena itu pembakaran limbah berbahaya yang

dihasilkan oleh limbah rumah sakit dengan menggunakan incenerator sangat

efektif dan efisien.

Mengingat limbah yang berbahaya yang dihasilkan oleh rumah skit

tersebut mengandung bibit penyakit, maka untuk mencegah terjadinya

pencemaran lingkungan yang bisa menimbulkan penyakit limbah berbahaya

tersebut setelah dilakukan pengolahan dan sudah benar-benar tidak berbahaya lagi

bagi keasehatan baru boleh dibuang ke luar lingkungan rumah sakit bersama

limbah lainnya.

3.3.1.4 Pengangkutan

Dalam strategi pembuangan limbah rumah sakit hendaknya memasukkan

prosedur pengangkutan Hmbah internal dan eksternal bila memungkinkan.

Pengangkutan internal biasanya berasal dari titik penampungan awal ke tempat

pembuangan atau incenerator di dalam dengan menggunakan kereta dorong.

Peralatan-peraltan tersebut harus jelas dan diberi label, dibersihkan secara reguler

dan hanya digunakan untuk mengangkut limbah. Setiap petugas hendaknya

dilengkapi dengan alat proteksi dan pakaian kerja khusus.

Pengangkutan limbah medis dan yang sejenis ke tempat pembuangan di

luar memerlukan prosedur pelaksanaan yang tepat dan harus diikuti oleh semua

petugas yang terlibat. Prosedur tersebut harus memenuhi peraturan angkutan

lokal, bila limbah medis dan yang sejenis diangkut dengan kereta khusus, kereta

harus kuat dan tidak bocor.
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Kereta pengangkut disarankan antara limbah medis dan non medis

dibedakan.. Kereta pengangkutan tersebut hendaknya memenuhi persyaratan

sebagai berikut: permukaan bagian dalam harus licin, rata dan kedap air, mudah

dibersihkan, mudah diisi dan dikosongkan.

3.3.1.5 Pembuangan Akhir

Pembuangan dan pemusnahan limbah dapat ditempuh melalui dua altematif,

yaitu:

1. Pembuangan dan pemusnahan limbah non medis menjadi tanggung jawab

Dinas Kebersihan Umum, sehingga beban rumah sakit tinggal

memusnahkan limbah medis

2. Pembuangan dan pemusnahan limbah medis dan non medis dijadikan satu.

Dengan demikian pihak rumah sakit harus menyediakan sarana yang memadai.

Untuk memusnahkan limbah medis rumah sakit saat ini yang sering digunakan

dirumah sakit adalah incenerator.

Incenerator adalah metode pengolahan sampah secara kimiawi dengan proses

oksidasi (pembakaran) dengan maksud stabilisasi dan reduksi volume dan berat

limbah.

Bila incenerator akan digunakan di rumah sakit maka beberapa faktor penting

yang perlu diperhatikan dalam proses incenerator antara lain:

a. Pengukuran suhu didalam incenerator (1000-1200°C), suhu rendah akan

membakar limbah kurang sempurna, sehingga menimbulkan asap gas dan

mencemari udara.
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b. Waktu pembakaran. Pada saat awal pembakaran dimana suhu didalam

incenerator belum cukup maka tidak boleh dilakukan pembakaran.

c. Pengaturan udara, tanpa adanya suplai udara dalam incenerator, maka

pembakaran akan terhenti, oleh sebab itu perlu penambahan udara dari

luar.

d. Jumlah limbah yang akan dibakar, disesuaikan dengan kapasitas

incenerator dan frekuensi pembakaran.

Penempatan lokasi incenerator perlu juga diperhatikan yang berkaitan dengan

jalur pengangkutan limbah di lingkungan rumah sakit dan jalur pembuangan abu,

sarana gudang untuk melindungi incenerator dari bahaya kebakaran.

3.3.2 Faktor Penunjang Pengelolaan Limbah Rumah Sakit

Selain teknis pelaksana, maka diperlukan juga ketekaitan terhadap aspek-

aspek lain yang mempengaruhi pengelolaan limbah medis antara lain :

a. Manajemen rumah sakit

Manajemen adalah suatu proses yang membedakan atas perencanaan,

pengorganisasian, penggerakan pelaksanaan dan pengawasan dengan

memanfaatkan baik ilmu maupun seni, agar dapat menyelesaikan tujuan

yang telah ditetapkan sebelumnya13.

Dari definisi diatas dapat diketahui bahwa dalam sistem pengelolaan

limbah juga harus menggunakan manajemen yang dikenal dengan POAC

yaitu perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan.

14 Depkes PJ 1987
" Depkes Rl 1999
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Bila sistem pengelolaan limbah padat rumah sakit dengan didukung oleh

manajemen yang sempurna maka akan tercapai suatu lingkungan rumah

sakit yang sehat dan memenuhi syarat kesehatan sehingga pengunjung,

pasien dan paramedis akan merasa nyaman.

b. Pembiayaan penganggaran

Perhitungan pembiayaan didasarkan pada banyak hal antara lain besamya

beban kerja dan sistem pengelolaan yang diterapkan. Prinsip pembiayaan

ini pada umumnya untuk mendapatkan efisiensi semaksimal mungkin.

Besamya perhitungan pembiayaan pengelolaan limbah diklasifikasikan

dalam empat elemen yaitu: upah dan gaji, biaya administrasi,

perlengkapan dan bahan-bahan, dan pengeluaran.

c. Ketenagaan

Berhasil atau tidaknya pelaksanaan pengelolaan limbah sangat tergantung

dari cara seleksi tenaga. Ketenagaan dapat dibagi sebagai berikut: tenaga

pengawas dilakukan oleh tenaga sanitasi dengan kualifikasi D3 kesehatan

lingkungan ditambah latihan khusus dan tenaga pelaksana, untuk bagian

pelaksanaan oleh tenaga sanitasi dengan kualifikasi SPPH (Sekolah

Pembantu Penilik Hygiene) di tambah latihan khusus.

Pengaturan dan penempatan ketenagaan adalah suatu hal yang penting

dalam suatu organisasi pengelolaan limbah. Pengelolaan ketenagaan

mempunyai dua tujuan yang mendasar yaitu untuk melihat apakah seluruh

tenaga mampu untuk kerja produktif, loyal, menyenangi pekerjaannya dan
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saling bekerja sama dan untuk melihat upah kerja, jam kerja dan kondisi

kerja.

d. Peralatan dan perlengkapan

Peralatan dan perlengkapan yang dimaksud adalah peralatan dan

perlengkapan yang digunakan untuk menunjang pelaksanaan pengelolaan

limbah dirumah sakit, antara lain: bak limbah, kantong limbah, gerobak

limbah, skop, alat penggaruk, incenerator, alat pelindung diri.

e. Pencatatan dan pelaporan

Pencatatan dan pelaporan berorientasi pada hal-hal: jenis limbah yang

diolah, apakah termasuk kategori limbah berbahaya atau tidak, berat

limbah sebelum dibakar dan setelah dibakar, perlengkapan atau peralatan,

catatan bulanan dan tahunan.

f. Peraturan dan landasan kerja

Pada dasarnya peraturan-peraturan dan landasan kerja berdasarkan

elemen-elemen fungsionel yang berbeda daerah satu dengan daerah lain,

tiap pekerja mempunyai tugas masing-masing yang berbeda satu sama

lain.

3.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Jenis dan Besarnya Jumlah Limbah

Rumah sakit

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi besar dan jenis limbah dirumah

sakit Dr Sardjito. Banyaknya limbah rumah sakit tergantung kebijakan tentang
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suplay dan perlengkapan maupun type dari spesialisasi medis yang

dilaksanakan1".

Faktor-faktor tersebut antara lain:

3.4.1 Tingkat Pelayanan Medis

Tingkat pelayanan medis sangat berpengaruh terhadap limbah yang dihasilkan

oleh suatu rumah sakit. Bagi Rumah Sakit DR Sardjito yang termasuk rumah

sakit tipe B dengan pelayanan medisnya cukup komplit, limbah yang dihasilkan

akan lebih banyak baik volume maupun jenisnya bila dibanding rumah sakit yang

hanya melayani beberapa jenis pelayanan medis.

3.4.2 Jumlah Kunjungan

Rata-rata kunjungan rumah sakit meliputi kunjungan polikiinik dan kunjungan

keluarga maupun teman yang menjenguk pasien yang rawat inap di rumah sakit.

Karena mereka membawa makanan dan minuman dari luar maka semakin banyak

dan beragam pula jenis limbah yang dihasilkan.

3.4.3 Jenis Penyakit

Jenis penyakit akan mempengaruhi besar dan jenis limbah yang dihasilkan oleh

suatu rumah sakit. misalnya limbah yang dihasilkan oleh pasien vang mendenta

penyakit typhus akan lebih sedikit tapi lebih berbahaya dibanding niibah yang

dihasilkan oleh pasien yang menderita kecelakaan. Karena bagi pengunjung

pendenta typhus bisanya tidak boleh membawa bermacam-macam makanan

karena pendenta typhus hanya boleh memakan makanan tertentu.

K'DevideL. Stone/1982



3.4.4 Jumlah Pasien

Banyaknya pasien yang rawat inap di rumah sakit juga mempengaruhi jenis dan

banyaknya limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit. Semakin banyak jumlah

pasien yang rawat inap maka semakin banyak pula limbah yang dihasilkan.

3.5 Landasan Teori

3.5.1 Kebijaksanaan Pemerintah Pusat Secara Teknis

Berdasarkan keputusan Direktur Jenderal PPM dan PLP nomor HK

00.06.6.44 limbah Rumah Sakit didefmisikan sebagai bahan yang tidak berguna,

tidak digunakan atau yang terbuang yang dapat dibedakan menajdi limbah medis

(klinis) dan limbah non medis serta dikategorikan menjadi limbah radioaktif,

infeksius,citotoksik,dan limbah umum (domestik)

Pengertian limbah medis (klinis) berdasarkan petunjuk teknis tersebut

adalah limbah-limbah yang berasal dari pelayanan medis, perawatan pasien,

pengobatan dan perawatan gigi, veterinary, farmasi (obat-obatan) atau yang

sejenis dan limbah yang berasal dari kegiatan atau laboratorium serta kegiatan

penelitian. Secara lebih terperinci bentuk petunjuk teknis tersebut adalah sebagai

berikut:

1. Tempat pengumpul limbah

a. Terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air

dan mempunyai permukaan yang halus pada bagian dalamnya

b. Mempunyai tutup yang mudah dibuka dan ditutup tanpa mengotori

tangan



1.3 Terdapat minimal 1 buah untuk setiap kamar atau setiap radius 10

meter dan setiap radius 20 meter pada ruaug tunggu dan ruang

terbuka

1.4 Setiap tempat pengumpul limbah harus diiapisi kantong sebagai

neuibun-ikus lunbah deimuu lambum* dan warna sebaszai benkut:

a. Limbah radioaktif dengan pembungkus berwarna met'ah

dan lam bang berwarna hitam

b. Limbah infeksius dengan pembungkus warna kuning dan

1am bang berwama hitain.

c. Limbah cititoksis dengan pembungkus berwarna uugu dan

lambang berwarna hitam

d. Limbah umum (domestik) dengan pembungkus berwama

hitam dan dengan tuiisan berwarna putih.

Khusus Uiituk iitnbali bet'betuuk benda lajaiii dituiupuilg daluitl

vvadah yang kuat/tahan benda taj am sebelum dimasukkan ke dalam

kantong yang sesuai uengan katcgon/jenis limbah.

1.5 Kantong plastik diangkat setiap hari atau kurang dari sehari apabila

2/3 bagian telah terisi penuh.

1.6 Khusus untuk tempat peiiguitipul limbah kaiegon infeksius (plastik

tinning; u3U limuaii CltOtOiCSiiC yjiaStiiC ungit; Scgera uiuCrSinKan

dan didesinieksi seteiah dikosongkan apabila dipergunakan iagi.

Tempat penampungan hmbah sementara

a. TerSeuia leuipat liiitbah yailg tidak peHIianeli.
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b. Terletak pada lokasi yang mudah dijangkau kendaraan pengangkut

limbah "

c Dikosoivkan dan dibersihkan sekuran'Y-!curari'*nya earn kali 2'1

j-nn

3. Tcnjpat ponibuangan limbah skhir

a. Linabah radioakuf dibuani1 sesuai dens*an 'y-rsvaraian teknis dan

?-\t»rof iivan rxf^ri iti^'iii»x,iiivio»*^oti «"i«'V Kfi»-iolr,, '̂•»*•» Ir p,«v»i,j-I»^«%

dic,3rahka!i kepada S ^'^" A.M 'iiVnk n£i<aii<Tai»aii Icbili lanmt

^ ^ inib'^b ini^k^is1 ic '^*jn i-i,Jvx''>kci!\ '^iiiMisnalikaii i"~!aUii iiic^n^rat'^r

pada suliu diatas 1000°C

c. L-inibah domestik dibuaim ke tenioat oeinbuHn^aii Unibuh ?.khir

ni>rin>(lyn(T.iMiriQno'.ifi v'jiki Iv»rlal.'H

d Limbah farruasi dikembalikan oada distributor bila tidak

rjini^noL'inl^nn cijnpyn Himi icnnhl^iin m^talm iihvu^i'citnr nc,.d? cullU

diatas !000°C

(-» I iinK'.lll lv.ilv.in I'lnici K^T-|->nlvi\fi ]>ilo mnnirl'in non t»I.'-/-irw\mio

wi nv.')\.".i HiVl'.lnr i il'itur ImU'i lul'.^L' Omiuvu !V^»nthii'.niir.iiUH.";i k')MSlih ?*!

terlebih dshulu ke instalasi vanu bervven-nnz.

* 5 2 Podoniun S^nitusi Riini?.!! Sukit Di Indonesia

^-"i'---j«- - r_...—r....0^.

I )t-y\Kol\ Nioonnvo Hit'itiiniiDiY rl it^mt^o t nfrv^ul-ot KcnKnK until I.' K^Kproni

1o,ni'i Jlntiil' Hit cplian uriif" iif^nH*jl'nya rltc^n'i-.il'-.jn f<^mi-v:ii iv^vjnirmnoan
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dengan bentuk. ukuran dan jumlah. disesuaikan dengan jenis dan jumlah

Hmbah serta kondisi setempat Persyaratan bale penampung limbah

;i Rahan tidak mudah berkarat

b Kedao air. terutama untuk menampunii hmbah basah.

c. Bcrtutup rapat

d. Mudah. dibersihkan

e. Mudah dikosongkan atau diangkut

f. Tidak menimbulkan bising

g. Tahan terhadap benda tajam dan runcing

Adanya kantong plastik peiapis dalaui bak limbah. untuk memudahkan

pengangkutan dan pengosongan kantong plastik dalam bak limbah sangat

disarankan. Kantong plastik tersebut membantu membungkus hmbah

waktu ^enszansikutan sehingga menguransii kontak lanssuuii mikroba

dengan manusia dan uiengurangi ban. Penggunaan kantong plastik ini

terutama bermanfaat untuk limbah laboratorium, ketebalan plastik

disesuaikan dengan jenis limhah yang dibungkus karena kadang-kadang

petugas pengangkut bisa terciderai oleh benda yang menonjol dan

bun,rkus limbah.

2 Pengangkutan

Pengangkutan limbah dimulai dari pengosongan tempat limbah di setiap

unit dan diangkut ke pengumpulan lokal atau ke tempat pemusnahan.

Peni,an(,ki!fan biasanva men<,<xunakan kereta. Kereta ^enszangkutan perlu

mempertimbangkan:
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a. pcnvebaran tempat penampungan limbah.

b jalur jalan dalam rumah sakit

c jenis dan jumlah limbah

d. jumlah tenaga dan sarana yang tersedia

Kereta pengangkut cusarankan terpisah antara limbah medis dan non

medis. Hal ini berkaitan dengan metode pembuangannya dan

pemusnahannya. Kereta pengangkut hendaknya memnuhi persyaratan:

a. Permukaan bagian dalam harus rata dan kedap air

b. Mudah dibersihkan

c. Mudah diisi dan dikosongkan

3. Pembuangan dan pemusnahan limbah

a. Pembuangan dan pemusnahan limbah non medis menjadi tanggung

jawab Dinas Kebersih.an Umum, sehingga beban rumah sakit

tinggal memusnahkan limbah. medis

b. Pembuangan dan pemusnahan limbah medis dan non medis

dijadikan satu.

3.5.3 Pedoman Teknis Pengelolaan Limbah Klinis dan Desinfeksi & sterilisasi di

Rumah Sakit

Berdasarkan potensi bahaya yang terkandung dalam limbah medis, maka jenis

limbah dapat digolongkan sebagai berikut:

a Limbah benda tajam

b. Limbah infeksius

c. Limbah jaringan tubuh
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d Limbah ciloioksik

e Limbah fanuasi

f. Limbah kimia

g. Limbah radiologi

!. Penanganan

Dalam strategi pengolahan limbah alur limbah harus diidentifikasi dan

dipilah-pilah. Reduksi kesehiruhan limbah hendaknya merupakan proses

yang kontinyu. Pilah-pilah. dan reduksi volume limbah klinis merupakan

persyaratan keamanan yang penting untuk petugas pembuangan limbah

maupun masyarakat.

Pemisahan limbah berbahaya dan semua limbah pada tempat

penghasiladalah kunci pembuangan yang baik. Dengan limbah berada

dalam kantong atau kontainer yang sama untuk penyimpanan akan

menguratigt kemungkinan kesalahan petugas dan penanganannya.

2. Penampungan

Sarana penampungan untuk limbah hams memadai, diletakkan pada

tempat yang pas, aman dan higenis. Faktor-faktor tersebut perlu mendapat

perhatian dalam pengembangan seluruh strategi pembuangan limbah

untuk rumah sakit.

3. Pengangkutan

Kereta untuk transportasi limbah medis hams didesam sedemikian

sehingga:

a. Permukaan harus licin, rata dan tidak tembus.
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0. i lUaK ai\au mCiijaui sarang serangga.

c. Mudah dibersihkan dan dikcringkan.

d. Limbah tidak menempc! pada alat angkut.

e. Limbah mudah diiSikan, dnkat dan dituany kembaii.

Pembmuigaii liinban mectis

Sebagian besar limbah medis dan yang sejenis dibuang dengan incenerator

atau landfill. Metode yang digunakan tergantung faktor-faktor khusus

yang sesuai dengan institusi, peraturan yang berlaku, aspek lingkungan

yang berpengaruh terhadap masyarakat.

1. Perlakuan sebelum dibuang

a. Autoclaving

Autoclavitig sering digunakan uiiiuk periakuaii hmbah

infeksius. Limbah dipanasi dengan uap dibawah tekanan.

Namun ada masaiah karena besarnya volume atau limbah

yang di padatkan, penertrasi uap secara lengkap pada suhu

yang diperlukan seringtidak terjadi, dengan demikian

tujuan sterilisasi tidak terjadi. Perlakuan dengan suhu yang

tinggi pada periode singkat akan membunuh bakteri

vegetatif dan mikroorganisme lain yang bisa

membahayakan penjamah limbah.

b. Desinfeksi dengan bahan kima

Peranan desinfektan untuk institusi yang besar tampaknya

terbatas penggunaannya, misalnya untuk mencucui kereta
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limbah. Cairan desinfeksi dapat diserap oleh limbah, akan

menambah bobot dan karenanva akan menambah masalah

penanganan

2. Incenerator

Incenerator adalah istilah vamz diuunakau untuk menjelaskan

sistem pembakaran, yang merupakan metode pengolahan limbah

sevara kimiawi dengan proses oksidasi (pembakaran) dengan

maksud stabilisasidan reduksi volume dan berat limbah.

(incenerasi).

1.7 Hipotesa

Berdasarkan uraian nada timauan nusiaka dan landasan teori maka dapat disusuu

suatu hipotesa sebagai berikut:

1 fcrpKprh^<;'i^p nor,-:i,ir'^n?n limbah ^adpt di rumah c.?,kif OR Sardu^o

Trvfriat'ortQ norfa tqliqri nAnirohiiiian ry=»nviini"\c«nar\ nAnmirrmiilqii

oens^'ahaji. Denfianszkiitan. dioensarnh! oleh Densuniunti. nasien.

oaramedis. penaelolaan limbah padat dan peralatan vang memadai.

2, Keberhasilan pengelolaan limbah padat dipenganihi oleh perilaku tenaga

t'Aria
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Umum

Lokasi penelitian di Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta, yang tepatnya

terletak di jalan Kesehatan no 1 Skip Jogjakarta Desa Sinduadi Kecamatan Mlati

Kabupaten Sleman Jogjakarta. Penelitian dilaksanakan pada bulan September

sampai dengan Oktober. Pmilihan lokasi ini karena mengingat Rumah Sakit

Umum DRSardjito merupakan Rumah Sakit tipe B,dimana mmah sakit tipe B ini

adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan spesialistis lengkap dan beberapa

pelayanan super spesialis. Pada umumnya rumah sakit tipe B dimanfaatkan oleh

Departemen Pandidikan dan Kebudayaan untuk tempat pendidikan dokter umum

maupun dokter spesialis dan juga digunakan sebagai tempat pendidikan

paramedik dan non paramedik oleh Departemen Kesehatan seperti radiographi,

penata anestesi, tenaga teknisi dan Iain-lain. Rumah sakit tipe B pada umumnya

mempakan mmah sakit terbesar di tingkat propinsi yang disebut juga Top

Provincial Hospital yang kapasitasnya berkisar antara 500-1100 tempat tidur.

Untuk itu perlu diterapkan suatu sistem pengelolaan limbah padat yang sempuma

demi terciptanya lingkungan mmah sakit yang sehat.
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4.2 Kerangka Penelitian

Ide Tugas Akhir

Ide tugas akhir dalam penelitian ini adalah mcngevalusi sistem pengelolaan

limbah padat Rumah Sakit DP. Sardjito Jogjakarta karena mengingat Rumah Sakit

DR Sardjito mempakan mmah sakit terbesar di tingkat propinsi vang cakunan

pelayanannya luas, sehingga diperliikan sistem pengelolaan hmbah padat yang

benar guna terciptanya lingkungan mmah sakit yang sehat.

Studi Pustaka

Studi pustaka adalah niempelajari teori yang terkait dengan masalah pengelolaan

limbah padat.

Pengumpulan data

1. Data Primer

Data primer adalah. data yang diperoleh secara langsung dan observasi

terhadap pengelolaan hmbah padat Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito

Jogjakarta. Data Primer yang di ambil adalah:

a Pengamatan pada sistem pengelolaan limbah padat mmah sakit.

Pengamatan pada sistem pengelolaan limbah padat mulai dan

sumber limbah, pengumpulan sementara, penampungan sementara,

pengangkutan dan pembuangan akhir.

b. Pengukuran berat limbah

Pengukuran dilakukan selama 1 minggu. Pengukuran berat hmbah

dilakukan pada limbah medis yaitu dengan menimbang limbah

sebelum dibakar
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c. Pengamatan sumber dan jenis limbah padat rumah sakit

Jenis limbah padat rumah sakit adalah semua buangan padat

maupun semi padat yang dihasilkan oleh rumah sakit baik yang

berasal dari buangan proses maupun buangan sisa dan buangan

lain.

d. Pengamatan daya tampung dan efisiensi incenerator

Yaitu melakukan pengamatan terhadap kemampuan incenerator

menampung/ membakar limbah medis dan menghitung efisiensi

incenerator

e. Wawancara

Yaitu dengan melakukan tanya jawab dengan petugas yang

bertanggung jawab terhadap pengelolaan limbah padat.

Data berupa pertanyaan-pertanyaan yang berhubunuan dentran

pengelolaan limbah. padat rumah sakit.

Penggunaan kuesioner bertujuan untuk mengetahui pengetahuan

responden tentang jenis limbah padat.

g. Dokumentasi

Data berupa foto yang berguna untuk memvisualtsasikan kondisi

faktnal amatan.

Data Sekunder

Data skunder adalah data yang diperoleh dari Rumah Sakit DR Sardjito

Jogjakarta yang berkaitan dengan pengelolaan limbah padat rumah sakit.
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a. Data luas tanah dan bangunan rumah sakit

Skala : Rasional

Ukuran : Meter

b. Jumlah karyawan rumah sakit

Skala : Rasional

Ukuran : Orang

c Jumlah petugas kebersihan

Skala : Rasional

Ukuran : Orang

d. Jumlah sarana dan prasarana pembantu pengelolaan limbah padat

rumah sakit di instalasi sanitasi.

Peralatan yang digunakan untuk proses pengelolaan limbali, baik

berupa bak untuk penampungan sementara, kereta, kelengkapan

kerja seperti alat pelindung diri.

Analisa Data Hasil Penelitian

Yaitu menganahsa hasil penelitian dihubungkan dengan tinjauan pustaka'teori.

Analisa hasil penelitian meliputi perhitungan kebutuhan tempat pengumpul

limbah dan menghitung efisiensi incenerator.

Kebutuhan tempat limbah = ^m^tempattidur
frekuensi pengambilan '

Efisiensi incenerator =

Berat lim bah sebelum dibakar - berat lim bahsetelah di bakar
berat lim bah sebelum dibakar —x!00% (4.2)



Yaitu menganalisa hasil kuesioner dengan menggunakan program SPSS

dengan cara regresi linear.

Regresi linear adalah persamaari yang sederhana dan luas penggunaannya

untuk meuunjukkau hubuugas'i vailabel-variabel. Apabila variabel-variabe!

tersebut iebih dari dua maka persaraaaniiya dinarnakan regresi linear

berganda. (Drs Jarvvanto Ps dan Drs Pangestu Subagyo, MBA, 1§931 K?Az~ •-

Y = a + bi Xi i- bi Xj (4-3)

Metode Sampling

a. Popuiasi atau Universe adalah juralah dari kesehifuhan obyek

(satuan-satuan/individu-individu) yang karakteristiknya akan di

duga. (Drs Jarvvanto Ps dan Drs Pangestu Subagyo, MBA, 1993 :

107)

b. Saaipei adalah sebagiaa dari popuiasi yang karakteristiknya akan

diselidiki, dan dianggap bisa rnewakili keseluruhan popuiasi

yumlahnya lebih sedikit dari pada jumlah populasinya). (Drs

Jarwanio Ps dan Drs Pangestu Subagyo, MBA. 1993 : 108)

Dari peaeliiiaa iiii peaguajuiig uierupakan saiali satu respOiidea yang

diteliti. Karena jumlali pengunjung tidak dapat ditentukau dengan pasti,

inaka ruinus yang dipergunakan untuk menentukan sampel adalah:

(Sugiyono, 2001 : 73)

n= %(Z*" : fc)2 (4.4)
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Dim ana:

n = Jumlah Sampe!

7)"~ - Batas luar daerah

E = Standar deviasi

Dengan probabilitas 0.95 atau a 5% dan standar deviasi 0.098 maka besar

sain pel:

n = '/4(!.96:0.098)2= 100

Pembahasan

Yaitu membahas analisa hasil penelitian dengan mengacu pada studi pustaka.

Perencanaan

Yaitu merencanakan sistem pengelolaan limbali padat dengan cara melihat

kekurangan-kekurangan yang ada dengan dasar dari pustaka (landasan teori).

Kesimpulan dan Saran

Yaitu berupa pernyataan singkatdan tepat yang dijabarkan dari hasil penelitian

guna menjawab hipotesis dan tujuan penelitian.



Berikut adalah diagram alir penelitian:

ide I u«as Akhir

T
Studi Pustaka

Pengumpulan data

Data Primer

Pengamatan pada sistem
pengelolaan limbah padat
rumah sakit.

Pengukuran berat limbah
Pengamatan sumber dan
jenis Hmbah paual rumah
sakit

r engamatan uaya tampung

incenerator

jesionc

Dok tasi

Analisa Data

Pembahasan

Perancanaan

Kesimpulan dan Saran

Gambar 4.1 Diagram alir penelitian

Data Sekunder

Data luas tanah dan

bangunan rumah sakit
Jumlah karyawan rumah
sakit

Jumlah petugas
IVCUCLbUIcHl

J urnioji i„.„„
JJUl Itxlctil
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Hasil yang didanat selama melakukan nenelitian di Rumali Sakit DR Srdjito Jogjakarta

adalah sebayai berikuL

5.1 -lumlah Tenaga Kerja di Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta.

Jumlah tenaga kerja di Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta menurut bagian

kepegawaian rumah sakit tahun 2003 adalah sebagai berikut:

Tabel 5.1

Jumlah tenaea keria di Rumah Sakit DR Sardiito Jogjakarta

NO MEN IS TENAGA jPROSENi
DEPKES| DIKNAS|ABRJ|SWASTAjSWADANA TOTAL;

Dokter PPDS 128

I CldV\cll

Farmasi

T"-- a i l._i. ' t r.
rs.es. jviasyaiai\at j iu

Gizi 26

rveieiaiiail rlsiK

Keteknisan Medikj 175

Non Ivied is

Jumlal

493 658

798

89 115

Sumber: Bayian Kenejiawaian Rumah Sakit DR Srdiito Jogjakarta 2003

'.43 %

1.94%

111%

1.92% ;
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5.2 Jumlah Pasien dan Pengunjung di Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

Dalam penelitian ini dilakukan perhitungan jumlah pasien dan pengunjung rumah

sakit selama 1 minggu. Adapun jumlah pasien dan pengunjung yang datang ke

Rumah Sakit DR Sardjito baik yang rawat jalan maupun yang rawat inap akan

ditampilkan dalam bentuk tabel

Tabel 5.2

Jumlah Pasien Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

No Hari dan Tanggal jml pasien total jumlah pasien

(orang)

jml pengunjung

(orang)rawat inap (orang) rawat jalan (orang)

1 Kamis, 2-10-2003 330 810 1698 1140

2 Jum'at, 3-10-2003 332 625 1623 957

3 Sabtu, 4-10-2003 308 668 1652 976

4 Minggu, 5-10-2003 308 55 584 363

5 Senin, 6-10-2003 315 880 1759 1195

6 Selasa, 7-10-2003 317 857 1714 1174

7 Rabu, 8-10-2003 306 781 1532 1087

Sumber: Pencatatan medik Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta 2003

Sumber: hasil penelitian

5.3 Hasil Penelitian dari Kuesioner

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode pengamatan

langsung dilapangan dan menggunakan kuesioner. Penelitian dengan kuesioner

mengambil sampel di Instalasi Rawat Inap 1. Pengambilan sampel di Instalasi

Rawat Inap 1 ini dikarenakan beberapa faktor, salah satunya yaitu jumlah pasien

yang dirawat di instalasi ini adalah yang paling banyak.
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5.3.1 Karakteristik responden

Dalam penelitian yang dilakukan, responden yang dijadikan obyek

penelitian terdiri dari perawat, pengunjung, pekarya dan penanggung jawab.

Berikut akan diberikan karakteristik masing-masing responden.

Responden yang dijadikan penelitian berjumlah 100 orang.

Tabel 5.3

Karakteristik responden menurut jenis kelamin

No Jenis Kelamin

Jumlah

(Orang)
1 Pria 55

2 Wanita 45

Tabel 5.4

Karakteristik responden menurut umur

No Umur

Jumlah

(Orang)

1 20-30 26

2 31-40 42

3 41-50 26

4 51-60 7

5 61-70 1

6 71-80 1

Tabel 5.5

Karakteristik responden menurut pendidikan

No Pendidikan Jumlah (Org)

1 SD 2

2 SMP 26

3 SMA 23

4 Poltekes 1

5 D2 1

6 Akademi 24

7 Sarjana 13



5.3.2 Pendapat Responden

Dalam penelitian ini, pendapat responden tentang pengetahuan jenis lunbah

rumah sakit dibuat dalam empat kategori pihlian, yaitu:

a. Sangat mengetahui

b. Cukup mengetahui

c. Kurang mengetahui

d. Tidak mengetahui

Pilihan responden diserahkan sepenuhnya kepada responden sesuai

dengan peiuiaiiiii icspuiiuen. Hasil pcneiiiiai! yang berasal dari kuesioner

mendapatkan data tentang pendapat responden. Mengenai variabel-variabel yang

diteliti dalam penelitian ini, berikut akan diberikan hasil penelitian . Selengkapnya

mengenai pendapat yang dituangkan dalam kuesioner.

5.3.2.1 Pengetahuan Responden Tentang Jenis Limbah Organik

Dalam kuesioner ditanyakan pengetahuan responden tentang limbah organik

(limbah yang mudah membusuk)

Tabel 5.6

Tabel mengenai pengetahuan responden tentang jenis limbah organik

jaw auati

/A

b

C

d

ivc-iwi autiaii

Sangat mengetahui
Cukup mengelahui
Kurang mengetahui
Tidak mengetahui
Jumlah

46

43

96

n^,^cr»„f^o^ so/.

47.92

44.79

7.29

100

'*)

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui jumlah responden yang menjavvab kurang

mengetahui jenis limbah organik sebanyak 7 orang (7.29%), cukup mengelahui 43

orang (44.79%) dan yang sangat mengetahui sebanyak 46 orang (47.92%).
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5.3.2.2 Pengetahuan Responden Tentang Jenis Limbah Anorganik

Dalam kuesioner ditanyakan pengetahuan responden tentang hmbah anorganik

(limhah vans' tidak mudah mernhusuk's

Tabel 5.7

Tabel mengenai pengetahuan responden tentangjenis limbah anorganik

Jawaban [ Keterangan
A | Sangat mengetahui
b | vAikup niengeianui

i rr _ f__• •
c j Kliiailg iiieirgetaiiUi

u j Tidak mengetahui

Jumiali

Frekuensi ' Persentase (%)
51 53.125

yt> IUU

Dari tabel 5,7 dapat diketahui jumlah responden yang mengetahui jenis-

jenis limbah anorganik (tidak mudah membusuk), adalah responden yang sangat

mengetahu jenis hmbah anorganik sebanyak 51 orang (53.125 %), yang cukup

mengetahui sebaiivak 39 oraiig (40.625 %) dan yang kurang mengelahui Sebanyak

6 orang atau (6.25 %).

.3.2.3 Pengetahuan Respotlderl Tentang Linibah Medis

Dalam kuesioner ditanyakan pengetahuan responden tentang limbah medis.

Tabel 5.8

Tabel metigetlai Defigetahliari resDotldeil tetltailg ienis limbah medis.

b

C

a

Sangat mengetahui
Cukup mengetahui
Kurang mengetahui
Tidak mengetahui
Jumiali

1 !*-PkVtV'liSl

46

96

4/.9z

43.75

100

Dari tabel 5.8 dapat diketahui ftekueiisi responden yang ilienjawab sangat

mengetahui sebanyak 46 orang (47.92%), yang cukup mengetahui sebanyak 42
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oarang (43.75%), dan yang kurang mengetahu jenis limbali medis sebanyak 8

orang (8.33%).

5.3.2.4 Pengetahuan Responden Tentang Limbah Non Medis

Dalam kuesioner ditanyakan pengetahuan responden tentang limbah non medis.

Tabel 5.9

Tabel mengenai pengetahuan responden tentang jenis limbah non medis

Jawaban Keterangan Frekuensi i'cibcutasc (Voj

A

b

c

d

Sangat mengetahui 49
Cukup mengetahui j 47
Kurang mengetahui j
Tidak mengetahui j

51.04

48.96

Jumlah | 96 100

Dari tabel 5.9 dapat diketahui jawaban responden yang sangat mengetahui

jenis-jenis limbah non medis, adalah sebanyak 49 orang (51.04%), yang cukup

mengetahui sebanyak 47 orang (48.96%).

5.4 Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DR Sardjito

Pengelolaan limbah padat Rumah Sakit DR Sardjito dilakukan oleh suatu Instalasi

Sanitasi. Dalam pengelolaan limbah tiap petugas diaralikan dengan peraturan dan

petunjuk pelaksanaan kerja.
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5.4.1 Instalasi Yang Bertanggung Jawab Terhadap Pengelolaan Lingkungan

Rumah Sakit

Instalasi yang bertanggung jawab terhadap pengelolaan lingkungan rumah

sakit adalah bagian rumah tangga dan instalasi sanitasi. Adapun tanggung jawab

bagian rumah tangga antara Iain:

b. Kebersihan luar gedung

c. Kebersihan ruang pertemuan

d. Kebersihan taman

e. Pengadaan keperluan rumah tangga/ pencatatan barang milik negara.

Mi sal: kebutuhan sapu dll

f Urusan pemeliharaan

g. Urusan pencucian dan penjahitan

h. Urusan ketertiban dan keamanan lingkungan

i. Urusan administrasi.

Sedangkan tugas pokok dan fungsi instalasi sanitasi adalah:

a. Tugas pokok

Tugas pokok instalasi sanitasi adalah melaksanakan pengawasan dan

pengendalian faktor lingkungan fisik dan biologis rumah sakit yang

memenuhi standar sanitasi, baku mutu lingkunganserta mencegah

terjadinya pencemaran lingkungan.

b. Fungsi Instalasi Sanitasi

a. Melakukan kegiatan pengawasan terhadap faktor lingkungan fisik,

biologis, kimia dan radiasi di rumah sakit.



65

b. Melakukan kegiatan pengawasan dan pengendalian terhadap

sumber pencemaran.

c. Melakukan kegiatan pemantauan dan pengendalian terhadap tikus,

serangga dan binatang pengganggu lainnya.

d. Melaksanakan dan menegakkan peraturan perundang-undangan

dibidang sanitasi dan lingkungan hidup / kesehatan lingkungan.

e. Mengkaji dan mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi

dibidang sanitasi dan pengelolaan lingkungan rumah sakit.

5.4.2 Peraturan dan Petunjuk Pelaksanaan

Dalam melaksanakan tugas urusan kebersihan rumah sakit berlandaskan

pada peraturan dan petunjuk pelaksanaan. Petunjuk pelaksanaan kerja ditujukan

kepada masing-masing petugas sampah yang didalamnya berisi daerah tugas

masing-masing dan lamanya waktu kerja, serta jadwal membersihkan lingkungan

tempat kontainer, karena dilingkungan sekitar kontainer terdapat sampah-sampah

yang bercecer.

Dalam pemeliharaan kebersihan di dalam gedung maupun taman, pihak

rumah sakit juga memasang slogan-slogan yang berisi tentang ajakan menjaga

kebersihan. Slogan tersebut di pasang pada tempat-tempat yang banyak

dikunjungi, misalnya: poliklinik, apotik, ruang tunggu, tempat istirahat, toilet,

taman dll. Namun melihat bangunan rumah sakit yang begitu besar maka slogan-

slogan yang ada masih kurang.
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5.5 Penerapan Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

Pengelolaan limbah padat rumah sakit adalah suatu upaya terpadu dalam

neinnnrYintan, nenmaan pemeliharaan, pengawasan, pengendalian, pemulihan dan

oengembangan limbah rumah sakit. Limbah padat rumah sakit adalah buangan

rumah. sakit vang berasal dari buangan proses, bahan sisa dan kotoran lam.

berbagai aspek dari limbah rumah sakit menentukan kebutuhan akan perencanaan

dan oengendalian sistem pengumpulan dan pembuangan limbah secara terpadu.

Penanganan dan pengelolaan limbah yang tepat dapat mengurangi bahaya

17

secara potensial. Pengelolaan limbah rumah sakit dibagi menjadi 3 golongan

yaitu:

a. Limbah medis

b. Limbah non medis

c. Limbah sisa makanan

5.5.1 Pengelolaan Limbah Medis

Penselolaan limbah medis Rumah Sakit DR Sardjito adalah:

Gambar 5.1

Prosesnengelolaan limbah medis rumah sakit DP„ Sardjito

s»k P^noiimniil Pfn o-art oVi itan Pemusnahan

Pembuangan akhir < 'v Abu ;

Pelaksanakan nen«e!o!aan limbah didasarkan pada pedoman sanitasi Rumah Sakit

DR Sardjito.

Pedoman penyelenggaraan instalasi sanitasi dan kesehatan lingkungan RS Dr Sardjito Jogjakarta 2000
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5.5.1.1 Penghasil Limbah

Dari pengamatan dapat diketahui sumber dan jenis limbah medis di Rumah Sakit

DR Sardjito Jogjakarta antara lain:

Tabel 5.10

Sumber dan jenis limbah medis Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta
No Sumber limbah medis Jenis limbah medis

1 Bangsal penyakit dalam Perban, kasa, kapas, botol obat, alat suntik,
selang infus, tabung selang darah dll

2 Bangsal bedah Kasa dan perban, kapas, jarum suntik, botol
obat, selang infus, botol dan selang darah,
jarum infus dll

-.

j Bangsal penyakit anak Botol infus, selang infus, jarum suntik, kapas
dan kasa, bekas perban dll

4 Bangsal penyakit kulit dan
kelamin

Kapas, jarum suntik, cateter dan urin bag,
perban, kasa, botol obat, pembalut wanita dll

5 Bangsal penyakit mata Kapas, perban, jarum suntik, botol obat,
selang infus dll

6 Rawat intensif dan jantung Botol infus, selang infus, jarum suntik, kasa
dam kapas, pembalut elastik, cateter jantung,

7 Unit penyakit TI IT Jarum suntik, botol obat, bekas perban dll
8 Kebidanan dan kandungan Pembalut wanita, jarum suntik, selang dan

botol infus, kasa, kapas, bekas perban dll
9 Unit Gawat Darurat Selang ttansfusi darah, bekas perban, kapas,

kasa, botol daan selang infus, silet.pisau,
botol obat, botol gelas dll

10 GBST Kasa, jarum jahit, bekas perban, darah,
pembalut, jarum suntik, botol obat, selang
dan botol infus, kapas, pisau dll

11 Instalasi rawat jalan Silet/pisau operasi, kasa, bekas perban, botol
obat, alat suntik, jarum suntik dll

12 Rawat inap paviliun Bekas perban, selang dan botol infus, tabung
dan selang darah, jarum suntik dll

13 Instalasi binatu Kapas, perban, linen
14 PMI Bekas perban, kasa, jarum suntik, selang dan

botol darah, botol obat dll
15 Hemodialisa Selang dan botol darah, selang dan botol

infus, jarum suntik bekas, perban bekas,
kasa, kapas, transfusi set dll

16 Laboratorium Sisa sampel, botol, tabung percobaan, jarum
suntik dll

17 Apotik Obat kadaluarsa

18 Bangsal kanker tulip Jarum suntuk, kasa, kapas, bekas perban,
botol dan selang infus dll

19 Poliklinik Jarum suntik, kapas, kasa, bekas perban,
selang dan botol infus dll

Sumber: data pengamatan
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5.5.1.2 Tahap Pengumpulan

Pada tahap pengumpulan limbah medis di Rumah Sakit DR Sardjito

menggunakan ember, adapun spesifikasi tempat penyimpanan tersebut adalah

sebagai berikut:

1. Fjnber dengan kapasitas 80 liter

a. Warna : Merah.

b. Tinggi

Diameter

: 56 cm

: 45 cm

: 80 liter

c.

d. Volume

e. Jumlah keseluruhan :10buah

Ember dengan kapasitas 50 liter

a. Warna : Merah.

Tinggi

Diameter

Volume

: 46 cm

: 42 cm

: 50 liter

Jumlah keseluruhan : 69 buah

Gambar 5.2

Tempat pengumpul limbah medis dengan kapasitas 50 liter.

Sumber : Hasil Pengamatan
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3. Ember dengan kapasitas 5 liter berjumlah 52 buah

Pada penngumpulan masing-masing ember dilapisi dengan plastik

berwarna kuning dengan logo infeksius. Pada tahap pengumpulan ini untuk

limbah yang mengandung radioaktif disimpan di dalam tangki berkapasitas 80

liter yang telah dilapisi dengan timbal. Penempatan tempat limbah untuk limbah

medis adalah pada troli, ruang perawat dan di kamar mandi tiap bangsal.

Kekurangan-kekurangan vang ada:

a. Pada tahap pengumpulan masih ditemukan limbah medis yang bercampur

dengan limbah non medis.

b. Beberapa tempat pengumpulan masih ditemukan tidak ada tutupnya

c. Perlakuan terhadap limbah medis sebelum diangkut diletakkan di tempat

terbuka.

d. Masih ditemukan limbah yang telah mencapai 2/3 ember belum diangkut

e. Petugas pengelola limbah masih kurang memperhatikan penggunaan alat

pelindung diri.

Gambar 5.3

Limbah yang lebih dari 2/3 terisi belum diangkut

L

Sumber: Hasil Pengamatan



Gambar 5.4

Limbah yang akan diangkut diletakkan di tempat terbuka

t *- -w..

Sumber : Hasil Pengamatan
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5.6.1.3 Pengangkutan

Pengangkutan limbah dari tempat pengumpulan sementara ke tempat

pemusnahan dilakukan oleh petugas ruangan dan petugas pemusnah sendiri untuk

lokasi incenerator lama. Waktu pengangkutan limbah medis yaitu pukul 08.00 -

11.00 wib. Pengangkutan ini ada yang menggunakan kereta, kereta linen kotor

infeksius dan ada yang tanpa menggunakan kereta/dijinjing.

Gambar 5.5

Petugas pengangkut sedangmengemas limbah medis sebelum diangkut.

Sumber: HasilPengamatan



Gambar 5.6

Pengangkutan limbah medis dengan menggunakan kereta

\

Sumber : Hasil Pengamatan

Gambar 5.7

Pengangkutan limbah medis dengan dijinjing

0

Sumber : Hasil Pengamatan

Gambar 5.8

Pengangkutan limbah medis dengan menggunakan kereta linen kotor infeksius.

Sumber : Hasil Pengamatan

71
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Kekurangan-kekurangaan:

a. Peralatan pengangkut (kereta) limbah medis masih kurang.

b. Tenaga pengangkut limbah masih kurang, terutama untuk di incenerator

lama.

c. Penggunaan alat pelindung diri (sarung tangan, masker, sepatu boot,

pakaian kerja) masih kurang ditaati.

5.6.1.4 Pemusnahan/pengolahan

Tahap pengolahan untuk limbah bahan radioaktif dilakukan oleh BATAN,

yang telah bekerja sama dengan pihak rumah sakit. Untuk pengolahan limbah

medis Rumah Sakit DR Sardjito menggunakan incenerator. Di Rumah Sakit DR

Sardjito mempunyai dua buah incenerator, yaitu incenerator baru dengan merk

"Kamine" dengan kapasitas 1 m3 (50 - 60 kg) dan incenerator lama tipe

Masimaster MK-2 dengan kapasitas 0.75mJ (30-40 kg).

Gambar 5.9

Incenerator Kamine (Baru), Kapasitas 1 m3

Sumber: Hasil Pengamatan
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Incenerator Kamine

a. Ruang bakar utama

b. Ruang bakar asap

c. Ruang abu

d. Ruang water scrubber

Kelengkapan lain adalah:

a. 2 buah kompor pembakar (pembakar limbah dan pembakar asap)

b. Pengapian sistem blower

c. Bahan bakar minyak tanah

d. Tempat bahan bakar berkapasitas 1000 liter

e. Suhu maksimal 1200

f Lama pembakaran tergantung jumlah, kondisi dan jenis limbah

g. Kapasitas pembakaran 1 m3.

h. Tinggi cerobong 17 m dari permukaan tanah

i. Tinggi incenerator 2 m

j. Lebar incenerator 0.5 m

k. Menempati ruangan 7 x 4 m

Incenerator yang bermerk Kamine digunakan untuk membakar limbah

medis yang kebanyakan kering. Sebelum di bakar limbah medis ditimbang

terlebih dahulu. Pembakaran limbah dimulai dari pukul 08.00 - 12.00 dan pukul

14.00-16.00.



Tabel 5.11

Limbah medis yang di bakar di incenerator Kamine

Hari Volume Volume Berat

Berat limbah

setelah di bakar

1/hari M3/hari kg/hari Kg

1 1647 1,647 92
11,8

II 1289 1,289 80
11,5

III 1328 1,328 155
20

IV 615 0,615 38,5
5

V 835 0,835 50,5
4

VI 1758 1,758 77
20

VII 1251 1,251 33
4

Sumber: hasil penelitian

Gambar 5.10

Incenerator tipe Masimaster MK 2 Kapasitas 0.75 m

Sumber : Hasil Pengamatan
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Incenerator tipe Masimaster MK-2

a. Ruang Asap

b. Ruang pembakaran

c. Ruang abu

d. Tempat pembakaran

Kelengkapan lain adalah:

a. 2 buah kompor pembakar (pembakar Limbah dan penghancur abu)

b. Pengapian sistem blower

c. Bahan bakar solar

d. Tempat bahan bakar berkapasitas 900 liter

e. Suhu maksimal 1200

f Lama pembakaran tergantung jumlah, kondisi dan jenis Limbah

g. Kapasita pembakaran 0.75 m\

h. Tinggi cerobong 17 m dari permukaan tanah

i. Tinggi incenerator 2 m

j. Lebar incenerator 0.5 m

k. Menempati ruangan 4 x 4 m

Untuk incenerator ini pembakaran dimulai dari pukul 07.00 sampai selesai.

Petugas pemusnah limbah medis di incenerator ini mengambil sendiri limbah

yang akan dibakar. Dari pengamatan limbah yang dibakar di incenerator ini

cenderung berat karena bahan-bahan yang dibakar adalah selang bekas pencuci

darah, botol infus, jarum, obat kadaluarsa dll dan semuanya dalam kondisi basah

karena sisa darah dan cairan sterilisasi.
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Tabel 5.12

Timbulan limbah medis perhari yang dibakar di incenerator tipe Masimaster MK 2

Hari Volume Volume Berat

Berat limbah

setelah dibakar

1/liari M3/hari kg/hari kg

I 867 0,867 120
15

II 855 0,855 120
15

III 855 0,855 150
20

IV 0 0 0
0

V 846 0,846 160
20

VI 842 0,842 120
15

VII 842 0,842 160
20

Sumber: hasil penelitian

Selama melaksanakan tugas mengelola limbah medis para petugas limbah

diwajibkan untuk memakai alat pelindung diri. Alat pelindung ini berguna untuk

menghindari terkontaminasi penyakit yang ada di dalam limbah secara langsung.

Adapun alat pelindung diri yang ada di Rumah Sakit DR Sardjito untuk petugas

limbah medis adalah:

Tabel 5.13

Alat pelindung diri untuk petugas pemusnah limbah medis

No Jenis alat pelindung diri Jumlah

1

2

3

4

Masker full face

Pakaian kerja

Sarung tangan kulit

Sepatu boot

1

4

4

3

Sumber: Instalasi Sanitasi 2003

Selama melaksanakan tugas petugas di bantu dengan peralatan penunjang/peraltan

pembantu. Adapun peralatan pembantu tersebut antara lain:



Tabel 5.14

Peralatan pemhanlu unluk pengelolaan limbah medis

No Jenis peralatan pembantu umlah

Cangkul garpu

OlvUp

Sapu lidi

1 4
i

iapu ljuk i

! S
i

Serok Limbah ! 2

i6 Sikat 1
i

| 7 Timbangan ! i

18
i

Ember abu ! 2
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Uliiuci. iiEbJi pcuciiiiai;

Kekurangan-kekurangaan:

a. Masih ditemukan limbah yang sehanisnya tidak ikut dibakar tetapi

diikutkan (darah).

b. Pembakaran limbah terutama bahan kaca, tidak terbakar sempurna tetapi

hanya pecah.

c Penggunaan alat pelindung diri masih kurang terutama untuk petugas yang

membakar limbah medis.

5.6,1,5 Tahan Pembuangan Akhir

Pada tahap pembuangan akhir sisa limbali hasil pembakaran dari

incenerator baru di buang bersama-sama dengan limbah non medis lain,

sedangkan hasil pembakaran limbah inedis dari incenerator lama digunakan untuk

menutun tanah vang tidak rata Hal ini dikarenakan nertimbangan bahwa abu sisa

nembakaran sudah tidak terlalu niembahavakan.



Gambar 5.11

Sisa abu hasil pembakaran
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Sumber : Hasil Pengamatan
Kekurangan-kekurangaan:

Abu sisa hasil pembakaran langsung ditimbun/dibuang dengan limbah non medis

tidak di campur dengan tanah terlebih dahulu.

5.5.2 Pengelolaan Limbah Non Medis

Pengelolaan limbah non medis dilakukan oleh rumah sakit bekerja sama dengan

Dinas Pemukiman dan Prasarawana Wilayah Kabupaten Sleman.

Adapun pengelolaan limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito adalah sebagai

berikut:

Gambar 5.12

Prose pengelolaan limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito.

Sumber Pengumpulan —• Pembuangan
sementara

rciiga.iigK.uian

Pembuangan
Aknir
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5.5.2.1 Penghasil Limbah dan Jumlah Timbulan

Pada saat melakukan penelitian dapat diketahui sumber dan jenis limbah

non medis yang dihasilkan oleh Rumah Sakit DR Sardjito. Adapun Sumber dan

jenis limbah tersebut adalah:

Tabel 5.15

Sumber danjenis limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

No Sumber penghasil limbali Jenis limbah

1 Halaman parkir, dan taman Daun kering, ranting, kertas parkir,
punning rokok, bungkus makanan dan
minuman dll

2 Kafetaria Bungkus makanan, sisa makanan, platik
dll

3 Perkantoran Kertas, kardus, bungkus makanan,
palstik, karton dll

4 Bangsal rawat inap Bungkus makanan dan minuman, sisa
makanan, bungkus permen, puntung
rokok, sisa makanan dll

5 Poliklinik Bungkus obat, kertas, kardus bekas,
plastik dll

6 Bangsal penyakit anak Bungkus makanan dan minuman, sisa
makanan, kertas, kardus bekas, botol
plastik bekas minuman dll

7 Apotik Kertas, kardus bungkus obat dll

8 Rawat inap paviliun Keranjang buah, sisa makanan dan
minuman, sisa buah-buahan dll

9 Koridor Sisa sapuan, kertas, bungkus makanan
dan minuman, punning rokok dll

10 Ruang tunggu Bungkus makanan dan minuman, botol
plastik minuman, plastik, puntung rokok
dll

11 PMI Kertas

Sumber: Hasil pengamatan

Dari tabel di atas dapat diketahui jenis limbah non medis yang banyak dihasilkan

adalah bungkus makanan dan minuman, sisa makanan, kertas, sisa sapuan dan

daun-daunan.

Dari sumber limbah diatas dapat diketahui jumlah timbulan limbah non medis

perharinya di Rumah Sakit DR Sardjito.



Tabel 5.16

Jumlah timbulan limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

Hari Jml timbulan limbah

1/hari

Jml timbulan limbah

m3/hari

1 15310 15.31

2 13360 13.36

13770 13.77

4 4055 4.055

5 13430 13.43

6 13890 13.89

7 14900 14.9

Jumlah 88715 88.715

Rata-rata 12673.57143 12.67357143

Sumber: Hasil pengamatan
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5.5.2.2 Tahap Pengumpulan Sementara

Pada tahap pengumpulan limbah non medis di Rumah Sakit DR Sardjito

menggunakan ember, adapun spesifikasi tempat penyimpanan tersebut adalah

sebagai berikut:

1. Ember dengan kapasitas 10 liter diletakkan di ruang pasien dan

perkantoran:

a. Warna : abu-abu

Tinggi :30 cm

Diameter : 25 cm

Volume : 10 liter

Jumlah : 338 buah



Ember dengan kapasitas 5 liter diletakkan di ruang pasien berjumlah 331

buah.

Gambar 5.12

Tempat pewadahan limbah non medis di setiap ruangan

Sumber: Hasil Pengamatan

Ember berkaspitas 50 liter diletakkan di sepanjang koridor dan ruang

tunggu

a.

b.

c.

h.

Tutup berbentuk bulat

Ada lubang kecil untuk memasukkan Sampah

Kerangka penyangga terbuat dari besi.

Warna : biru dan kuning

Tinggi : 55 cm

Diameter : 45 cm

Volume

Bahan

Jumlah

: 50 liter

: fiber

: 42 buah



Gambar 5.13

Tempat pewadahan limbah non inedis di koridor
/

Sumber : Hasil Pengamatan

3. Warna biru

b. Tutup terkait dengan tempat Sampah

c. Kerangka penyangga dari besi

d. Warna : biru

e.

f

g-

h.

Bahan

Tinggi

Diameter

: plastik

: 46 cm

:42 cm

Jumlah keseluruhan : 62 buah

Jumlah ember biasa tanpa diinjak : 29 buah
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Gambar 5.14

Tempat pewadahan limbah non medis di koridor
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Sumber : Hasil Pengamatan

Tahap pengumpulan limbah non medis menggunakan ember seperti gambar diatas

yang dilapisi dengan kantong plastik berwarnahitam. Ember dengan kapasitas 5

liter dan 10 liter di tempatkan di depan ruangan. Untuk ember dengan kapasitas

50 liter ditempatkan di sepanjang koridor dan di kamar mandi tiap bangsal. Khusu

untuk ukuran 80 liter ditempatkan di kamar mandi, yang selanjutnya akan

diangkut oleh petugas pengangkut.

Kekurangan-kekurangaan:

a. Masih ditemukan tempat pengumpul limbah yang tidak ada tutupnya

b. Masih ditemukan limbah yang bercampur antara limbah medis dan non

medis

5.5.2.3 Tahap Pengangkutan

Pengangkutan limbah non medis menggunakan kereta terbuka. Petugas

pengangkut limbah mengambil limbah yang telah disiapkan oleh petugas ruangan.

Pengangkutan dilakukan oleh petugas dari bagian sanita'si, berjumlah 6 orang.
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Masing-masing petugas di bagi menjadi 2 orang untuk mengangkut limbah non

medis di area yang telah ditentukan sesuai petunjuk pelaksanaan kerja.

Pengangkutan limbah non medis dilakukan mulai pukul 05.00 - 10.00. Setelah

limbah dikumpulkan di tempat sementara, kemudian limbah tersebut diangkut

dengan menggunakan kereta menuju ke pembuangan sementara berupakontainer.

Ukuran kereta limbah non medis yang digunakan adalah panjang 150 cm, tinggi

70 cm dan lebar 50 cm. Kereta tersebut mampu membawa limbah non medis

sebanyak 6-10 ember dengan volume 80 liter. Kereta yang disediakan rumah sakit

untuk mengangkut limbah sebanyak tiga buah.

Gambar 5.15

Kereta yang digunakan untuk mengangkut limbah non medis

Sumber: Hasil Pengamatan

Gambar 5.16

Petugas pengangkut sedang membuang limbah ke kontainer

Sumber: Hasil Pengamatan



Gambar 5.17

Petugas pengangkutsedangmembersihkan ember sebelumdikembahkan ke bangsal
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Sumber : Hasil Pengamatan

Dari kontainer ini selanjutnya akan diangkut menggunakan truk oleh

petugas dari Dinas Pemukiman dan Prasarana Kabupaten Sleman yang telah

bekerja sama dengan rumah sakit.

Tabel 5.17

Alat pelindung diri untuk petugas pengangkut limbah non medis

No Jenis alat pelindung diri Jumlah (buah)

1

2

3

4

Masker

Pakaian kerja

Sarung tangan

Sepatu boot

6

6

6

6

Sumber: lasil pengamatan

Tabel 5.18

Peralatan pembantu untuk pengelolaan limbah non medis

No Peralatan pembantu

Sapu lidi

Serok Limbah

Sumber: hasil pengamatan

Jumlah



86

5.5.2.4 Tahap Pembuangan sementara

Setelah dilakukan pengumpulan limbah - limbah tersebut dikumpulkan ke

dalam ember berkapasitas 80 liter, oleh petugas ruangan untuk di angkut ke

tempat penampungan sementara oleh petugas pengangkut dengan menggunakan

kereta terbuka. Tempat penampungan sementara berupa kontainer. Di Rumah

Sakit DR Sardjito terdapat 2 kontainer, yang berkapasitas 8m3.

Gambar 5.18

Tempat pembuangan sementara (kontainer) untuk limbah non medis sebelum diangkut oleh DPU

Sumber: Hasil Pengamatan

Gambar 5.19

Limbah non medis yang bercampur dengan limbah medis pada kontainer

Sumber : Hasil Pengamatan

Kekurangan-kekurangan:

a. Masih ditemukan tempat pengumpul limbah yang tidak ada tutupnya

b Masih ditemukan limbah yang telah mencapai 2/3 ember belum diangkut.
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c. Pada kontainer ditemukan limbah medis bercampur dengan limbah non

medis.

d. Penggunaan alat pelindung diri masih kurang di patuhi terutama untuk

petugas pengangkut.

Kekurangan-kekurangaan:

d. Masih ditemukan limbah yang ada di kontainer bercampur dengan limbah

medis.

e. Penggunaan alat pelindung diri masih kurang terutama untuk petugas

pengangkut

5.5.2.5 Tahap Pembuangan Akhir

Limbah yang telah diangkut ke kontainer selanjutnya oleh Dinas

Pemukiman dan Prasarana Wilayah di buang ke tempat pembuangan akhir yaitu

di Piyungan. Pengangkutan menuju tempat pembuangan akhir oleh petugas Dinas

Pemukiman dan Prasarana Wilayah yaitu pukul 08.30 dan 14.30 wib.

Gambar 5.20

Petugas DPU sedang mengangkut limbah non medis pada kontainer

£#?' yj

Sumber : Hasil Pengamatan
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5.5.3 Pengelolaan Limbah Sisa Makanan

5.5.3.1 Penghasil Limbah

Dalam melaksanakan penelitian dapat diketahui sumber dan jenis limbah

sisa makanan yang dihasilkan oleh Rumah Sakit DR Sardjito. Adapun Sumber

dan jenis limbah tersebut adalah:

Tabel 5.19

Sumber dan jenis limbah sisa makanan

No Sumber limbah Jenis limbah

1 Instalasi gizi Kulit buah-buahan, kulit sayuran,

sayuran yang tidak layak makan dll

2 Bangsal perawatan Sisa nasi, lauk pauk, sisa buah-buahan

dll

Sumber: hasil pengamatan

5.5.3.2 Tahap Pengumpulan Sementara

Pada tahap pengumpulan sementara disediakan ember berukuran 20 liter.

Penempatan ember adalah pada masing-masing dapur ruangan. Untuk dapur

besamya menggunakan ember berkapasitas 50 dan 80 liter. Pewadahan di dapur

besar tidak menggunakan plastik sebagai pelapis, karena pada saat akan di angkut

plastik tersebut kurang kuat sehinggatidak menggunakan pelapis

5.5.3.3 Tahap Pengangkutan

Limbah sisa makanan diangkut oleh pihak yang membutubkan sebagai

makan temak. Untuk sisa makanan yang belum dimasak seperti sisa sayuran, kulit

buah, dll di gunakan sebagai makanan temak sapi, sedangkan sisa makanan hasil
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olahan d.gunakan untuk makanan ternak babi. Sedangkan untuk plastik

pembungkus d. 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 dan beton, dengan

diameter 80 cm 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 dan 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 kontainer, bersama dengan limbah non medis lainnya yang

selanjutnya oleh Dinas Pemukiman dan Prasarana Wilayah di buang ke Piyungan
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5.6 Pembiayaan

Biaya operasional adalah biaya yang diperlukan untuk kebutuhan

pengelolaan limbah baik limbah medis maupun non medis.

Sumber pembiayaan Rumah Sakit DR Sardjito berasal dan pemerintah

dan penerimaan/pendapatan sendiri. Dari pemerintah berupa alokasi dana yang

digunakan untuk biaya operasional, pemeliharaan dan investasi yang di tuangkan

dalam dokumen DIK (Daftar Isian Kegiatan), DIP (Daftar Isian Proyek), DIP

OPRS (Operasional dan Pemeliharaan Rumah Sakit). Sedangkan pembiayaan dan

penerimaan sendiri berupa dana yang berasal dari penerimaan fungsional yang

dituangkan dalam dokumen DIK-S (Daftar Isian Kegiatan Suplemen). Alokasi

dana yang ada dalam DIK-S dipergunakan untuk membiayai kegiatan operasional,

pemeliharaan. Investasi dan peningkatan SDM, termasuk didalamnya pemberian

jasa pelayanan bagi tenaga rumah sakit.

Selain dari rumah sakit sendiri, biaya operasional dapat diperoleh dari

biaya pembayaran dari rumah sakit luar yang ikut membakar limbah medis di

incenerator Rumah Sakit DR Sardjito.



Tabel 5.20

R,-aYa opp^Qinnal untuk pembelian bahan bakar incenerator

No Bulan Nama Barang Jumlah

liter

riarga satuan

Rp

Jumlah harga

Rp

1 Januari Solar 1000 1990 1990000

minyak tanah 2000 1200 2400000

2 Februari Solar 1000 1750 1750000

minyak tanah 2000 1200 2400000

-> Maret Solar 1000 1750 1750000

minyak tanah - -
-

4 April 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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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas masalah-masalah yang ada pada sistem pengelolaan limbah

padat di Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta selama melakukan penelitian. Pembahasan

didasarkan pada teori dan literatur yang ada.

6.1 Hasil Uji Regresi

Untuk membahas hasil dari kuesioner, digunakan regresi linear. Uji regresi

tersebut untuk mencari hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan

jenis limbah dan untuk mengetahui hubungan antara jumlah timbulan limbah

dengan pasien dan pengunjung rumah sakit. Berikut akan ditampilkan hasil uji

regresi.

6.1.1 Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Pengetahuan Jenis Limbah

Pewadahan limbah yang tidak tertib akan mempersulit cara pengolahan. Cara

pembuangan dipengaruhi oleh perilaku orang yang ada di rumah sakit (perawat,

pengunjung, dan petugas sampah). Di bawah ini akan ditampilkan tabel tentang

pengetahuan jenis limbah terhadap tingkat pendidikan dari pengunjung, perawat

dan perugas sampah atau pekarya).

./



Tabel 6.1

Hubungan antara pengetahuan jenis limbah dengan tingkat pendidikan responden.

Correlations

Pengetahuan Pendidikan

Pengetahuan Pearson

Correlation

1 -.078

Sig. (2-tailed) .452

N 96 96

Pendidikan Pearson

Correlation

-.078 1

Sig. (2-tailed) .452

N
_„.

96 96
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Keterangan:

Dari pengolahan data yang dilakukan dapat diketahui nilai korelasi antara

pengetahuan jenis limbah dengan tingkat pendidikan sebesar -0.078 dengan

tingkat signifikansi 0.452. Karena nilai signifikansi lebih besar dari a = 0.05

artinya tidak ada hubungan yang signifrkan antara pengetahuan jenis limbah

dengan tingkat pendidikan. Hal ini diperkuat dengan nilai korelasi yang hanya

sebesar -0.078 yang mendekati nol, artinya tidak ada hubungan antara

pengetahuan mengenai jenis limbah dengan tingkat pendidikan.

Dari keterangan tabel 6.1 dapat diketahui tidak adanya hubungan yang

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan jenis limbah maksudnya adalah

tingkat pendidikan tidak mempengaruhi pengetahuan responden tentang jenis

limbah. Hal ini dikarenakan responden yang pendidikannya rendah belum tentu

tidakmengetahui jenis limbali, begitu juga dengan responden yang tingkat
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pendidikannya tinggi sangat mengetahui pengetahuan jenis limbah. Kondisi

seperti ini disebabkan responden yang pendidikannya rendah adalah pekerja

sampah, untuk pendidikan SMU rata-rata adalah pengunjung, dan untuk

pendidikan tinggi rata-rata adalah perawat atau pegawai mmah sakit.

6.1.2 Hubungan Antara Jumlah Timbulan Limbah Non Medis dengan Pasien dan

Pengunjung

Timbulan limbah yang ada dirumah sakit dipengaruhi oleh jumiali pasien dan

pengunjung yang datang ke mmah sakit. Hal ini dapat ditunjukkan dengan tabel

6.3 Uji Regresi timbulan limbah denganjurnlah pasien dan pengunjung.

Tabel 6.2

Jumlah timbulan limbahdari pasien dan pengunjung

Hari

Total Jumlah

Pasien

(orang)

Jml

Pengunjung
(orang)

Jml Timbulan Limbah

1/han

Jml timbulan Limbah

m3/han

1 1140 1698 9820 9.82

2 957 1623 7880 7.88

3 976 1652 8300 8.3

4 363 584 2455 2.455

5 1195 1759 8030 8.03

6 1174 1714 8440 8.44

7 1087 1532 9420 9.42

JML

rata-rata

6892 10562 54345 54.345

984.5714286 1508.857143 7763.571429 7.763571429

Sumber: Data primer jumlah timbulan limbah 2004

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa rata - rata jumiali pasien yang datang ke

mmah sakit sebesar 984 orang, rata-rata pengunjung yang datang adalah 1508

orang dan rata-rata jumlah timbulan limbah yang dihasilkan sebesar 7763 liter.

Untuk selanjutnya tabel di bawah ini akan menunjukkan apakah antara jumlah

timbulan limbah dengan pasien dan pengunjung memang ada hubungan atau

tidak.



Tabel 6.3

Uji regresi hubungan timbulan limbah dengan jumlah pasien dan pengunjung

Correlations
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Pearson

Correlation

)umlah timbulan

limbah

jumlah timbulan

limbah

i.000

jml pengunjung

" .933

jumlah pasien

~925

. ...

jml pengunjung

jumlah pasien

.933 1.000 .965

.925 .965 1.000

Sig. (1-tailed) jumlah timbulan

limbah

.001 .001

jml pengunjung .001 .000

jumlah pasien .001 .000

N jumlah timbulan

limbah

7 7 7

jml pengunjung 7 7 7

umlah pasien 7 7 7

Keterangan:

Dari pengolahan data yang dilakukan dapat diketahui nilai korelasi antara jumlah

timbulan limbah dengan jumlah pengunjung sebesar 0,933 dengan nilai

signifikansi 0,001 artinya terdapat hubungan yang erat antara jumlah timbulan

limbah dengan jumiali pengunjung

Demikian juga halnya dengan jumlah timbulan limbah dengan jumlah pasien,

mempunyai hubungan yang erat. Hal ini dapat diketahui dari nilai koefisien

korelasi antara jumlah timbulan limbah dengan jumlah pasien sebesar 0,925

dengan nilai signifikansi sebesar 0,001.

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa timbulan limbali di Rumah Sakit

DR Srdjito sangat dipengaruhi oleh jumiali pasien dan pengunjung yang datang.
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Sesuai dengan teori yang ada (Devide L Stoner 1982) bahwa faktor yang

mempengaruhi jumlah timbulan limbah adalah jumlah kunjungan dan pasien.

Persamaan Regresi

Coefficients .

Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients

t Sig.

Model B Std. Error Beta

1 (Constant) -331.366 1606.813 -.206 .847

jumlah pasien 4.936 5.592 .583 .883 .427

jumlah
pengunjung

2.144 3.904 .363 .549 .612

a Dependent Variable: jumlah timbulan limbah

Keterangan

Persamaan regresi

Y = -331.366+ 4.936 X, + 2.144 X2

Dimana: Y = Jumlah timbulan limbah

Xi = Jumlah pasien

X2 = Jumlah pengunjung

Konstanta sebesar - 331.366 menyatakan bahwa jika tidak ada pasien dan

pengunjung maka timbulan limbah berkurang 331.366. koefisien regresi sebesar

4.936 menyatakan bahwa setiap penambahan 1 orang pasien akan menambah

jumlah timbulan limbah sebesar 4.936 liter dan setiap penambahan 1 orang

pengunjung maka timbulan limbah akan bertambah 2.144 liter limbah. (Untuk

perhitungan secara manual menurut buku statistic induktif Drs Djarwanto Ps, dan

Drs Pangestu Subagyo, M.B.A terdapat di lampiran)



Grafik 6.1
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Observed Cum Prob

Dari grafik dapat diketahui bahwa:

Jika residual berasal dari distribusi normal, maka nilai-nilai sebaran data akan

terletak disekitar gans 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 jumlah

timbulan limbah dengan pasien dan pengunjung.
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6.2 Evaiuasi Sistem Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DR Sardjito

Jogjakarta

Evaiuasi sistem pengelolaan limbah didasarkan pada kekurangan-kekurangan

yang ada selama penelitian. Evaiuasi didasarkan pada teori dan literaturyang ada.

6.2.1 Pengelolaan Limbah Medis

Pada pengelolaan limbah medis masih banyak ditemui kekurangan-kekurangan.

Kekurangan-kekurangan tersebut antara lain:

1. Pengumpulan

a. Ada beberapa tempat pengumpulan yang tidak ada tutupnya

b. Pengumpulan limbah medis sebelum terangkut diletakkkan di

tempat terbuka.

c. Pengumpulan masih bercampur dengan limbah non medis

d. Limbah medis seperti darah masih bercampur dengan limbah

medis padat.

2. Pengangkutan

a. Petugas pengangkut limbah medis banyak yang tidak memakai alat

pelindung diri

b. Selama pengangkutan limbah dengan dijinjing masih ada kantong

limbah yang bocor.

c. Alat pengangkut limbah masih kurang

d. Kurangnya tenaga pengangkut untuk ditempatkan di incenerator

lama.

e. Masih ada limbah yang lebih dari 2/3 ember belum diangkut.
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3. Pemusnahan dengan incenerator

a Pemakaian alat pelindungdiri petugas pemusnah kurang lengkap

b Pengaturan mesin pembakar tcrlalu besar sehingga menyebabkan

tr>rl>:j\vanva abu keluar bersania asao.

c. Pembuangan limbah masih bercampur dengan bahan-bahan basah

sehingga bisa menyebabkan batu bata yang didalam incenerator

bisa pecah.

d. Tidak ada sekat yang membatasi pintu dengan nisang bakar,

sehingga menyebabkan cairan keluar.

e. Masih ada bungkusan limbah yang terlalu besar, hal ini bisa

menyebabkan batu bata menjadi rusak.

f. Belum teraturnya waktu pengiriman limbah ke tempat pemusnahan

3.1 Evaiuasi Incenerator Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta

Menurut Buku Pedoman Sanitasi Rumah Sakit DR Sardjito incenerator

hanya digunakan untuk membakar limbah medis padat. Lunbah medis

padat tersebut antara lain: Infus set, spuit disposible, tranfusi set, selang

HD set, sisa organ operasi/sisa amputasi, glass dressing, jarum disposible,

wing neddle, gaster tube, cup set, chateter set, bag urine, sisa sampel

laboratorium, bekas verban balut, kapas bekas dll.

Evaiuasi

Berdasarkan pengamatan dilapangan ada beberapa hmbah yang

seharusnya tidak masuk ke incenerator tetapi karena dan pengmnpulan

sudah di campur, maka Hmbah tersebut teipaksa di bakar. Limbah yang
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sering masuk ke incenerator yaitu sisa darah melahirkan , sisa darah. pada

bag fransfusi dan sisa iirin pada bag unne. Limbah jenis darah dan urine

seharusnya masuk ke sistem pembuangan limbah cair yang tersedia d;

•nasin"-rnasin<> mangan.

Dampak yang mungkin terjadi:

a. Persebaran penyakit

b. Gangguan estetika (ban)

c. Rusaknya incenerator

Upaya-upaya penanggulangan

1 Adatva nenaawasan rutin dari 1 min'rfu sekali meniadi setiap hari

sehingga bercampumya limbah medis dan non medis tidak terjadi

2 Kerjasama antar oetugns lunbah dengan penangguns jawab oerlu

ditingkatkan

3. Sosialisasi penanganan limbah rutin setiap mengirim limbali

4 LJnhik menjaga kondisi incenerator agar tetan baik, hendaknya mematuhl

prosedur tetap cara pembakaran limbah.

5. Dilakukan pelaporan segera oleh petugas mangan apabila ditemukan

tempat pengumpul limbah yang tidak ada tutupnya.

Menurut buku pedoman sanitasi rumah sakit di Indonesia limbah medis

hendaknya diangkut sesering mungkin sesuai dengan kebutuhan. Sementara untuk

menunggu pengangkutan untuk dibawa ke incenerator hmbah hendaknya:

1 r^ietrt-n^ir* f\i L'/vntiirt At- ^it-v.r t-rv^tvv^niilii c\.'^T*^t /ti^Iol' Krt/^Ar T\^i-tv»jjl'oat\.. i,.ijiii-j.".t.. •_.. ivvim:i;:---i J'-'•'--h ;;=--:nvuii!!: -;ul'Jl \.-"-""' •_•«_»..•«_!, <r ... - -i.vs-.ti.n.

lifMti iiinHoh ^i'KAi-cihiron rlpii herfutun r^natl
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2. Diletakkan pada tempat kering/mudah dikeringkan, lantai yang tidak

reinbes, dan diadakan sarana penctici.

3. Aman dan orang-orang yang tidak bertanggung jawab, dari binatang dan

bebas dan mfestast serangga dan tikus.

4. Terjangkau oleh kendaraan pengumpul .

Pada pengelolaan limbah petugas limbah masih banyak yang tidak memakai alar

pelindung diri. Hendaknya diadakan penyuluhan secara berkala tentang

penfingnya penggunaan alat pelindung diri dan bahaya yang akan timbul bila

tidak memakamya. Pada saat pengangkutan tidak dengan kereta atau dijinjing

masih ada plastik yang bocor. Hal ini bisa membahayakan petugas pengangkut,

karena apabila terkena anggota badan bisa terkena infeksi. IJnnik menanggulangi

kejadian seperti mi menurut buku pedoman pengelolaan lunbah klinis hendaknya

untuk limbah benda tajam seperti bekas jarum, pecahan kaca di! hendaknya

ditempatkan pada kantong plastik dengan ketebalan tertentu sehingga tidak

mudah menembus. Apabila hal ini tidak bisa dilakukan hendaknya perlu adanya

pengawasan atau petunjuk cara pembuangan jarum, yaitu dengan cara menutup

ujungnya dengan penutiipnya sehingga tidak menembus plasnk pelapis. Selain itu

bisa juga dilakukan dengan cara plastik pelapisdi lapisi dua kali.

Kapasitas incenerator

Kapasitas incenerator di Rumah Sakit DR Sardjito untuk incenerator Kamine

adalah lm'1 sedangkan incenerator tipe Masimaster MK-2 sebesar 0,75 m1.



Tabel 6.5

Timbulan limbah medis perhari yang dibakar di incenerator Kamine

Han

1

Volume

l/hari

1647

Volume

m 3/hari

1,647 :

11 1289 1,289 I

111 1328 1,328

iV 615 0,615 i

V 835 0,835

VI 175S 1,758 i

VII 1251 1,251 !
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Sumber: hasii penelitian

Dati tabel 6.4 dapat dilihat bahwa limbali medis yang dihasilkan perhari lebih dari

kapasitas incenerator. Kapasitas untuk incenerator baru adalah. lm\ Untuk

incenerator baru dtanseao maroon menarnnuns/mernbakar sarnoah vang

dihasilkan tersebut yaitu dengan cara 2 kali pembakaran yaitu dilakukan pada

pagi dan sore hari. Selain dengan menggunakan cara 2 kali pembakaran, di

incenerator mmah sakit cara yang dilakukan adalah dengan membakar sampah

yang mudah terbakar, apabila sampahnya telah berkurang maka dengan cara

cooling down terlebih dahulu, maka sampah dapat ditambah lagi. Dengan

demikian daya tampung incenerator tersebut masih memenuhi.

Tabel 6,6

Timbulan limbah. medis perhari yang dibakar di incenerator tipe Masimaster MK 2

Ilari v Oiuinc

!/hari

Volurae

m3 hari

I 867 0.867

U. 855 0.855

ffl 855

rv 0
:

0

V 846 0.846

VI 842 0,842

Vll 842 0.842

Sumber: hasii penelitian
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Dari label dapat diketahui bahwa rata-rata jumlah. limbah yang dibakar lebih besar

dari kapasitas incenerator. Cara yang sama juga dilakuican untuic incenerator lama

yaitu dengan cara membakar hmbah yang mudah terbakar lebih dulu, kemudian

dengan cara cooling down apabila lunbah telah berkurang, maka oapai

dimasukkan limbah lagi. Jadi dengan cara seperti itu incenerator dapat membakar

jumlah limbah yang kapasitasnya lebih besar dari kapasitas incenerator. Dengan

demikian daya tampuug incenerator lama masih memenuhi.

Efisiensi incenerator

Pengertian efisiensi nienuiTit kanvus baliasa Indonesian adalah

perhitungan/pengitkuran secara tepat guna pada subyek yang akan diukur atau

diteliti.

Menurut buku pedoman operasional dan perawatan incenerator rumah sakit,

efisiensi incenrator yang baik yaitu 85 - 90%.

Rumus untuk efisiensi incenerator adalah

BeratMm bah sebelum dibakar-berat abu
Efisiensi incenerator = -—:—: :—; jr,—; .tlUU/o

berat Inn hah sebelum dibakar

Untuk incenerator Kamine.

Con toll perhitungan:

Berat limbah sebelum di bakar = 92 kg

Berat abu =11.8 kg

92-11.8
Efisiensi incenerator = xl00%

92

= 87.0%
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Menurut buku pedoman incenerator rumah sakit, incenerator tersebut masih layak

untuk di pakai.

label 6.7

Lfisiensi incenerator Kamine

Han

Berat limbah

sebelum di bakar

Berat limbah

setelah di bakar Efisiensi

kg/hari Kg (%)
I 92 11,8 87,173913

II 80 11,5 85,625

III 155 20 87,096774

IV 38,5 5 87,012987

V 50,5 4 92,079208

VI 77 10 87,012987

VII 33 4 87,878788
Sumber : Data primer efisiensi incenerator Kamine Bulan September 2003

Untuk incenerator tipe Masimaster MK-2

Berat limbah sebelum di bakar

Berat limbah setelah di bakar

Efisiensi incenerator
120-15

120

120 kg

15 kg

x!00% = 87.5%

Menurut buku pedoman incenerator, incenerator lama tersebut masih layak untuk

di pakai. Berikut adalah tabel efisiensi dari incenerator tipe Masimaster MK-2.

Tabel 6.8

Efisiensi incenerator tipe Masimaster MK 2

Hari

Berat limbah

sebelum di bakar

Berat limbah

setelah di bakar Efisiensi j
kg/hari Kg (%) i

I 120 15 87,5 |
II 120 15 87,5 |
III 150 20 86,666667 |

rv - - i
V 160 20 87,5

VI 120 15 87,5 |
VII 160 20 87,5 |

Sumber : Data primer efisiensi incenerator Masimaster MK 2 Bulan September 2003



105

Hal - hal yang perlu diperhatikan untuk menjaga efisiensi incenerator tetap baik

adalah dengan cara memperharikan limbah yang akan di bakar, jumlah limbah,

lama waktu pembakaran, dan kemampuan petugas pemusnah.

Kontrol kualitas hasil "embakaran dilakukan setiap pagi sebelum pembakaran di

mulai. Pengontrolan kualitas pembakaran dilakukan dengan cara melihat abu hasil

pembakaran. Apabila abu hasil pembakaran berwarna putih, maka pembakaran

limbah dianggap sempuma, tetapi apabila abu hasil pembakaran berwarna hitam,

maka pembakaran yang terjadi tidak sempuma. Pembakaran yang tidak sempuma

biasanya disebabkan oleh jumlah limbah yang terlalu banyak dan pengaturan

pembakaran yang kurang teliti. Untuk menanggulangi kejadian seperti ini

diadakan sosialisasi penanganan limbah oleh penanggung jawab kepada petugas

pengangkut setiap mengantar limbah.

Rumah Sakit DR Sardjito juga melakukan kontrol kualitas udara, yang dilakukan

setiap 6 bulan sekali dengan bekerja sama dengan BTKL Jogjakarta. Kontrol

kualitas udara dilakukan pada ruang boiler dan ruang incenerator. Dari

pengamatan dapat diketahui baliwa kualitas udara pada lingkungan incenerator

masih di bawah ambang batas kualitas udara.

6.2.2 Pengelolaan Limbah Non Medis

Pada pengelolaan limbah non medis ditemui kekurangan-kekurangan pada:

1. Tempat pengumpul limbah

a. Masih ada limbah yang bercampur antara limbah medis dan non

medis

b. Tempat pengumpul limbah yng tidak ada tutupnya
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2. Pengangkutan

a. Penggunaan alat pelindung diri masih diabaikan

Dampak yang mungkin ditimbulkan

1. Penyebaran bibit penyakit

2. Gangguan estetika

Upaya yang diperlukan

1. Adanya pengawasan rutin dari 1 minggu sekali menjadi setiap hari,

sehingga bercampurnya limbah medis dan non medis tidak terjadi.

2. Kerjasama antar petugas linibah dengan penanggung jawab perlu

ditingkatkan

3. Dilakukan pelaporan segera oleh petugas mangan apabila ditemukan

tempat pengumpul limbah yang tidak ada tutupnya.

4. Perlu diadakan penyululian terhadap pentingnya penggunaan alat

pelindung diri dan bahaya yang ditimbulkan apabila tidak memakainya

Pengelolaan lunbah non inedis rumah sakit belum memenuhi prosedur. Pada

penelitian ditemukan pada tahap pengumpulan, ada beberapa bangsal yang masih

membuang limbah secara bersama-sama. Pembuangan limbah secara bersama-

sama dapat membahayakan petugas pengelola dan dapat mempersuht pengolahan.

Menurut buku pedoman sanitasi rumah sakit di Indonesia antara linibah medis

dan non medis hams dipisah. Di Rumah Sakit DR Sardjito untuk limbah non

medis masih ada orang yang memilah-milah limbah di kontainer yang bernilai

ekonomi, hal ini bisa berbahaya apabila limbah yang dibuang bercampur dengan

limbah medis. Selain berbahaya karena limbah bercampur, petugas yang
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memilah-milah tadi tidak memakai alat pelindung diri. Untuk itu perlu diadakan

pengawasan rutin dari 1 minggu sekali menjadi setiap hari

Kebutuhan tempat penampungan/pewadahan lunbah

Tempat penampungan atau pewadahan berguna untuk menampung limbali padat

supaya tidak tercecer dimana-mana.

Tempat penampung limbah di Rumah Sakit Dr Sardjito untuk di bangsal

menggunakan ember dengan kapasitas 5 dan 10 liter. Untuk pengumpul limbah

menggunakan ember berukuran 50 dan 80 liter. Dari pengamatan dapat diketahui

bahwa kapasitas yang digunakan untuk menampung limbah padat tersebut masih

mencukupi, hal ini dapat diketahui dari penelitian bahwa limbah yang diliasilkan

untuk limbah non medis dengan bak pengumpul dengan kapasitas 80 liter masih

bisa menampung limbah tersebut.

Contoh untuk bangsal Penyakit Dalam

Rata-rata limbah diliasilkan perhari = 105 It

Jumlah tempat tidur = 128 tempat tidur

Jumlah kamar = 51 kamar

Tempat limbah tiap kamar berkapasitas = 5 It

105
Rata - rata limbah non medis yang dihasilkan= =2.06 It/kamar

51

Dari perhitungan dapat diketahui limbah non medis yang dihasilkan tiap kamar

sebanyak 2.06 It. Jadi tiap kamar rata-rata menghasilkan lunbah 2.06 liter/hari,

dengan asumsi tiap kamar berisi dua buah tempat tidur.

Jum lahtempattidur
Kebutuhan tempat limbah =

frekuey'isipenguinbilan
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Kebutuhan tempat limbah
128

128 buah

Dari pengamatan diketahui jumlah tempat limbah untuk bangsal tersebut dengan

kapasitas 5 liter berjumlah 51 buah di tempatkan pada tiap kamar, kapasitas 50

liter berjumlah 5 buah dan 80 liter berjumlah 3 buah. Dari perhitungan diketahui

bahwa limbah yang dihasilkan adalah 2.06 liter tiap kamar maka dengan

penempatan tempat limbah berukuran 5 liter, tempat limbah tersebut masih

memenuhi limbah yang dihasilkan. Jumlah limbah yang diliasilkan sebanyak 105

It dan tempat pengumpul limbali yang disediakan berkapasitas 865 liter, maka

tempat pengumpul tersebut masih dapat menampung limbah tersebut. Untuk lebih

jelasnya apakah tempat limbah yang disediakan aunah sakit sudah memnuhi atau

belum, maka akan disajikan pada tabel di bawah ini.

Tabel 6.9

Kebutuhan tempat limbah pada bangsal

No Bangsal Jml tempat tidur

(buah)

Rata-rata jml
limbah

(1/han)

keb tpt limbah

buah

Rata-rata jml
limbah

1/tempat tidur

kap tpt limbah

liter

keterangan

1 Penyakit Dalam 128 105 128 0.8203125 865 : Memenuhi

2 Bedah 87 231.43 87 2.660114943 280 Memenuhi

3 Penyakit Anak 83 265.7142857 83 3.201376936 540 Memenuhi

4 Kebidanan 33 88.57142857 33 2.683982684 180 Memenuhi

5 Kandungan 33 88.57142857 33 2.683982684 195 Memenuhi

Memenuhi6 Bedah Syaraf 39 88.57142857 39 2.271062271 115

7 Bedah Anak 32 88.57142857 32 2.767857143 230 Memenuhi

8 Syaraf 32 180 32 5.625 285 Memenuhi

9 Jiwa 26 50 26 1.923076923 120 Memenuhi

10 TH17 Gigi dan Mulut 32 168.5714285 32 5.267857141 205 Memenuhi

11 Kulit kelamin 32 105.7142857 32 3.303571428 210 Memenuhi

12 Radioterapi 4 67.142857 4 16.78571425 140 Memenuhi

13 ICCU 12 82.85714286 12 6.904761905 120 Memenuhi

14 IMC 14 168.5714285 14 12.04081632 230 Memenuhi

15 Pav Wijaya Kusuma 34 454.2857143 34 13.36134454 645 Memenuhi

Sumber: Data Primer. Kebutiihan tempat limbah 2004.
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Untuk penampung sementara berupa kontainer dengan kapasitas 8nr sebanyak 2

buali. Dan penelitian juga diketahui bahwa limbah non medis yang dihasilkan rata

- rata pcrhari sebanyak 12673 1/hari atau 12.67 mVhan. Jadi dengan kontainer

berukuran 8in3 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 dinilai rendah

b. Kuranguya komunikasi dan koordinasi antara petugas limbah ruangan,

petugas pengangkut dan penanggung jawab. Petugas ruangan bertugas

menyiapkan limbah yang akan di angkut sedangkan petugas pengangkut

tugasnya mengangkut limbah yang telah di sediakan petugas ruangan,

sehingga petugas pengangkut tidak perlu masuk ke ruangan.

6.3 Pembiayaan

Dari pengamtan dapat di ketahui bahwa pembiayaan unmk pengelolaan limbah

baik 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.



BAB VII

PERENCANAAN PENGELOLAAN LIMBAH PADAT RUMAH SAKIT

DR SARDJITO JOGJAKARTA

7.1 Sistem Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DrSardjito.

rcftguianaii lunbah padai Ruiuah Sakii. ueiiujuau uni.uk tercapaiiiya

koiidiSi Imgkuiigaii Raman Sakit yaiig meniertuiii peiSyai&taii SaiiiiaSi yaiig

menjamin pencegahan penyakit akibat pemaparan oleh bahaya-bahaya lingkungan

Rumah Sakit tennasuk infeksi selain itu mengurangi volume sampah yang

dihasilkan dari kegiatan Rumah Sakit.

Pengelolaan limbah padat Rumah Sakit dibedakan menjadi 3macam, yaitu

limbah medis, limbah non medis dan limbah sisa makanan. Pengelolaan limbah

medis di mulai dari pewadalian dengan cara ditampung pada ember benvania

merah dengan dilapisi plastik berwarna kuning, setelah mencapai 2/3 plastik terisi

kemudian dibawa ke tempat pemusnahan yaitu incenerator. Untuk limbah

radioaktif diserahkan pada pihak BATAN untuk dikelola. Pengelolaan limbah

non medis yaitu dimulai dan pengumpulan dengan menggunakan ember berwarna

biru dengan plastik pelapis berwarna hitam. Kemudian setelah penuh limbah non

medis tersebut dibawa ke kontainer yang selanjutnya diangkut oleh Petugas Cipta

Karya ke tempat pembuangan akhir. Pengelolaan limbah sisa makanan vaitu di
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kumpulkan pada ember berwarna hijau dengan plastik pelapis berwarna hijau

setalh terkumpul kemudian diangkut oleh pihak luar yang membutuhkan sebagai

makanan temak.

Untuk lebih jelasnya pengelolaan limbah padat Rumali Sakit Dr Sardjito

adalah sebagai berikut:

Sumber Limbah

5. Instalasi Bedah

6. Instalasi Rawat Jalan

7. Instalasi Rawat Inap
8. Laboratorium

9. Persalinan

10. Hemodialisa, IRD

1. Kamar Jenazah

2. Ruang Perkantoran
3. Pekarangan
4. Pengunjung bangsal

perawatan

Di bawa menggunakan
kereta/dijinjing

Di bawa menggunakan
kereta.

Atmosfir

11. Dapur

12. Bangsal Perawatan
Sisa

Makanan

Bak

Penwiirntiiil

1
Kontainer

Penmanukutan

Makanan Temak

Gambar 7.1

Pengelolaan limbah padar Rumah Sakit DR Sardjito Jogjakarta
Sumber: Rumah Sakit Dr Sardjito Jogjakarta. 1998~

Diangkut oleh
DPU
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Pada dasarnya sistem pengelolaan limbah padat rumah sakit sudah bagus, hanya

saja petugas dan orang yang menibuang limbah kurang memperhatikan bahaya

maupun atnran yang ada Untuk itu dalam perencanaan kali ini peneliti hanya

menambahkan beberapa usulan pengawasan lebih teliti pada tahap-tahap tertentu.

7.2 Perencanaan Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit Dr Sardjito

Jogjakarta

Melihat kekurangan-kekurangan pada pengelolaan limbah padat yang ada di

Rumah Sakit DR Sardjito, maka peneliti mencoba untuk mendesain ulang sistem

pengelolaan lunbah padat medis dan non medis Rumah Sakit DR Sardjito. Pada

perencanaan kali ini hanya untuk hmbah medis dan non medis, hal mi

dikarenakan selama melakukan penelitian tidak di temukan kekurangan-

kekeurangan dalam pengelolannya.

7.2.1 Dasar Perencanaan Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit DR Sardjito

Perencanaan pengelolaan limbah padat DR Sardjito dilakukan oleh peneliti

mengacu pada kebijaksanaan pemerintah dalam pengelolaan limbah Rumah Sakit

7.2.1.1 Kebijaksanaan Pemerintah Pusat Secara Teknis

Berdasarkan keputusan Direktur Jendera! PPM dan PLP nomor HK

00.06.6.44 limbah Rumah Sakit didefinisikan sebagai bahan yang tidak berguna,

tidak digunakan atau yang terbuang yang dapat dibedakan menajdi limbali medis

(klinis) dan limbah non medis serta dikategorikan menjadi limbah radioaktif,

infeksius,citotoksik,dan hmbah umum (domestik)
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Pengertian limbah medis (klinis) berdasarkan petunjuk teknis tersebut

adalah limbah-limbah yang berasal dari pelayanan medis, perawatan pasien,

pengobatan dan perawatan m'gi, veterinary, farmasi (obat-obatan) atau yam/

sejenis dan hmbah yang berasal dari kegiatan atau laboratorium serta kegiatan

penelitian. Secara lebih ierperinei benluk petiinjuk teknis tersebut adalah sebagai

berikut:

1 Tempat pengumpul limbah

!.1 Terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat, kedap air

dan mempunyai permukaan yanghalus "ada basian dalamnva

1.2 Mempunyai tutup yang mudali dibuka dan ditutup tanpa mengotori

tangan.

1.3 Terdapat minimal ! buah untuk setiao kamar atau setiao radius 1<">

meter dan setiap radius 20 meter pada ruang tunggu clan ruang

terbuka.

1.4 Setiap tempat pengumpul limbah hams dilapisi kantong sebaeai

pembungkus: limbah dengan lambang dan warna sebagai berikut:

a. Limbah. radioaktif dengan pembungkus beiwarua nierah dan

laiubang ue< waina hitaiu.

o Liuioah nncksrus dengan pembirngkus warna kuiiiuK dan

lambang berwarna hitam

c. Lunbah cititoksis dengan pembungkus bervaraa \>n<ru dan

latu.banw berwania hitam
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d. Limbah umum (domestik) dengan pembungkus berwarna

hitam dan dengan riilisau herwama putih

Khusus imtnk limhah herhenfnk benda taiam ditamnuntr

dalam wadah yang kuat/tahan benda tajainsebelum

dimasukkan ke dalam kantong vanu sesuai dengan

kategori (jenis limbah.

15 Kantong plastik diangkat setiap hari atau kurang dari sehari apabila

2/3 bagian teiah terisi nenuh.

16 Khusus untuk tempat pengumpul limbah kategon infeksius <nlastik

kuning) dan hmbah citotoksik (plastik ungu) segera dibersihkan

dan didesinfeksi setelah dikosongkan apabila dinergunakan lam.

Tempat penampungan limbah sementara

a. Tersedia tempat limbah vang tidak oennanen.

b Terletak pada lokasi yang mudah. dijangkau kendaraan pengangkut

limbah

c Dikosongkan dan dibersihkan sekurang-kurangnva satu kali 24 jam

Tempat pembuangan limbah akhir

a. Limbah radioaktif dibuang sesuai dengan nersvaratan teknis dan

peraturan perundang-undangan yang berlaku dan kemudian

diserahkan kepada BATAN untuk penanganan lebih laniut

b. Limbah infeksisus dan citotoksik dimusnahkan melalui incenerator

nada suhu diatas 1000°C.
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e limbah domestik di buang ke tempat pembuangan limbah akhir

yang dikelola oleh Pcmda atau badan lain sesuai peraturan

perundang-undangau yang berlaku.

d. Linibah farmasi dikenibalikan pada distributor bila tidak

dimungkiiikan supaya dimtisiiahkaii melalui incenerator pada suhu

diatas 1000°C

e. Limbah balian kimia berbahaya bila mungkin dan ekonomis

supaya didaur ulang bila tidak supaya pembuangannya konsultai

terlebih dahulu ke instalasi yang berwenang

7.2.1.2 Pedoman Sanitasi Rumah Sakit Di Indonesia

1. Penanganan dan penampungan

Limbah biasanya ditampung ditempat produksi limbah untuk beberapa

lama. Untuk itu setiap unit hendaknya disediakan tempat penampungan

dengan bentuk, ukuran dan jumlah disesuaikan dengan jenis dan jumlah

limbah serta kondisi setempat. Persyaratan bak penampung limbah

a Rahan tidak mudah berkarat

b. Kedap air terutama untuk menampung limbah basah

c Bertutup rapat

d. Mudah dibersihkan

e Mudah dikosongkan atau diangkut

f Tidak menimhulkan hisine

a. Tahan terhadao ben'-'? taiam d^n nmnmi
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Adanya kantong plastik pelapis dalam bak hmbah. Untuk memudahkan

pengangkutan dan pengosongan kantong plastik dalam bak limbah sanpat
- . - ^ —

disarankan. Kantong plastik tersebut membantu membuimkus limbah

waktu pengangkutan sehingga mengurangi koiitak lanacmo- mikmha

dengan manusia dan mengurangi ban. Penggunaan kantong plastik ini

terutama bennanfaat untuk limbah laboratorium, ketebalan plastik

disesuaikan dengan jenis hmbah yang dibungkus karena kadang-kadang

petugas pengangkut bisa terciderai oleh benda ya™ mwnnini dari
j *o ........ «....

bungkus limbah.

Pengangkutan

Pengangkutan limbah dimulai dari pengosongan tempat limbali di setiap

unit dan diangkut ke pengumpulan lokal atau ke tempat pemusnahan.

Pengangkutan biasanya menggunakan kereta. Kereta pengangkutan perlu

mempertimbangkan:

a. penyebaran tempat penampungan limbah

b. jalur jalan dalam rumah sakit

c. jenis dan jumlah hmbah

d. jumlah tenaga dan sarana yang tersedia

Kereta pengangkut disarankan terpisah antara hmbah medis dan non

medis. Hal mi berkaitan dengan metode pembuangannva dan

pemusnahannya. Kereta pengangkut hendaknya memnuhi "ersvaratan

a. Permukaan bagian dalam harus rata dan kedap air

b. Mudah di bersihkan
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c. Mudah diisi dan dikosongkan

Pembuangan dan pemusnahan limbah

Pembuangan dan pemusnahan limbah non inedis menjadi tanggung

jawab Dinas Kebersihan Umum, sehingga beban rumah sakit

tinggal memusnahkan limbah medis

b. Pembuangan dan pemusnahan limbah medis dan non medis

dijadikan satu.

7.2.1.3 Pedoman Teknis Pengelolaan Limbah Klinis dan Desinfeksi &sterilisasi di
Rumah Sakit

Berdasarkan potensi bahaya yang terkandung dalam limbah medis, maka jems
limbali dapat digoloiigkan sebagai berikut:

a. Lurtbah benda tajam

b. Limbah infeksius

c. Limbah jaringan tubuh

d. Limbah citotoksik

e. Limbah farmasi

f. Limbah kimia

g. Limbah radiologi

1. Penanganan

Dalam strategi pengolahan hmbah alur hmbah harus diidentifikas. dan

dipilah-pilah. Reduksi keseluruhan limbah hendaknya merupakan proses

yang kontinyu. Pilah-pilah dan reduksi volume limbali klinis merupakan

a.



118

persyaratan keamanan yang penting untuk petugas pembuangan limbah

maupun masyarakat.

Pemisahan limbah berbahaya dan semua hmbah pada tempat

penghasiladalah kunci pembuangan yang baik. Dengan hmbah berada

dalam kantong atau kontainer yang sama untuk penyimpanan akan

mengurangi kemungkinan kesalahan petugas dan penanganannya.

Penampungan

Sarana penampungan untuk limbali harus memadai, diletakkan pada

tempat yang Pas, aman dan higenis. Faktor-faktor tersebut perlu mendapat

perhatian dalam pengembangan seluruh strategi pembuangan hmbah

untuk rumah sakit.

l^en trQti crl^ntcjn• w* ,l^)'-*' '£5' v*.i.*.«. !

Kereta untuk transportasi limbah medis harus didesam sedemikian

""CO"-

a. Permukaan harus licin, rata dan. tidak tembus.

b Tidak akan menjadi sarang serangga.

c. Mudah dibersihkan dan dik"«*"""kan

d. Limbah tidak menempel pada alat npiA-m

e. Limbali mudah diisikaii, diikat dan dituang kembali.

Pembuangan limbah medis

Sebagian besar limbah medis dan yang sejenis dibuang dengan incenerator

atau landfill. Metode yang digunakan tergantung faktor-faktor khusus
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yang sesuai dengan institusi, peraturan yang berlaku, aspek lingkungan

yang berpengaruh terhadap masyarakat.

5. Perlakuan sebelum dibuang

a. Auioclaving

Autoclaving sering digunakan untuk perlakuan limbah infeksius.

Limbah dipanasi dengan uap dibawah tekanan. Namun ada

masalah karena besamya volume atau limbah yang di padatkan,

penertrasi uap secara lengkap pada suhu yang diperlukan

senngtidak terjadi, dengan demikian tujuan sterilisasi tidak terjadi.

Perlakuan dengan suhu yang tinggi pada periode singkat akan

membunuh bakteri vegetatif dan mikroorganisme lain yang bisa

membahayakan penjamah limbah.

b. Desinteksi dengan bahan kuna

Peranan desinfektan untuk institusi yang besar tampaknva terbatas

penggunaannya, misalnya untuk mencucui kereta limbah. Cairan

desinteksi dapat dtserap oleh limbah, akan menambah bobot dan

karenanya akan menambah masalah penanganan

6. Incenerator

Incenerator adalah istilah yang digunakan untuk meujelaskan sistem

peiiibakautn, yaiig ilicuipakuii iticiuuc pei'igOiaiutii liiiiuali ScVaia kiiiiiaWi

deiigati proses oksidasi (peuiuakaiaii) uengau tuaksuu stabilisasi dan

reduksi volume dan berat hmbah.



7.2.2 Perencanaan Untuk Limbah Medis

Pengawasan

±

Sumber limbah Pewadahan

sementara
w

r
I

JL

Limbali yang
mudah terbakar

Limbah yang
sulit terbakar

Bak pengumpul di
Bangsal

Bak pengumpul di
Bangsal

I

—•

Diangkut dengan
kereta/dijiiijing

^ '

Incenerator Abu

Gamber 7.2

Perencanaan Pengelolaan limbahmedis Rumali Sakit DR Sardjito

120
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Sumber Limbah

Sumber limbah medis berasal dari pelayanan inedis, perawatan pasien,

pengobatan dan perawatan gigi, farmasi (obat-obatan) atau yang sejenis dan

hmbah yang berasal dari kegiatan atau iaboratorium serta kegiatan penelitian

Jeuis limbah inedis aitlata lain bekas perban, sisa kapas, infus set,Spuit disposibel,

ituhsfuSi set, setting lu-j Si_-t, sisa organ opcrast/Sisa aiiiputasi, jarum uisposiuie,

bug urine, sisa sampel laboratorium dll.

Tahap Pewadahan

Pewadahan menggunakan ember terbuat dari bahan plastik, berwarna merah,

tidak mudah berkarat, dan didalamnya menggunakan plastik sebagai pelapis

berwarna kuning, dengan ukuran 5 liter dan 10 liter.

Pada tahap pewadahan yang perlu diperhatikan adalah lokast-lokasi yang sering

menghasilkan limbah medis yang sulit terbakar, misalnya ruang laboratorium,

ruang tindakan dll. Limbah yang sulit terbakar antara lain jarum bekas, botol kaca

bekas obat, HD set dll. Sedangkan litnbali yang tnudaj terbakar antara lain sisa

kapas/kapas bekas, kas, bantal guling bekas. bekas gin dll

Tahap pewadalian merupakan tahap awal pengelolaan limbah. Dalam pengelolaan

limhah inedis, tithap pcwaualuui luuus diperhatikan karena limbah medis bersifat

infeksius yang dapat [tiembahayakan orang. Pada tahap pewadahan dalam

perencanaan diusulkan adanya pembedaan untuk limbah medis yang mudah

terbakar dan tidak mudah terbakar. Hal ini bertujuan agar sisa pembakaran bisa

sempuma.



Tabel 7.1

Kebutuhan tempat pewadahan limbah untuk limbah yang sulit terbakar

IRani's;;L;sai

iPoli Bedah

2 GBST

jLantai 1

Kebutuhan tempat limbali j

10 liter !

fbuahl

Biaya

I Ember

i fed 35.000

35.000

35.000

| Plastik
\(w 175

175

175

| jLantai 2 ! 1 ! 35.000 175
i 1
! (Lantai 3

i

i l

j 35.000

i 35.000
175

! lLantai 4 175

! Lantai 5 ! 1 i 35.000 175

1 I.RJMLAH 1 6 ! 210.000 1050

122

Pada lalian n*»ivadahaii hiinin) h«»h*»rana hanircal caia vann rhnciillran m^micahlran

antara limbah inedis yang mudah terbakar dan limbah medis yang sulit terbakar.

Hal ini dikarenakan ada beberapa bangsal yang menghasilkan limbali yang sulit

terbakar khusus di bakar di incenerator tipe Masimaster MK 2 7 jadi dalam

oerencanaan ini ditujukan untuk limbah yang di bakar di incenerator Kamine,

mengingat incenerator ini membakar limbali yang kebanyakan kering. Sehingga

untuk pembakaran limbah yang sulit terbakar dapat dilakukan dengan

memperkirakan waktu bakar dan suhu.

Tallin npnmtmruilan

Pengumpulan menggunakan ember terbuat dari bahan plastik berwarna merah

denjjan dilaoisi ^lastik warna kuning dengan logo infeksius, berkapasitas 50 liter.

Tahan nfinainrmiil.in vait'i limbali vano ada pada pewadalian sementara

dikumoulkan ke ember yang lebih besar untuk dibawa/diangkut ke incenerator.

Tahati nftimimniilan triaeih di h#>daVar> anfara limhah *'an<r guilt terbakar dengan

limbah vanti mudah terbakar. Pada tahan oeu<ruu>pu!an. peneliti mengusulkan
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untuk diadakan pengawasan, ha! ini bertujuan a.i'ar linibah. v»n<y sudah 2/3 terisi

untuk segera dikiriro ke incenerator untuk dibakar

Tabel 7.2

kr-butnbS'i lemnrd Oerl'.'iitlH'ii.il limbali. 111i.i1.1l1 htiin;iil vHili' Si.i'ii trri'!j;5.k;ii"

ino loaimsai

1 IF0I1 Bedah

i ts.eoutunan lempac iiinuan i oiaya

i 50 iiter i Ember j Plastik
J (buah; i (a) 200000 \(as, i 580

i 200000 1580

2 (GBS'J l i
ILantai 1 1 ! 200000 1580

Lantai 2 1 | 200000 1580 |

jLantai 3 I i 200000 1580 !

JLantai 4 1 ! 200000 1580 !

|Lantai_5
IrrrMT ah

200000

i ?nnrinn

1580

9480

Tahap Pengangkutan

Pengangkutan dilakukan dengan menggunakan kereta, sesuai dengan. pedoman

sanitasi rumah sakit di Indonesia vaitu-

a. Penuukaan harus licin rata dan tidak tembus.

b. Tidak akan ineitiadi sarana serantrtra.

c Mudah dibersihkan dan dikeringkan.

d. kimbah tidak menemnel ,_xada a!a^ an<rLiit

e. r^uu'jai! muuan uu^iKau '.ahmhI dan dituan(T kemh^h

Taljuiaji fiijnwwriokulsii adalah luiibail dikiMiii <j*eh "etui,as lisiiuals men'th' *k<

incenerator untuk dimusnahkan.

Tahap pengolahan/pem.bakaran

Pada tahap mi limbah medis dibakar dengan inen,Tguuakan incenerator.

Incenerator berfungsi untuk mem'ubah limbali berbahaya meitiadi materia! linibah

yang tidak berbahaya, tnenstabilkan bahan-bahan kimia dari limbah, mengurangi
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berat dan volume limbah. Pada tahap pembakaran perlu diperhatikan lama waktu

bakar dan suhu.

Pada tahap neinbakaran limbah medis agar dilakukan pengawasan, untuk ineneliti

tingkat efisiensi incenerator.

7.2.3 Perencanaan Pengelolaan Untuk Linibah non Medis

Sumber limbah

Limbah yang bisa
didaur ulang/dijua]

Diletakkan di

luar kontainer

Penaawasan

Pewadahan

sementara

Limbah yang tidak
bisa didaur ulana

I
Bak Pengumpul di

Banasal

Pengangkutan
dengan kereta

Pengawasan

Kontainer <-

i r

Diangkut Dinas Kim
Pras Wil

Penaawasan

Gambar 7.2

Perencanaan pengelolaan limbah non medis altematif
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Sumber limbah non medis Rumah Sakit DR Sardjito antara lain berasal dari

hal am an parkir dan taman, instalasi gizi dan kafetaria, ruang perkantoran, ruang

tunggu rumah sakit. Jenis limbahnya antara lain kertas parkir, bekas pembungkus

makanan maupun minuman, botol plastik, kardus, daun kering, ranting pohon,

puntung rokok, sisa sayur-syuran, sisa makanan, dll.

Tahap pewadalian

Tempat pewadahan berupa ember terbuat dari plastik dengan kapasitas 5 dan 10

liter di dalamnya terdapat plastik pelapis sesuai jenis limbali di tempatkan disetiap

ruangan. Pada perencanaan, ialiap pewadalian perlu adanya pengawasan dari

iiisialasi yang bertanggung jawab. Hal ini dikaienakaii selama dalam pengamatan

liiiiuali iuasili tercauipur antara medis dan nou medis. Pada tahap pewadahan

adalah tahap paling penting, karena akan berpengamh ke tahap berikutuya.

Apabila pada tahap pewadahan terjadi kesalahan maka kemungkinan pada tahap

pengumpulan dan pengangkutan akan terjadi kesalahan juga.

Pada tahap pewadalian , peneliti mengusulkan supaya pewadalian untuk limbali

non medis dilakukan pemisahan-pemisahan antara limbah yang bisa didaur ulang

dan limbah yang tidak bisa di daur ulang. Hal ini dikarenakan ada beberapa pihak

yang masih mencari limbah tersebut pada saat di kontainer. Apabila pada tahap

pewadahan sudali dipisalikan, maka kemungkinan pihak tersebut tidak

mencarinya sampai ke kontainer. Hal ini dikhawatirkan karena pada kontainer

kemungkinan limbah sudali bercampur dengan limbah medis, sehingga

membahayakan pihak tersebut.
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Pada taliap pewadalian penempatan tempat limbali yang bisa di daur ulang yaitu

antara lain pada ruaiig seriimar, ruang tuuggu, paviliun dll, karena selama

meiakukan pen gam tan tempat-tempat tersebut banyak menghasilkan limbah yang

bisa diainnfaatkan lagi. Baik untuk di daur ulang maupun untuk dijuai. Untuk

lebih jelasnya akan ditampilkan kebutuhan tempat limbah dan biaya yang

diperlukan dalam bentuk tabel.

Tabel 7.3

Kebutuhan tempat limbali untuk limbah yang bisa didaur ulang

No Tempat Kebutuhan tempat limbah

50 liter

(buah)

Bjay
Ember

@ 200000

a

Plastik |
(a) 1580

! i
1 ' Ruang seminar (perkantoran) 2 400000 3160 I
1 ^ Ruang tunggu 5 ]000000 7900 l
j 3 IRNA 1 ;

I Lantai Dasar 2 400000 3160 i
i Lantai 1

Lantai 2 9

400000 ! 3160

400000 3160 I
Lantai 3 2 ££0000 3 I 60

4 IRNA II "1

Poli Anak 1 200000 1580 !
Paviliun Cempaka Mulya i ! 200000 P 1580 |
INSKAB1 1 200000 ! 1580 !
INSKA B2 1 1 200000 1580 \
INSKA B3 1 j 200000 1580

INSKA B4 1 i 200000 1580

5 irna in

Paviliun Wijaya 2 j 400000 3160 :

Paviliun Kusuma 2 I 400000 3 160 :

6 IRNA IV

Lantai 1 1 1 200000 1580

7

Lantai 2 I | 200000 1580

IRNAV

Cendrawasih 1 2 i 4000000 31 60 I

Cendrawasih 2 2 i 4000000 3 160

Cendrawasih 3 2 1 4000000 3160 ;

8

Instalasi Renal 2 ''• 4000000

4000000

3160

Klinik Ranker TULIP 2 1 3160 \
JUMLAH 37 | 25.400.000 58460 :
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Tenipat pewadahan yang direncanakan berupa tempat linibah model injak dengan

kapasitas 50 liter dengan plastik pelapis didalamnya. Harga untuk satu buah

tempat limbah adalah Rp 200.000 sedangkan kantong plastik warna hitam dengan

harga 1 pak Rp 79.000 berisi 50 buah, jadi harga persatuannya adalah Rp 1580.

Dari pengamatan, biaya operasional yang direncanakan pihak Instalasi Sanitasi

maka jumiali biaya untuk pembelian sarana tempat limbali yang bisa didaur ulang

masih bisa mencukupi.

Untuk tahap pewadahan pengawasan dilakukan oleh pekarya (petugas kebersihan)

ruangan masing-masing.

Tahap Pengumpulan

Pada tahap pengumpulan, tempat yang digunakan adalah ember plastik dengan

kapasitas 50 litert dan 80 liter

Pada tahap pengumpulan peneliti mengusulkan untuk diadakan pengawasan.

Pengawasan dilakukan oleh petugas dari mangan masing-masing. Hal ini

dikarenakan. apabila pada tahap pewadalian sudali terjadi kesalalian, maka pada

tahap pengiuupiiian tidak terjadi.

Tahap Pengangkutan

Pengangkutan tetap dilakukan petugas dari sanitasi dilakukan dengan

menggunakan kereta.

Tahap pengangkutan adalah tahap diinana limbah yang sudah terkumpul dibawa

ke penampungan sementara/kontainer yang telah tersedia.
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Tahap Pembuangan Akhir

Tahap pembuangan akhir dilakukan oleh Dinas Pemukiman dan Prasarana

Wiiayah Kabupaten Sleman

Sumber limbah

Pengawasan

Pewadahan

sementara

Gambar 7.4

Pennawasan

i

i
i

*

Bak Pengumpul di
Bangsalw

v

Pengangkutan
dengan kereta

*

Kontainer <•--

V

Diangkut Dinas Kim
Pras Wil

Perencanaan pengelolaan limbah non medis altematif 2

Penirawasar

Pada altematif ke dua ini limbali non medis tidak perlu dipisalikan, hanya saja

pada altematif ini ditekankan pada pengawasan yang lebih ketat dan sering pada

tahap-tahap pengelolaan dan penggunaan alat pelindung din. Pada altematif ke 2

ini biaya yang dikeluarkan tidak banyak, karena tidak ada pengeluaran untuk

pembelian sarana.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8=1 Kesimpulan

Dari pembahasan dapat ditarik kesi!nnu!an:

!. Pengelolaan limbah. padat di Rumah Sakit DR Sard'ito masih banvak

kekurangan.

2. Keberhasilan pengelolaan limbali Rumah Sakit DR Sardjito dipengarulu

oleh tenaga kerja

3. Dalam melakukan perencanaan pengelolaan limbali padat dititik beratkan

pada masalah yang menunjang pelaksanaan pengelolaan limbali, misalnya

pada perilaku pengunjung dalam menibuang limbali, pemakaian alat

pelindung diri bagi penigas limbah dan pengawasan dari penaneeunc

jawab.

8.2 Saran

1. Aspek-aspek yangberkaitan dengan pengelolaan limbah padat

a. Perlunya penambahan kereta limbah terutama untuk limbah medis.

karena masih banyak petugas pengangkut limbah •"ami

membawanva densail rneniitiiirto- limhati tn*>rlic hal ini bica

membahayakan petugas karena selama perjalanan petugas dapat
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berkontak langsung dengan limbah medis yang berbahaya hal ini

bisa menyebabkan penyebaran penyakit.

b. Perlu diadakan bimbingan-bimbingan bahkan nendidikan khusus

untuk petugas limbah misalnya diberikan dasar-dasar pengelolaan

limbah, bahaya yang ditimbulkan oleh limbah dan pentingnya alat

pelindung diri.

c. Perlu adanya kerjasama dengan urusan perlengkapan untuk

perbaikan perlengkapan. Misal tempat limbah yang tidak ada

tutupnya untuk segera dilaporkan untuk diganti.

d. Perlu diadakan kontrol kualitas udara untuk emisi pembakaran.

Untuk pengawas/penanggung jawab

a Perlu kerjasama dengan petugas ruangan dalam hal pengelolaan

limbah

b. Perlu ditingkatkamiya intensitas pengawasan terhadap pengelolaan

limbah di bangsal sebelum dibuang.

c. Perlunya tenaga pengawas/penanggung jawab selalu berada di

lapangan untuk mengawasai secara langsung jalannya pengelolaan

limbah padat mmah sakit.

d. Perlunya diadakan evaiuasi secara tertulis untuk meneontrol

kualitas hasil pembakaran incenerator
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BAB IX

RINGKASAN

Rumah Sakit DR Sardjito merupakan suatu institusi pelayauan kesehatan terhadap

masyarakat dengan inti pelayanan medis baik dari segi pencegahan (prefentif), pelayanan

kesehatan (kurattf), informasi bidang kesehatan (promotif), dan penyembuhan kesehatan

(rehabilitatifj yang diproses secara terpadu bagi propinsi Daerali istimewa Jogjakarta dan

Jwa Tengah bagian selatan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah limbah adalah tingkat pelayanan medis,

jumlah kunjungan, jenispenyakit dan jumlah pasien. Pengelolaan limbah padat di Rumah

Sakit DR Sardjito di bagi menjadi 3, yaitu pengolahan limbah inedis, non inedis dan

limbah sisa makanan.

Pengelolaan limbah dimulai dari pewadahan, pengumpulan, pengangkutan.

pengolahan dan pembuangan akhir. Pewadahan limbali dibedakan antara limbah medis,

non medis dan sisa makanan. Pewadahan dan pengumpulan untuk limbah medis

menggunakan ember plastik dengan plastik pelapis berwarna kuning berlogo infeksius,

limbali non medis menggunakan ember berwarna biru dengan plastik pelapis berwarna

hitam dan limbah sisa makanan menggunakan ember plastik warna hijau dengan plastik

pelapis berwarna liijau. Pengangkutan dengan menggunakan kereta limbah, kereta linen

kotor, dijinjing. Pengolahan hmbah medis dilakukan dengan cara pembakaran dengan

incenerator atau dengan meinanfaatkan limbah yang mempunyai nilai ekonomi, limbah
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non medis dengan cara niemanfaatkan linibah yang mempunyai nilai ekonomi misalnya

kardus bekas, kertas bekas, botol plastik bekas dll. Limbah sisa makanan Rumah Sakit

DR Sardjito dimanfaatkan pihak luar sebagai makanan ternak.

Dalam evaiuasi pengelolaan limbali padat Rumah Sakit DR Sardjito masih banyak

ditemukan kekurangan-kekurangan antara lain:

1. Pada tahap pewadahan

Pada tahap pewadahan masih ditemukan limbali yang bercampur antara

limbah medis dan non medis.

2. Pada tahap pengumpulan

Pada tahap pengumpulan limbali lebih dari 2/3 ember tidak segera

diangkut

3. Tahap pengangkutan

Masih kuraniiiiya fasilitas penaauaknt lunbah sphinwa ada varw

membawa linibah dengan cara di iinline.

4. Penggunaan Alat pelindung diri

Penggunaan alat pelindung diri sangat pentinc, ha! ini untuk menjaga

keselamatan diri. Namun dalam penelitian serinor direnvikan net"an c

limbah. yang niengabaikan penggunaan alat pelindung diri.

Hasil penelitian dan pembahasan menunjukkan bahwa tahap pewadahan adalah

menyangkut perilaku pengunjung, pasien dan paramedis dalam membuan°-

lunbah.

Setelali melihat kekurangan-kekurangan yang ada, maka neneliti membuat

perencanaan pengelolaan limbah padat. Dalam perencanaan ini sistem
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pengelolaan tidak berubah, karena untuk sistem masih bagus hanya saja petugas

atau orang yang membuang limbah perlu pengawasan.
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Dengan n = 7 akan di dapat

54345 = 7 a+10562 b,+ 6892 b2

87631290 = 10562 a+ 16966394 bi + 11092800 b2

57471875 = 6892 a + 11092800 bi + 7287664 b2

Untuk mendapatkan nilai a, bi, b2 maka

573991890 = 73934 a + 111555844 bi + 72793304 b2

613419030 = 73934 a+ 118764758 b, + 77649600 b?

-39427140 = -7208914 bi - 4856296 b2
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PENYEHATAN LINGKUNGAN

BALAI TEKNIK KESEHATAN LINGKUNGAN YOGYAKARTA
Jalan Wiyoro Lor, Telp. &Fax. (0274) 371588, Baturetno, Banguntapan, BantuI, Yogyakarta 55197

SEETIFTKAT HASIL UJI
90017

;n<>ii.jian Kimia Fisika Gas
STo Contoh Uji : 8856 G - 8860 G
Asal : RS Sarjito

Yogyakarta

Jraian : 8856. G : Ruanc Boiler

8857 G : Ruang Incenerator

Hal 1 dari 3 hal

Jenis ContohUji ; Udara
Pengambil Contoh Uji : TimBTKL
Tanggal Diambil/ Diterima: 31 Oktober 2003

o.

Parameter

FISIKA

Suhu Udara

Kelembaban

Kebisingan

KIMIA

Sulfur Dioksida (S02)

Karbon Monoksida(CO)

Nitrogen Dioksida(N02)

Debu (TSP)

I Baku mutu
Satuan i SK Gub DIY

jno 153/tli
! 2003

%RH

dB(A)

ug/nr

ug/m3

Mg/nr

ug/nr

900,0

30.000,0

400,0

230,0

in : Annual Book Of ASTM Standards, Vol 11.03,1997

:tan :

7. Hasil uji hanya berlaku nnruk contoh yang diuji
S. Sertifikat Hasil Uji ini tidak boleh dipm'nknn tanpa izin

Manajer Eksekutif Laboratorium BTKL Yogyakarta
9. Keberatan atas Sertifikat Hasil Uji dilavani s/d tanggal

Metode Uji

Parasosanilin

NDIR

Saltzman

Gravimerri

Hasil Uji

8856.G

Jam. 09.15

30

79

78,0

40,443

6900,000

9,679

216,320

8857 G

Jam. 09.25

85

72,3

42,700

4600,000

7,414

75,000

Yogyakarta, 8 November 2003

/,<;>" ivianajfeTektiik-Kimia FisikaGas
t** i.

mo.

•>.CV^^T£^T40:i31 294



DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN
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BALAI TEKNIK KESEHATAN LINGKUNGAN YOGYAKARTA
Jalan Wiyoro Lor, Telp &Fax (0274) 371588, Baturetno, Banguntapan, BantuI, Yogyakarta 55197

so Contoh Uii : 2-129. G-2431 G

-\«ii Confuh Uji : RSUP. DR. Sardjit

>.i' -• " t i i<.' s'.'L' -:-i

* ii.i.'?.ia

T'\Vi'.X'~'.\' \J'T'.<:'\ \ h; v-? Mr^t' *ip*v.l» A'<r-

u'lrii ri i:k>okiit!i'Lfibor<itoriu.in till,

I'uali >ecara lon&kao

'•^RTL-IKAT BASIL UJI
uTKIC G / Y| '2004

0000691

Hal 1 dart 2 ha!

Ud-_~

Tim BTJX

26 - 4 - 2004

26 - 4 - 2004 s/d 4 - 5 - 2004

JetUP ("oiitoli Uii

Pengambil Con!oh Uji
Tcinggal Diambi!/ Diterima

iiosierRSUR. [ji. Sardjilo. Yogyakarta
Dt. Sardjito, Yoevakarta.

Hasii Uii

•j q f ; -s^i -;<-, ,";

Tani

i

•-' '.!i ! i .

iKaila.

Metode Uji

!•:; \ (ivv/'^ | C{\i

ASTM F529I4 -95

ASlTvCD 3162-94

ASTI'.-I D 160'7« Qi

ASTM D 4096-91

%^V^<^$0 129 859



-amoiran Surat Keputusan Direktur Utama Nomor: or.01.01.5.1. 2'f2S
~anggal: 28 Februari 20C^
Tentang : Struktur Organisasi dan Tata Kerja Instalasi Sanitasi Lingkungan Rumah Sakit (ISLRS)

A. STRUKTUR ORGANISASI

P

E

L

A

N

G

G

A

N

<-

<-

Pelayanan Pengolahan Air
Bersih, Sterilisasi Ruang,

Pengawasan Pengendalian
Lingkungan Fisik dan Kimia

Pelayanan Pengolahan
Limbah Cair

Pelayanan Pengoiahan
Limbah medik/Domestik dan
Pennawasan Pengendalian

Lingkungan Biologi

Direksi

Kepala Instalasi

Pelayanan Administrasi -
Logistik, Keuangan, dan

SDM



KUESIEONER

A. Idenstitas Responden

Nama : f^£Kl . H .

Jenis kelamin : pg&evvpuAH

Umur : -^ %.

Pendidikan : -p. , i^p

B. Kuesioner tentang Evaiuasi Sistem Pengelolaan Limbah Padat Rumah Sakit Dr Sardjito.

I. Pengelolaan Sampah Padat Rumah Sakit

1. Apakah Anda sering membuang sampah pada saat berada di rumah

sakit?

a. Sangat sering c. kurang sering

(b2)Cukup sering d. Tidak pernah

2. Apakah Anda mengetahui akibat yang ditimbulkan apabila membuang

sampah disembarang tempat?

a. Sangat mengetahui c. Kurang mengetahui

(T^Cukup mengetahui d. Tidak mengetahui

3. Apakah tempat sampah yang disediakan oleh rumah sakit mudah

dijangkau apabila Anda membuang sampah?

a. Sangat mudah dijangkau c. Kurang mudah dijangkau

ZbTsCukup mudah di jangkau d. Tidak mudah di jangkau

4. Menurut Anda apakah perlu dibuatkan jalur khusus untuk mengangkut

sampah?

a. Sangat perlu c. Kurang perlu

/teCukup perlu d. Tidakperlu

II. Jems Sampah

5. Apakah Anda mengetahui jenis-jenis sampah organik (mudah

membusuk)?

(jT)Sangat mengetahui c. Kurang mengetahui

b. Cukup mengetahui d. Tidak mengetahui

6. Apakah Anda mengetahui jenis - jenis sampah anorganik (tidak mudah

membusuk)?

MT)Sangat mengetahui c. Kurang mengetahui

b. Cukup mengetahui d. Tidak mengetahui



7. Apakah Anda mengetahui jenis-jenis sampah medis?

/IJTSangat mengetahui c. Kurangmengetahui

b. Cukup mengetahui d. Tidak mengetahui

8. Apakah Anda mengetahui jenis-jenis sampah non medis?

(iDSangat mengetahui c. Kurang mengetahui

b. Cukup mengetahui d. Tidak mengetahui

III. Daya tampung mcenerator

9. Apakah menusrut Anda mcenerator di rumah sakit Dr Sardjito masih

layak digunakan?

a. Sangat layak c. Kurang layak

ftpCukup layak d. Tidak layak
10. Apakah menurut Anda daya tampung incenerator rumah sakit dapat

menampung semua sampah medis untuk dikelola/dibakar?

a. Sangat dapat menampung c. Kurang dapat menampung b.

( byCukup dapat menampung d. Tidak dapat menampung
11. Apakah menurut anda perlu pemisahan jenis sampah sebelum di bakar di

incenerator?

/STjSangat perlu c. Kurang perlu
b. Cukup perlu d. Tidak perlu

12. Apakah menurut Anda mcenerator di rumah sakit Dr Sardjito

mendukung pengelolaan limbah padat medis?

a. Sangat mendukung c. Kurang mendukung

r6)Cukup mendukung d. Tidak mendukung

IV. Sarana dan Prasarana

13. Apakah menurut Anda tempat sampah yang ada di rumah sakit sudah

memenuhi persyaratan yang ada?

a. Sangat memenuhi /-c^Kurang memenuhi

b. Cukup memenuhi d. Tidak memenuhi

14. Apakah menurut Anda jumlah sarana dan prasarana pengelolaan limbah

padat sudah mencukupi?

a. Sangat mencukupi c. Kurang mencukupi

//BT^Mencukupi d. Tidak mencukupi



15. Apakah menurut Anda sarana dan prasarana pengelolaan limbah padat

sudah digunakan sebagaimana mestmya?

a. Sudah digunakan sebagaimana mestinya

/fe Belum digunakan sebagaimana mestinya

c. Tidak digunakan sebagaimana mestinya

d. Tidak tahu

16. Apakah menurut Anda sarana dan prasarana pengelolaan limbah padat

sudah mendukung pengelolaan limbah padat?

a. Sangat mendukung c. Kurang mendukung

/ b/fJukup mendukung d. Tidak mendukung

V. Prosedur pembuangan sampah

17. Apakah menurut Anda perlu dilakukan pemisahan antara sampah medis

dan non medis?

/ar^angat perlu c. Kurang perlu

b. Cukup perlu d. Tidak perlu

18. Apakah menurut Anda orang-orang yang ada di rumah sakit (pekarya,

karyawan, pasien dan pengunjung) sudah mentaati prosedur pengelolaan

sampah yang ada?

a. Sangat mendukung c. Kurang mendukung

(bpCukup mendukung d. Tidak mendukung
19. Apakah menumt Anda Rumah sakit sudah melaksanakan prosedur

pembuangan sampah yang baik?

a. Sangat baik c. Kurang baik

\b) Cukup baik d. Tidak baik

20. Apakah Anda sudah mentaati prosedur pembuangan sampah rumah

sakit?

/^aT^Sangat mentaati c. Kurang mentaati
b. Cukup mentaati d. Tidak mentaati



PENGOLAHAN UMBAH PADAT MEDIK

RS DR SARDJITO YOGYAKARTA
BULAN :Januari 2002

TANGGAL BERAT LIMBAH MEDBK
(KG)

KETERANGAN

01 Pada hari libur/muiRgu tidak di
02 114 lakukan pengolahan limbah
03 138 padat medik, pelaksanaannya di
04 91,5 gabung pada hari berikutnya
05 104

06 - Temperarur operasional Incene
07 117 rator = 1.100- 1.300 °C
08 110,5
09 97,5

10 79,5
11 84

12 76

13 -

14 103

15 103

16 109

17 99

18 77,5 -
19 100,5
20

-

21 131,5
22 ' 105

23 81,5
24 95,5
25 79 X
26.. 100,5
27 -

28 91,5
29 76,5
30

3*1
Jl'MLAlf*

69,5
132

2.577

Mengetahui:
Direktur Utama RSJCr. Sardjito

y Dr. Sri End9*ifuVVIPHt>
NIP>*D058832

Penanggung jawab Teknis /'

Ir./BndLhario

NIP/140 151 610



PENGOLAHAN UMBAH PADAT MEEXK
RS DR SARDJITO YOGYAKARTA

BULAN : Februari 2002

berat umbah medik
(kg;

Mengetahui: ..
Drektur Utama RS\Dr. Sardjito..

VDt.SriEnWtf^MPHV
NIP.-H0058832

KETERANGAN

Pada hari libur/minggu tidak du
lakukan penpolahan limbah
padat medik, pelaksanaannya di
gabung pada hari berikutnya

Temperatur operasionalIncene
rator = 1.100-1-300 ° C

Penanggungjawab Teknis /

IrJBudiharjo
NIH140 151 610



PENGOLAHAN UMBAH PADAT MEDIK
RS DR SARDJITO YOGYAKARTA

BULAN : Maret 2002

TANGGAL BERAT LIMBAH MEDIK
(KG)

KETERANGAN

01

02

03 ~'

67 Pada hari libur/mingflU tidak di

45,5 lakukan pengolahan limbah
-

padat medik, pelaksanaannya di

04 26.5 gabung pada hari berikutnya

05 94

06 63,5 Temperatur operasional Incene

07 80,5 rator = 1.100 - 1.300 ° C

08 93,5

09 147

10 -

11 47,5

12 93

13 62,2

14 111,2

15 4,5

16 107

17 -

18 173,1

19 32,5

20 92,9

21 151

22 -

23 157,5

24 -

25 no

26 95

27 106,7

28 156,9

29 5

30 137,9

31 17.5

JUMLAH 2.278,9

Mengetahui:
Direktur Utama RS Dr. Sardjito

&' Dt.Sri EndariilT^IPHV
NIP 14*5058832

Penanggung jawab Teknis

Ir/ Budihario

NIP. 140 151 610



PENGOLAHAN UMBAH PADAT MEDIK
RS DR SARDJITO YOGYAKARTA

BULAN : April 2002

TANGGAL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22_
"?1

25

26

27

28

29

30

31

JUMLAH

BERAT UMBAH MEDIK
(KG)

123

92,5
106,5

101,5
133,5
131

4.5

151

127

142,5

116

102,9
50

22.5

119

132

123

147

130

130,5

126

103

"ii'i
72

93

110

64,5

102

3.148,9

Mengetahui:
Direktur Utama RS Dr. Sardjito

V Dr.Sri EndAriHf^IPHH
NIP 14#558832

KETERANGAN

Pada hari libur/minggu tidak di
lakukanpengolahan limbah
padat medik, pelaksanaannya di
gabung padahari berikutnya

Temperatur operasional Incene-
Lrator =1.100-1.300 °C

Penanggung jawabTeknis J

Ir

NT Pi

Budiharjo
140 151 610



PENGOLAHAN U MBAH PADAT MEO K

RS DR SARDJITO YOGYAKARTA
BULAN : Mei 2002

TANGGAL BERAT UMBAH MEDIK

(KG)
KETERANGAN

01 61,6 Pada hari libur/minggu tidak di
02 114 lakukan pengolahan limbah
03 130,2 padat medik, pelaksanaannya di
04 83 gabung pada hari berikutnya
05 -

06 35,5 Temperatur operasional Incene
07 34,5 rator = 1.100-1.300 °C

08 83

09 -

10 78

11 41,6
12 -

13 125,1
14 144

15 108,5
16 59

17 81,2
18 109,5
19 -

20 42,5
21 80,5
22 43

23 98

24 117,5
25 •* 4

26 73

27 93

28 162

29 110

30 64,5
31 102

JUMLAH 2.274,7

Mengetahui:
Direktur Utama RS

^Dr. Sri EndiutmJAPlfi<>
NIP 140058832

Penanggung jawab Teknis

IxlBudiharjo
NTH. 140 151 610



PKNGOI AHAN U MBAH PADAT MEDIK
RS DR SARDJITO YOGYAKARTA

LIU LAN : Juni 2002

TANGGAL 1 BERAT UMBAH MEDIK
(KG)

KETERANGAN

01 83.5 Pada hari libur/minggu tidak di

02 147 lakukan pengolahan limbah

03 107.5 padat medik, pelaksanaannya di

04 94.5 Rabung pada hari berikutnya

05 130 •

06 70,5 Temperatur operasional Incene

07 134,5 rator = 1.100-1.300 °C

08 125.5

09 .

10 140,5

11 128

12 103

13 114,3

14 125T7
15 103,5

16 .

17 167.3

18 165,5

19 110,5

20 113,2

21 146,5

22 67.5

23 -

24 131

25 115,9

26 122

27 124.8

28 134.6

29 149,5 .

30 -

31 152

JUMLAH 3.308.3 1

Me

Direktur Utat

angetahui: Pe
na RS Dr. Sardjito:V ..

nanggung jawab Teknis J

*y Dr. Sri Endari<MPHV
NIP 140B53832

IrJBudihario

NIH 140 151 610



PENGOLAHAN LIMBAH PADAT MEDIK
RS DR. SARDJITO YOGYAKARTA

BULAN : Juli 2002

TANGGAL BERAT LIMBAH MEDIK

(KG)

KETERANGAN

01 151 Pada hari libur/minggu tidak di

02 71 lakukan pengolahan limbah

03 94 padat medik, pelaksanaannya di

04 104 gabung pada hari berikutnya

05 111

06 171,5 Tcmperatur operasional Incene

07 rator = 1.100- 1.300 °C

08 84

09 131

10 70

11 89,5

12 90,5

13 105,5

14 -

15 145

16 90,5

17 106,5

18 72

19 63,5

20 99

21 -

22 112

23 84,5

24 111

25 111

26 96

27 134

28 -

29 101,5

30 95,5

31 96

JUMLAH 2800,5

Mengetahui :
Direktur Utama RS.Df.'SardjitoH

*3 dr. Sri Endyifu^MPH
NIP i<JD05883'2.':•,.

Penanggung jawab Teknis

Ir/ Budihario,M.Kes
(NIP. 140 151 610



PENGOLAHAN LIMBAH PADAT MEDIK

RS DR. SARDJITO YOGYAKARTA
BULAN : Agushis 2002

TANGGAL BERAT LIMB,AH MEDIK

(KG)

KETERANGAN

01 104 Pada hari libur/minggu tidak di

02 127,7 lakukan pengolahan limbah

03 101,8 padat medik, pelaksanaannya di

04 -
gabung pada hari berikutnya

-05 144

06 132,4 Temperatur operasional Incene

07 113,5 rator = 1.100-1.300 °C

08 91,5

09 119,5

10 110,5

11 -

12 132,5

13 123

14 106

15 133

16 126

17 -

18 -

19 123.5

20 120

21 162,5
OT 132,5

23 117,65

24 134

25 -

26 91,5
. —

27 140,5

28 146

29 128

30 1C0.6

31 156,2

JUMLAH 2963,85

Mengetahui:
Direktur Utama RS Dr. SardjitcW

\p dr. Sri Endarfru,MPH \
NIP f30058S32

Penanggung jawab Teknis

feK
Ir. Budiharjo,M.Kes
/NIP. 140 151 610



PENGOLAHAN LIMBAH PADAT MEDIK
RS DR. SARDJITO YOGYAKARTA

BULAN : September 2002

TANGGAL BERAT LIMBAH MEDIK

(KG)

KETERANGAN

01 -
Pada hari libur/minggu tidak di

02 152 lakukan pengolahan limbali

03 124 padat medik, pelaksanaannya di

04 163 gabung pada hari berikutnya

05 133,5

06 147,5 • Temperatur operasional Incene

07 123 rator = 1.100-1.300 °C

08 -

09 129

10 100,5

11 108

12 117

13 96

14. 99

15 -

16 116,5

17 95,5

18 163

19 112,5

20 98

21 97

22 -

23 124,5 -

24 116,5

25 115,5

26 148

27 100,5
-

28 100

29 -

30 138,5

31

JUMLAH 3018,5

Mengetahui:
Direktur Utama RSyjD'r. Sardjito

r
dr. Sri End£ri*£MPH

NIP>#058832''•'..

Penanggung jawab Teknis

Ir/ Budiharjo,M.Kes
/NIP. 140 151 610



PENGOLAHAN LIMBAH PADAT MEDIK

RS DR. SARDJITO YOGYAKARTA
BULAN : Oktober 2002

TANGGAL BERAT LIMBAH MEDIK

(KG)
KETERANGAN

01 149 Pada hari libur/minggu tidak di

02 115,5 lakukan pengolahan limbah

03 - padat medik, pelaksanaannya di
04 153,5 gabung pada hari berikutnya

05 134,5

06 150 Temperatur operasional Incene
07 124,5 rator = 1.100-1.300 °C

08 132

09 98,5

10 -

11 112

12 119

13 104,5

14 103

' 15 112,5

16 92,5

17 -

18 154,5

19

20

115

93,5

21 92

22 120

23 80

24 -

25 124,5

26 123,5

27 149
....

28 102

29 98

30 130

31 92,5

JUMI-AH 3.175,5

Mengetahui: /;'••:';/""
Direktur Utama RSLDr. Sardjito'^

$dr. Sri Endari*<MPH
NIP W0058832

Penanggung jawab Teknis

Ir/ Budihario.M.Kes
NIP. 140 151 610



PENGOLAHAN LIMBAH PADAT MEDIK
RS DR. SARrjiTO YOGYAKARTA

BULA'4 : November 2002

TANGGAL BERAT LIMBAH MEDIK
(KG)

KETERANGAN

01 171,5 Pada hari libur/minggu tidak di

02 100,5 lakukan pengolahan limbah

03 -

padat medik, pelaksanaannya di

04 141,5 gabung pada hari berikutnya

05 101,5

06 160 Temperatur operasional Incene

07 121 rator = 1.100-1.300 °C

08 142,5

09 101

10 -

11 169,5

12 126 •

13 109,5

14 86,5

15 187,5

16 104,5

17 -

18 151

19 130

20 115,5

21 125

22 108,5

23 147,5

24 -

25 147,5

26 109

27 127,5 . -

28 84,5 •

29 125 ...

30 84

31

JUMLAH 3273

Mengetahui :
Direktur Utama RS Dk. SardjitoR

Kir. Sri Enda^l#IPHv"-;l
NIP>W58832

Penanggung jawab Teknis

xA^-
Ir./Budiharjo,M.Kes

NIP. 140 151 610



LAPORAN PEMUSNAHAN LIMBAH PADAT MEDIK
DARI BANGSAL/BAG1AN/POL1/UNIT/LAB DI RS DR. SARDJITO

BULAN : JULl 2003

No. bal Sampah 1 ~~2 ' 3 10 11 Jumlah

1 BangsalA 1
Banqsal B1

Bangsal CI
Bangsal 0 1
BangsalA 2

6

9

10

Bangsal B2
Bangsal C2
Bangsal D2
Bangsal E2

11

12

Bangsal B3

13

14

Bangsal A3

Bangsal C3
Bangsal D3
•ecu

15 CDS

16 DOS

17 INSKA

18 KB

19 IRD

20 INST .RENAL

22 WK

123 CVV

24 CWII

24 CW 111

25 INST.BINATU

26 IRNA IV

27 POLI BEDAH

28 POLI TULIP

29 LABKLIN

30 PMI

3t GBSTI

32 GBST I!

33 GBST III

34 GBST IV

35 GBSTV

36 CSSD

37 PA

KONTAP

RADIOLOGI

40 P.OBSGYN

41

42

43

JUMLAH

JUMLAH ABU

2.5

2.5

i.5|

1.5

20

_3
6.5

7.5

11

2.5

165

j.o

4.5

3.!

10.5

2.5

2.5

J_.5j
4

2.5

3.5

<;!1.5

3i

10.5

I 9.5".i__.,4_^., 11

.S.'J

4i

, iil...

7,51

10.5

14

„iL.

I'O

^h
..I....

O *0
-1~

i,_r_

"U?j
t .0 I

7.5

6.5!

.5 10.

11.5 16.

3.5

3!

'> 5!

._1L

1.51

31

"o

4|

2.5! 2.5I

3.5

3.5!

I 15

i.51

i

i

4.5!

~25]-
1.5!

r

.L.J2
n

iT"

i^~:or

7.5

13.5

17

2.5

'jr

4.5!
...

-i-

-r'V

•J I
.51

12.5

TsT

31 TT

11 '•;i

-r
10.5

T2

ii.

5 I

.11
51

13j 4
illM

131

14

15

50

3

! L

I

112: 146

301 32

1111 154! 1S4i T47^ 831 198

29 i 33! 39! '34! 20T 37

21

22

22

17

24.5

21

16

19

1S.5

20

1o

11

58

13.5

20

25

8.5

79.012

68

J35

25.5

26

28.5

3.5

42

_2L5
48

I5J5
"/2.5

76

103

115.5

125.5

2.5

50

19.5

17.5

13.5

1413.512

324



LAPORAN PEMUSNAHAN LIMBAH PADAT MEDiK

DARI BANGSAL/BAGIAN/POLI/UNIT/LAB DI RS DR. SARDJITO

BULAN : JULl 2003

Asal Sampah j 12
i

13 14 I 15 J 16 j 17
I i

ie i 19 i 20 i 21 i rl
i I i I

•• I !

Jumlah

BangsalA 1 1.5 I 1.5 1.5 2•§! 1.51 1 2.5 1.5 12.5

M3angsal BI 0 3 0
4. 3.5 2I 4 0

A. 20.5

• i3angsalC1 2.5 2.5 i 2.5 I \ 3.5 11

3angsalD 1 4j 3 3 3! 3 TF-
; Bangsal A 2 2.5

~~U'
2 3 - 2-5i- - Vl i 4 3 20

i Bangsal B2 A 4 4i 3 2 20.5

' Bangsal C2 2.5 2.5 3 "T 3.5 4.5 16

: Bangsal D2
.

2.5 3.5 4.5 4.5 ! 4 19

i Bangsal E2 5 2.5
.„.._..

3_ 1
4 14.5

i Bangsal A3 2 4 j 1/ 3.5 16.5

BangsalB3 2 2.5 Al 2.5
• >

i 1.5 ,JLl 14
i Bangsal C3 2.51 3 . 3 3.5 14

1 Bangsal D3 3 3 3 3 12

• ICCU 12j S.5 7.5 10 38

5 CDS 2.5 3 2 4.5 3.5 4.5 20

5 DDS 3 4.5 3.5 2.5 1.5 1' -. c 20.5

f INSKA 24

2.5

i 24

-> KB 4 ' 1.5
•

4 12

\ IRD 12.5 12 ! 14 16 1 Si

15

| 72.5
) INST.RENAL 17.5 I0.5 12

1
55

I WK 10.5 6.51 5.5 4.5L- J 5_.5
'4.5?""' 1 2~5

.-Jil 37

i CWI 3.5 5.5 2.5 3.5 22

4 CW1I 6.5 3.5 i
-' 1 2.5

~ "2.5
] 17.5. ..... ... 2q5

i CWIII 4 7.5 ! 3.5! 31
5 INST.BINATU 1.5 i 45!

2.5 17.5

" ' 56 IRNA IV 3.51 I 1.5

I7 POLI BEDAH 3.5 10 j
""3"5

„j.»! 121 4.5 48

15.53 POLI TULIP 5.5 2 ! I 4.5
9 LABKLIN 10.5 4

2 5

(j 11

3_.5
2

!»

1 9.5

"'" 3.5
'"8.5 Tt

*• 10

27.5

0 PMI 2.5 •J

'"""To 4.5

13.5

1 GBST 1 6. S VI 73.5

2 GBST II 6.5 11 6 7.5 13 . 4 8.5 74.5

3 GBST III 7.5 14 6.5 3 6.5 14 3 9.5 9 78

4 GciST IV 8.5 13 9 9 5 16 A 10 9 33.5

5 GBSTV 9.5 12 11 12 3 7 5.5 11 8.5 84.5

6 CSSD

7 PA 40 4C

S KONTAP 1.5 3.5 2.5 T 4.5 5 < 17

9 RADIOLOGI 2.5 3 3 0 t •3.5 14

C P.OBSGYN 3 2 i 2 1 2.5 3 12.i

•1 i
1

1

\ >

*

>
1

1

1

•• 1

'; !

I
! 1

1

JUMLAH 102'. j 193 SC 117! 117! 137 72.i

12

i j 189! 13;; 1150

JUMLAH ABU | 24| j 31 U 24j 23j 2$ \\ I 34 3() 223|



LAPORAN PEMUSNAHAN LIMBAH PADAT MEDIK
DARI BANGSAL/BAGIAN/POLI/UNIT/LAB DI RS DR. SARDJITO

BULAN : Jul! 2003

No. sal Sampah 23 24 2b <-V i.1 i-u

•• \

j 29
j

30 I " j Jumlah

1 BangsalA 1 2 2 i 1.5| j 3 ->5 *~ 1.5 i 12.5
2 Bangsal B1 1.5 1.5 1.5 i 2-5 ! 2 2| 3| ! 14
3 Bangsal CI 3.5 3.5 3.5 J 3 •-/ 2.5

1 —J
21

4 Bannsal D 1 2 2 2 l
I . 3.5 3 3.5 1 16

b BangsalA 2 3.5 3 3.5 2.5| 4 4 4 |- ' 24.5
>. b Bangsal B2 4 4.5 4 31 3 1 <-l ! 25.5

/ Bangsal C2 3 2.5 3 4I 4.5 2.5 3| 3.5 26
! # Bangsal D2 2.5 2.5 . 3| [ 4.5 3 2 2.5 20

•i y Bangsal E2 3 2.5 5 5 2.5 2.5 20.5
1 io Bangsal A3 3 3.5 4 3.5 14

13~5
*11 Bangsal B3 2.5 3 3 3 2

'

\\t Bangsal C3 4 2.5 2.5 2.5 4 3.5 19
l I3 Bangsal D3 3 3 I 1.5 2.5 10
i 14 ICCU 6.5

5.5

8 11.5 6.5 I 32 5
lib CDS 1.5 2.5 4.5 2, 2.5 i ! 1rj ri
•ilti DDS i 1.5 4 3.5 ^2.5" 3.5 15
.1/ INSKA i 1 26

L

, , ,

26
m KB '•si ... i_ 3 2.5 1 7
m IRD lo 1y.:;

10.5

i

I (7 i •;:.•:> ri

m INST.RENAL ll ! I 13

"j " f 8.5"
M' 1 I i o £

122 VVK ('.a 6.5 ; 9.5j j_
l_ to.J

32
-23 CW I 4 2.5 —i

| , —

i ! 5

1 1 R t

-24 cvvn 3 1 5 )

3;

~~rA
• 'it

IU.J

i"2Ti
-24 CW III 4

3.5 4j
5

2.5 """IT "~"?"5
16.5

I 16
-25 INST.BINATU j
i2b IRNA IV , 3.5

'Ti>
i i -±rd i3.5J

*J±
in r.

•27 POLI BEDAH 7.5 2.51 4
-L 23

la POLI TULIP 4.5 6 3.5 4
... "

18
•29 LABKLIN 8 9 11.5| •i

•

___.

"W PM! 2.5 3 2.5 3.5| • . .'\
1 . ....

!4
-41 GBST I 6.5 11 16 14 11 11

12'
12

10

. 1
89 5

n GBST II 5.5 'J . 7.5 13 12 9
" • • •

77
•w GBST III 8 12 5.5 8 9 12 io;

12

9

.._.——_

75 5
14 GBST IV 6 14 10 7 6 13 y 77

-16 GBSTV 7 15 8 7 . 6 11 71
•lb CSSD

I
•1/ PA • —f

i i
1

i
18 KONTAP 1.5 3 • 4.5 , -1.5, ! ] —t " - ,1.5

-w RADIOLOGI 2 3.5 4 -r i—r f— 11.5
ID P.OBSGYN

*
I
;

—i

! 4
•11

I
. 1

I
-12 I i |

1 1

HJ ! i 1 I I

.-i 1 i i i : i i i
-" JUMLAH 129| 112| 140 137 I 194}

341 191

137

29

lOSJ ! ! 1052.5
"* JUMLAH ABU 29| 26| 30 30.5 I 25

... ..

222.5

mengelahui,
Kepala ISLRS

Ir.Budiharjo.M.Kes
NIP. 140 151 610

Koord'mator Sub

Oucli SetiawanAMKL

NIP.140310015



LAPORAN PEMUSNAHAN LiMBAH PADAT MEDIK

DARI BANGSAL/BAGIAN/POLI/UNIT/LAB Di RS DR. SARDJITO

BULAN : Agustus 2003

Asal Sampah 1 |

i

2 3 4 5 I 6 . 7 ! 8 i
III
i I :

9 ! 10 I
I

I

11 I Jumlah |
i
i

1 BangsalA 1 2.5 3
,.

2.5 2j
2

! 2.5[ 2.5! i 2.5

' " 3
17.5

2 Bangsal B1 2 2 5 2.5] 3 3i 24

3 Bangsal C1 2.5! 3.5 ->
t. 2.51

2.5
2|_

I

2 18.5

4 Bangsal D1 I 3 4 \ 3.5 2.5 1.5 1.5^ 18.5
5 Bangsal A 2 4.5! 2.

5, 3 V """""3
1.5' 4!

- •-+
I

2] 22
1] ' 236 iangsal B2 2.5| 2.5H

7 Bangsal C2 2.5 6| 2 2.5
_

2.5! j 17.5
S Bangsal D2 3 4.5| 2.5 4i 3! 2.5i 22.5

9 Bangsal E2 2 2

5

2.51
5

—„
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LAPORAN PEMUSNAHAN LIMBAH PADAT MEDIK

DARI BANGSAL/BAGIAN/POLI/UNIT/LAB Di RS DR. SARDJITO

BULAN : Agustus 2003

Asal Sampah 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 j 22 | Jumlah

Bangsal A1 1.5 1.5 1 1.5 L 1-5
2"

2.5J 1.5 2.5' 12.5

Bangsal B1 2 . 3 2 3.5 2 3 1.5 19

Bangsal C1 2 3 •iT"" 2.5 2.5_
3"

JL5
2

2

!
1

16
Bangsal D I i 2.5 4 1 3 1.5 3' 19

Bangsal A 2 3 _. __M
••*

31 ! 2.5
2.5 2.5

3

3.5 18.5
Bangsal B2 3.5 2.5 4 1.5 3 23
Bangsal C2 2 1.5 ^ c,! 1 3 2 11
Bangsal D2 2.5| 3 3.5 I •! 3.5 3.5 2.5 18.5
Bangsal E2 2.5 1.5 2.5 2.5| I 1.5 3.5 17

Bangsal A3 4 2.5 •7 I ! 2.5 r j 2.5 3.5 17
Bangsal B3 2

1.5 " 3
3.5| I 3
1.51" " !~'~

2.5

! 1.5 2T
4 15

Bangsal C3 3.5 1 13.51
Bangsal D3 4.5 2.5 1.5 2l 1 2.5 3! L5 2.5 20
ICCU 4 | 8.5 1 | 9.5 10 11 43
CDS 3.5 2.5 1.5 1 t .Si | I 4 1 3 is
DDS 3 2.5 2.5 1 ! 4j O
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! '-'i ! '---M ! 1 ! t
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LAPORAN PEMUSNAHAN LIMBAH PADAT MEDIK

DARI BANGSAL/BAGIAN/POLI/UNIT/LAB DI RS DR. SARDJITO

BULAN : Jull 2003

sal Sampah 23 24 25 26 | 27
J L 1

j ' I
j

i ~~"i Jumlah

I BangsalA 1 2 2 1.5 3| 2.5J 1.5| i
i 12.5

> Bangsal B1 1.5 1.5 1.5 | ! 2.5! 2 14

1 Bangsal CI 3.5 3.5 3.5! ! 3,' 2 1
..i 2.j | 21

Bangsal D 1 2 2 2 | 3.5} 3 3.5 16

) Bangsal A 2 3.5 3 3.5 2.5J 4! 4 41 24.5

} Bangsal B2 4 4.5 4 31 3' 3 i 4l 25.0
r Bangsal C2 3 2.5 3 41 4.j 2.5 31 3.5i 26

> Bangsal D2 2.5 2.5 3 4.5 3 ', 2.5 20

) Bangsal E2 3 2.5 5 5 2.5 2.5 20.5
) Bangsal A3 3 3.5 4 3.5 14

13~51 Bangsal B3 2.5 3 3 3 I 2
> Bangsal C3 4 2.5 2.5 2.5 4 3.51 19
) Bangsal D3 3 3 I 1.5) 2.5 10
t ICCU 6.5

/-v

0 11.5J I 6.5! i 32.5
i CDS i 5.5 1.5 2.5 ( I-.^I s- i -..J, | | IO.D

3 DDS i 1.5! 4 3.5! i 2.5 _ 3.5| ;

1

15
n INSKA | i 1 2b" 1 I 26

i KB I 1.5 1 3 2.5; 7
9 IRD | 10j j 15.5| 17 i i.'7f "T""' i~ 61

3 INST.RENAL j 11j 10.51 ! 13! ; 14! I 1 j 48.5
2|WK 1 I 7.5 1 gT^I i 8.5: q fj;" " """ i 32|
i CWI 4 2.5 j ! ^ 6^ 7

r 5
: : • 16.5!

t CWII 1 3! ! IS! : :' : 12.5!
i cwm 4| ±..:L5J

i 4i
I 5i

2.5! 1.5

' 0
i

! 16.5

5 INST.BINATU I 3.5 ! '-1 5' 2 i 16
0 IRNA IV | 3.5

5.5
i 4.5! ! 2 5j ! 10.5

7 POLI BEDAH 1 7.5 rTsj —-; -:.sZz:juZ7Xz:z
\ i i

J 23
0 POLI TULIP 4.5 6 3.51 | 4 i 18
9 LABKLIN 9 11.5! ! 3 T ' 31.5'
0 PMI 2.5 3 2.5 3.5 1 2.!i 14

1 GBSTI 6.5 11 16 14 11 II

"\2
12

""""io
80.5

2 GBST II 5.5 0 7.5 13 12 9 77

3 GBST III 0 12 5.5 8 9 12 10\2i
r i2
; 9

75.5

4 GBST IV 6 14 10J 7 6| 13 9 77
5 GBSTV 7| 15 Si 7 i 6| 11 8 71
6 CSSD !

. 4
I 1 ! 1 !

7 PA i I i i i i i

8 KONTAP 1.5 3 | | 4.5! ! 2.5, j | 11.5
9 RADIOLOGI 2 3.5 ! ! 4! ! ?.\ i | 11.5
0 P.OBSGYN 4!

1 ! ! ^
1 I I 1 i . ! 1 1

2 1 I 1 i i j i
i

3 1 1 I
f— i—

1 ' 1
' i

1 !

i 1 i i

JUMLAH 129] 112 140j 137
i

194) 97| 137 ! 108

t 25
! j ! 1052.5

JUMLAH ABU 291 26 30 30.5! 341 1 yi 29
j. _ ..i

i
i

i i 222.5

mengelahui,
Kepala ISLRS

Ir.Budiharjo.M.Kes
NIP. 140 151 610

Koordinalor Sub

Oudi SetiawanAMKL

NIP.140310015
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PRODUK LIMBaH PADAT DOMESTIK
RS DR. SARDJITO YOGYAKARTA

SEMESTER I TAHUN 2002

NO. BULAN PRODUK LIMBAH KETERANGAN
(M3)

Pengolahan limbah domestik
1. JANUARI 512 dilakukan oleh DPU dengan

metode Sanitary Landfill
2. PEBRUARI 456

Pengangkutan limbah domestik
3. MARET 512 dari RS Dr. Sardjito ke lokasi

Pengolahan (TPA) dilakukan
4. APRIL 496 oleh Dinas Cipta Karya

Kabupaten Sleman
5. ME I 520

Pengawasan pengangkutan
6. JUNI 488 dilakukan oleh Instalasi Sanitasi

1
L- . 1

Lingkungan RS Dr. Sardjito.

Mengetahui :
Direktur Utama'

O^dr. Sri Endap<MPH ¥
NIP. 140058832 '

Penanggungjawab Teknis

0> Ir/Budiharjo, M.Kes
NIP. 140151610
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DEPARTEMEN KESEIIATAN RT

DTKEKTORATJENDEUAL PETAYANAN MEDIK

RUMAH SAKIT D1L SAHDJITO YOGYAKARTA
INSTALASI SANITASI LINGKUNCJAN RUMAI-I SAKIT (TELP. 587333 "PES. 437)

Nomor

Larnpiran
Perihfil

10/IoLRb/I/Du03

ertrionotu'-H: jL (?{!!•? ;lfi>>OV

Kepada Yth.:

Ibu Direktur Utama

RS Dr. Sardjito

Di Yogvaknrta

Bersama ini disampaik;m permohonan kebutuhan alat dan bahan untuk Tahun

Anggaran 2003 sesuai dengan RKAP ISL Tahun 2003 yang telah kami kiriin

tanggai 20 September 2002 dengan nomor surat: 207/ISLFCS/IY/2002.

Adapun mengenai jenis dan spesifikasi sebagai:nan teriamrur.

Demikian permohonan kanai, atas perhatian clan terkabulnya perrnohenan ini

diucapkan tennva kasih. '

Yogyakarta, 07 jamjar; 200::

Tembusan kenada Yt'h.

Direktur Keuangan RS Dr. Sardjito;
Direktur Umum dan SDM RS Dr. Sardjito;

ir.j roinmano RuKf

tt; 1 I1 i if) i SI 51/

KepalaDivisi Keuangan RS Dr. Sardjito;
FCepala Divisi P & E RS Dr. Sardjito;
Kepala Badan Pengelolaan Pengadaan RS Dr. Sardjitc

xi'A-

Zl
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REKAPITULASI ANGGARAN KEBUTUHAN BAHAN a ALA!
INSTALASI SANITASI LINGKUNGAN TAHUN 2003

"JEMIS AiAi'/bAH

A. BALIAN SANITASI

B. BAHAN KIMIA

C. B.ARANG SANITASI

D. BARAN G RT. SAN1TASI

E. KEPERLUAN PERKANTORAN

F. BBM / MINYAK

G. J.ASA

G. KERJA LEMBUR

JUMLAH TOT/

'T™ JUMJLajT ( Rp.)

.'•3,655.000!

7,350,000

319.266,025

1.513.000

1,900,000

35,000,000

25,52O,0O0J

4,750,000 j

433,934,0251

Yonyakartd, 7 Jaiiuan 2uOJ
instalasi Sanitasi Lingkungan R5

Kepaia,

II / LJLJtJlt,CltjVJ,lvt.r\C-^

NIP. 140151810

^7
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LAMPJRAN PESAMAiV PENGADAAN F3ARANC" A, at n,NO : PL.00.06.1496 UARA'̂ ALAT DAN BAHAN ISLRS
TANGGAL : 7 PEBRUARI^

///- ?0O}

s^

NAMA BARANG

A. 3ahan baku Sanitasi
• Kaporit / CaOCi2

2 Sofac

3 InhofT with stop cock
4 Herbisida

5 Karbonakl if/import
6 PH Slide

Bahan Kimin
EDTA

NaOH dang? n faktor
Indikator Murexid

Barang Sanit.-jsi
FoggerCurti::

2|Py!ox
3 Kacamata Pelindung

Catrige Masker Fernez
Kereta samps h Medis
Sarung tanga i karet
'Plastik kecil kuning

6JPlastik kocil hiterii/kresek
SjRoda Mcmutar

101 Ember sampah Vol 80 liter
1"i (Embersampah Vol 80 liter
12|Ember sampah Vol 50 liter
13jEmber sampah Vol 50 liter
14j8ak sampah injak vol 10 life
15,'Porangkaptikus • i
16JUn-.panTi.kiij: j
17 Raoun Tikus

o

7

!8

19

20

21js!;c){;

Roil Kabel

Kran Y2 GIP j
Tutup Terpal u/. Kereta sampah
?i~JL£po^fjL&stiJ<

70%

10 WP

Schott Germany
Polaris

granular

Lovibon

0,01 N

4N

Cyna Fog

AO Safety

smpai lengan

Kiru/Lion Sfar
Mcrah/Lion Star
Merah/Lion Star

Hijau/Lio Star
Pakai stiker/LS

Ikan asin

J~mT~T HARGA~1
^^1^ij:uan_J

35,000

257,000
1,400,000

60,000
14,000

1.900,000

9,800,000]
17.500

64,0001
560,0001

1250, COol
12,500

H.OOOj
11,000'

150,0001
705,500

105,500
53,500
53,500
57,000

14,000
3:500\

10,000\

19,000

50,000
340,000

JUMLAH

__harga

7,000,000

1,028,000
1.400,0001

60,000
2,800,000

1.500,000

350,000)
560,000
180.000

9,800,000
17,500

320,000

560,000

1,250,000
187,500

1,100,0001
3,300,000

900,000
527,500
527,500
267,500

-" 160,500

2,850,000
HO.OOO
35,000

200,000
60,000
57,000

250,000

38,128,000{ Torbilang : tiga puluh delaoan jut* ^r-itt„ dlin
! ' J S"'rttus riuo Pu'"h dclapan ribu rupiah

Yogyakarta, 7 Pebruari 20 03

Rumah Sskr^Rl Sarrjifto
.Direv.iur '̂uar.g^n/'

:-Drs. Ichsan Abbas, MM
NIP 140 066 321 .,



TU 7/0 ^oo S

LAMPiRAU SURAT PESANANP.NG^NBAWNGA^TOAN BAHAN .SLRS
NO:PL.00.06.4184 TANGG.-.. . 1& AKK!L ..

5] NAMA BARANG SPESIFIKASI

Bahan Sanitasi

1 Kaporit / CaOCI2

2 Tawas

3 Antracite

4 Pasir kuarsa

5 Clorine Liquid

Barang Sanitasi
1 Pylox
2 Plastik kecil kuning
3 Kereta sampah Medis
4 Plastik kecil hitam/kreseK
5 Plastik hitam besar
6 Plastik besar berlogo 50 >
7 Plastik oesar berlogo ku

8 Bak sampah model injak
9 Ember sampah Vol 50 lite

10 Ember sampah Vol 80 lite
11 Ember sampah Vol 80 lite
12 Ember sampah Vol 50 lite
13 Ember sampah Vol 20 lite
14 Bak sampah injak vol 10 I
15 Perangkap tikus
16 Umpan Tikus
17 Racun Tikus

18 Sabit

70%

NASCO

kuning
diameter 45 cm

panjang 65 cm

bir:r

merah / LS

biru / LS

merah / LS

hijau / LS
hijau / LS

Pakai stiker

Ikan as'n

HARGA

SATUAN

JUMLAH

HARGA

[KETERANGAN

3,000

27O,OG0

6,500

12,500

',,300,000

0,500

70,000

87,500

75,000

165,000

50,000

95,000

95,000

50,000

25,000

44,000

8,500

3,500

6,500

10,000

Jumlah Rp

I

,0,500! 4.575,000|De5ifeksi AB &Air Limbah
2,000 200,000lMengukur endopan lumpur
I2,000l 3.000,0001Mengendalikan rumput

300,000
310.000

Media filter di '.PLC
Bahan water treatmen GBST

16,500 Kodefikasi bak sampah
2.500,000 Pelapis bak sampah medis
1.300,000 Mengangkut sampah medis
3,150.000 Pelapis bak sampah non medis
3.500.000 Pe'apis bak sampah non medis

13,125.000IPelapis bak sampah medis
3.750.0001 Pelapis bak sampah medis GBS i

1,550.000
250,000

475,000

Menamoung sampah non medis
Menampung sampah medis
.Menampung sampah non medis

475.GOOi Menampung sampah medis
250,00QiM.enampung sampah medis
250.000|Menamp'jng sampah sisa makanan

2,200.000

85,000
17,500

130.000

20,000

Menampung sampah non medis
Pengendalian vektor penyakit
Pengendalian vektor penyakit
Pengendalian vektor penyakit

42,029,000

Terbilang
Empat puluh dua juta dua puluh sembilan ribu rupiah

Yogyakarta. 15 April 2003

Rumah SskiI DR. Sardjito
Direktur Keuangan

Drs. Ichsan Abbas. MM.
NIP ; 140 066 321
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LAMP1RA.N SURAT PKSAN.AN PLNGAPAAN BARANG AI.AT DAN BAHAN ISLRS

N(1 : PL.lin.dr. I.V)S1 TANGGAL: I7 NOIT.MBLR 2003

NAMA BARANG

Balian S;t nil ;isi

Kaporit / CnOCIZ

Tawas

Pasir kuarsa

Karbon Akiif/lmpori
5jIcon

Ravirot

I cm I Aus

( hid! ilk' I tc|tml

B;u':tnt; Sanitasi

Plastik kecil kuning
Plastik kecil hitam/kresek

Plastik kuning berlogo biohazard
A Plastik kecil hitam

Sarung tangan karet

6 Sarung tangan kulit.
Bak saiiipah model injak vol. :"-() ll

8 Bak sampah modci imjak vol. 5 liter

9 Ember sampah Vol SO liter

10 Ember sampah Vol SO luer

Ember tampan Vo' 50 luer

Perangkap tikus

Umpan Tikus

4 Stop kran PVC tanpa drat

I5 Stop kran PVC stok drat dalam
16 Stop kran PVC stok drat dalam

CO Baran£ RT Sanitasi

I Payung

2|Tas kulit hitam untuk sterilisasi

SPUSH-OKA SI VOL A

Grannlai '- <1

Serhnk/granular ku

^a-
Serbuk. uninular ku

25 LC liter

01 l-'.C liter

NASCO 1 i: Pail

t.k. 45x4Sx0.2

bambu hijau

uk. 75x04x0,5

t!k. 75x0-1x0,.I

clasiis & Icnttir

panjanu Sampai lug
Lion Star/birn

Lion Star/'biilat/birii

Lion Slar/birn

Lion Slttr/mcrah

Lion Star/liijau

P2S LIST! 3 cm

Ikan asin

!/',''

i..;"

574"

ukuran Besar

uk. H0x20v25/ttitun

pak

pak

pak

pak

psu

psg

buah

buah"

buah

buah

buah

buah

bks

buah

buah

buah

buah

buah

JML

KF.B

inn

200

ZOO

100

100

150

20

S

iO

II ARC A i

OATUAN !

5-1.01 iO

5.250

3.000

2 5.0 CO

67^.000

50,", 000

S.000

3 50 000

15.000

1 1.000

SO. 000

7S.000

i 2 COO

100 000

19.5.000

35.000

102.500

102 501''

65.000

14.000

-1.300

17.500.

is.oooj
I9.0001

30.000

175 000

.1 V M LA II

IU.MLAII

11AUGA

'< 500.000

3 25.000

900.000

5.000.000

675.000

5-"'0.000

f O.OOti

1.050.000

2.60U.000

-..400.000

S.000.000

i 1.700.000

240.000

SCO.000

1 950.000

1.400.000

512.500

512.500

325.000

• 14O.000

21.500

52.500

5-.000

- 57.000

9O.000

175.000

49.900.000

Tcrbilang : empat puluh sembilan juta scmhil.-in ratus lima ptiltih rihu rupiah

Yogvakarta.-'O Vonemb

0•"/-'/'/ \Rumah SakO MR ^rV.'iTAo
nii-ekHikeuan.an/ /'

/

' v. I.);s Ichsa.n Abbas. MM

XI p -i.-lo ()(,', 32 j ,

;0;V,



No

3.

REALISAS! KEBUTUHAN SOLAR &MINYAK TANAH INSTALASI SANITASI
BULAN : JANUARI S/D AGUSTUS 2003

Buian

Januari

Februari

Maret

April

Juni

J UII

AaustU;

iarna Barang

-Solar

Minyak tanah

Solar

Minyak tanah

Solar

Minyak tanah

Minyak tanar

Minyak t;

Solar

Minyak tanc

KMr

Solar

•-'ok tanar

Solar

'as i-j11

Jumlah

Jumlah

liter

1000

2000

1000

2000

1000

1000

ik/VU

r-mm

I 000

]000

1000

Onn

Harga
satuan (Rp)

1.990

1.200

1.750

1.200

1.750.

Ten

?nn

Jumlah

Harga (Rp)

1.990.000

2.400.000

1.750.000

2.400.000

1.750.000

1.750.000

1 "7cr^ r^iOr^i

i 7 cf-\ pvv\

1 ^r\r> r-.,-.,/--,
/ .^.l^-'w,vJ.,.Vi

1 .750.000

1 .200.000

22.090.000

Yogyakarta, 13 September 2005.
Instalasi Sanitasi Lingkungan RS

Kepala,-

JjjBudlharlb'.M.kt
; NIP. 140151610



JUMLAH TENAGA KEBERSIHAN RUMAH SAKIT DR SARDJITO JOGJAKARTA

No Bangsal Jml tenaga keb
(orang)

1 IRNA1 32

9 IRNA 11 4

3 IRNA III 4

4 IRNA IV 3

5 IRNA V 4

6 GBST 12

7 Poliklinik Bedah 2

8 Poliklinik THT

9 Poliklinik Mata

10 Poliklinik Kulit Kelamin

11 Poliklinik Kebidanan

12 Poliklinik Penyakit Dalam

13 Poliklinik Syaraf

14 Poliklinik Geriatri

15 Poliklinik Gigi dan Mulut

16 Poliklinik Anak

17 Poliklik Pegawai

18 Poliklinik Kanker

19 UGD

20 Laboratorium Klinik

21 Laboratorium Patologi

22 R uang Jenazah

23 Kantor bagian Akuntansi

24 Kantor bagian Kepegawaian

25 Kantor Administrasi Pusat

26 Kantor TU

27 Kantor RT

28 Bagian teknik 2

29 Bagian Radiologi 2

30 Instalasi Renal 3

31 Binatu 1

32 Halaman 20

Jumlah 117
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H. Ins tab.vi Rawat .Jalan ( UL).\)

a. Instalasi R.awat Danuai.(HID)
U'GD (U'inf OJawaf Darnrai i

- IMC (Itirerrneclhite C;ue'i
b. Poliklinik

III. Gedung Bedah Senltaf Terpadu (GliS 1"i
a. Lantai 1 (ODC. PRC3SD)
b. Lantai 2 (IMP)
c. Lantai 3 (ICU Devvasa. ICIJ Anak. Luka !>ar<:r )
d. Lantai 4 (R. Operas i )
e. Lantai 5 (R. Operasi )

IV. IKF (Instalasi Kedokteran Forensik 1
a. Lar.tai I

b. Lantai II

V. Instalasi Radioloj;i
a. Radiolo#i
b. Radiotherapi

VI. Kiiuik Ranker "TU1 IP"

,VI[J Asraraa

;l Asrama I.
!_ f T~l'

\>. vsratna u

Vll/' Ge*Umg Men*";a
Petpuwfakaait

VIII. Instalasi Rehabilifasi Medik (IP ."

IX. Instalasi Farmasi

X. Instalasi Pcmelihiiraan Sarana Rumah Sikii \ Is V. 0

XL Instalasi Grai

XII. Instalasi Binatu

XHI. Masjid As-syifa
XIV. Guest House

XV. Geduna Administrasi J!us.il (GAP>
Basement

Lantai [

Lantai C

XVI. Gedum: Ej: IBS

3G
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DEPART ft Ml*! IN"KESEHATAN R.L
DHiKKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

PERJAN RUMAH SAKIT DR. SARDJITO YOGYAKARTA
INSTALL SANiTASI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT (TeliJ.^SJ^JJ'^.L^]

""" " " " Yosrvakarla. 02 Ji.ili 2003Nomor : 1.57/ISLRS-'Vlf,'03
Lamp iran :
Hal : Kajian Beb.an Kerja Vv.mm

RT ( Rumah Tangga )

Kepada :
Yth. Kepala Divisi Umum & Sekreianai
RSDr. Sanijilo
CqSupervisor Rumah 'Pangea & Logistik

Bersama ini disampaikari kajian beban kerja prainu nimah tan.tr.ua yang berada d<
ISLRS sepeni berikul :
1. Pramu rumah tangga berjuinlah 7 Orang
2. Beban keria .sebagai berikul :

Nama igas poKuK & mugs! j Volume bebai! kerjvi Waktu elektO'
i ! kerja (meuil i

Y. Sumaryanto | 1.'Meiigajigkul limbali uieciik j 11'0 150 rOvluin j ~0>
! dari 1R!> eclartl Renal.U 00 0 !

Wagiyo &
Sudiyono

Surname &

yanto

2. Peneoperasian Incenerator j
3. Pemeliharaan kebersihan
limikuiMian incinerator utara

Meiigaugkul limbah domestik
ckiri :

- UPDARB1 (IRNA lit!)

- Bsl A2.B2 IRNA I Lt I)
- Pos SATPAM IRNA 1

- IRF

- Pav. WK

Gedung MENZA

- TULIP" ;
- Poli Kontap
- CEBU

i\K-ss'Asramn Siswa Dodik

IRNA V (Cendrawasih)
Pemeliharaan Lokasi

Koniainer : Rabu & Kainis

Mengangkut limbali domestik
dari :

- IRNA 1 Lt Dai- :

[CO LCDS.JDDS
- IRNA] Li I: CRD I

- IRNAlLtll: C2.D2

- IRNA I Lt DI:

A3J.J3,C3.D3

- Ex IBS Atas

! - Radiulogi
\ - IRNA IV (Senm&Selasa)
! - Penieiiharan Kebersihan
j Lokasi kontainer : Seam &
j Oelasa
i

20 ember (a). 40 Kg.

>0 -:- 800 Ka/hari

] 5 ember (a> 40 Kg.

Z -; 600 Kg/liari

300
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Muiibm

K«l
Tfft-lr

/I,

-f-

Kc.n
' Jahunc

c

^£J1A_N(YAN

• 11 ii 1 a i K 3 I'

(- i e [IjIji .' Kru

'.— 3 Jl a s - Kcl>-

K - Kji I cr. Cc

• . Konlor Lu

3 ; Ba IJ t Ko t

D OPU Pro;
^ _ Kf^oPilic

Suparman

Mi -vi'.Lor Hii •-,-!'' „-. .--'-1- I "I Menmmuiait luubrm u-,m^. .-.•.>.-. ; • •

I<^in : . I'"'
- !'atl'Ba ia sNeuat; :

"'"" . i
i - Ka<iu>terapi j

i - Pols Svara.l •
\ . Pob Rub! kelmnii! i
I - bob kansui :

I - pok Gi/.i-Ob.-^.iii !
j . Pols THT !
| - Poii M.asa j
i .. Roket Pendaii-iran . i
j - bob Bedah j
i - Dcpvm Lvsb Ptl I
I - Si! ASKES/fen Lnbkim j

-|- PM.I |
1- ERD j
i .. K>:JJ-iSba\vaii ;
! - InsL Renal . |
1 ip>.t.\ pV> ( RNm sbd Sabtu } i
1- l\>m?liUavaai> tlebersiiuui j
S Lokasi Kontairier : Junta! !

i Meiu-aadaU limbali clomestiU
S dan :

I - I'oli PouyakU Oliu
j - Kiitita Karma
| . KsdoAanal Ibarn
I . ilospita banna
\ - Kunia Parma

"-;<!(!

i y elm

i - IKSIYA i
| . Selasarihara DiRi j
i - Seln.sarUlara Ceinui |
U Pen-sclJi-KU-aiuiKebei-^hiu) J
I Lokasi Kontainer : Sabivi j

•~i -10 L

i.-<,0,-:e-

3. Sampat saai in I^J--' Z 7-ZZ„ fi^Oiiao manias! ( UPLCJlPAUJiicinc-i anninemeiibnra kebersihan kantor dan iasant: is sani!

ii baik kajiii

ucapkan tevmuika.sih.

i:i?ta!api Sanitasi Lmcimneun k.>
Kopala

!r.*Budibaijo. M.Le
NIP. L'O '•?• ''-l*


