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ABSTRAK

Pesatnya pembangunan di Kota Magelang memberikapalaositif terutama pada aspek perkembangan ekos@tain
dampakpositif, pembangunan juga memberikan dammajatif berupameningkatnya tekanan terhadap lingkan@alah satu
instrumen untukmengelola dampak tersebut adalah-URL, namun pada kenyataannya pemrakarsa tidakkolela pengelolaan
dan pemantauan lingkungan sesuai dengan dokumen-WMHL yang dimiliki. Penelitian ini bertujuan untulkdalah
mengevaluasipelaksanaan dokumen UKL-UPL oleh geamsa dan kendala-kendala yang dihadapi dalam mmghginentasikan
dokumen UKL-UPL.Penelitian ini dilakukan dengan otk survei, wawancara mendalam dan studi literatDbhjek penelitian
adalah kegiatan di bidang kesehatan yang telah likemdokumen UKL-UPL yang ada di Kota Magelang. &asarkan hasil
penelitian ini didapat bahwa usaha di bidang kdsehai Kota Magelang belum sepenuhnya menjalankamgedolaan dan
pemantauan lingkungan seperti yang tertuang dindalakumen UKL-UPL yang dimiliki. Hal ini dikarenak : 1) Belum
menyadari bahwa lingkungan hidup adalah kepentingablik yang tidak boleh dirusak, 2) Tidak adanyap&sitas yang
memungkinkan untukterlaksananya pengelolaan ling&on hidup secara berkelanjutan, 3) Anggaran yangarbaintuk
melaksanakan pengelolaan lingkungan.

Kata kunci : UKL-UPL, evaluasibidang kesehatan

1. PENGANTAR

Menurut Undang-undang Nomor 32 Tahun 2009 PasalyaP (1) bahwa “setiap usaha dan/atau kegiatan yang
berdampak penting terhadap lingkungan hidup wajémitiki Amdal” dan Pasal 34 ayat (1) bahwa “setizgaha
dan/atau kegiatan yang tidak termasuk dalam kaitegjib Amdal, wajib memiliki UKL-UPL”". Dokumenrigkungan
ini digunakan sebagai instrumen pencegahan peneentn untuk meminimasi dampak yang dihasilkan asaha,
maka setiap pemrakarsa yang usahanya menghasid@apatt negatif ke lingkungan baik fisik maupun ndsikf
diwajibkan untuk membuat dokumen kelayakan linglamgebelum usaha tersebut berjalan. Setelah mathdap
rekomendasi UKL-UPL dan kegiatan berjalan maka pé&amsa harus melakukan pelaporan secara periogikdie
instansi lingkungan hidup di wilayah administrayéin(Nusa, 2006).

Seluruh kewajiban yang tercantum dalam UKL-UPL jugajib dilaksanakan oleh penanggungjawab usaha
dan/atau kegiatan dan dilaporkan secara berkalaadeegnstansi lingkungan hidup pusat, provinsi dam/a
kabupaten/kota sesuai dengan kewenangannya. Hstsoai dengan apa yang tertuang di dalam Penaliesmteri
Negara Lingkungan Hidup Nomor 13 Tahun 2010 tentdpgya Pengelolaan Lingkungan dan Upaya Pemantauan
Lingkungan Hidup dan Surat Pernyataan Kesanggupamgdbolaan dan Pemantauan Lingkungan Hidup.Menurut
Abdul (2007), instansi yang bertanggung jawab diahg lingkungan hidup mempunyai kewenangan dalam
pengendalian dampak lingkungan, pencemaran, darsddeasin lingkungan serta pengawasan pelaksanaanUB{Ldi
daerahnya. Peran yang efektif dari pemerintahriik@n dalam dokumen lingkungan, agar dapat labiningkatkan
kualitas dan integritas dokumen lingkungan (Ro6862.

Kota Magelang merupakan kota jasa yang cukup gigakarena terletak di antara 2 kota besar yaitongbang
dan Yogyakarta. Perekonomian Kota Magelang ditgpari berbagai sektor, baik pariwisata, indugteirdagangan,
kesehatan, maupun kegiatan usaha lainnya. Untulcegah terjadinya pencemaran lingkungan, usaharntiabai
sektor tersebut membuat dokumen lingkungan. Pem@amingkungan hidup perlu penanganan yang pariasidan
cepat. Koordinasi/hubungan dan mekanisme Kkerjar aptisat, provinsi, dan kabupaten/kota sangat Idigsr,
sehingga terdapat kejelasan mandat, untuk menghemlaerjadinya kerancuan dan tumpang tindihnya eveang dan
tanggung jawab di bidang pengelolaan sumberdaya din lingkungan. Sosialisasi dan komunikasi ainkunci
penting bagi implementasi pembangunan berwawasgkungan (Sukadiji, 2006).

Usaha di bidang kesehatan memiliki karakterisitikbiah yang lebih beragam dan perlu penanganan &hiksu
dibandingkan dengan bidang usaha lainnya, haknkiait dengan aktivitas di dalamnya. Limbah yaitgsilkan ada
limbah infeksius dan noninfeksius. Limbah infelssadalah limbah medis, dapat berupa jarum sunékas botol
infus, darah dari ruang operasi dan bersalin, dandebagainya, sedangkan limbah noninfeksius ladefdah cair
domestik serta limbah padat pada umumnya sepettikeplastik, logam, dan lain-lain. Usaha di bglkesehatan ini
juga menghasilkan limbah B3, antara lain limbahi d@pboratorium, bahan kimia yang sudah kadaluapsaduk
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farmasi yang sudah kadaluarsa, dan lain sebagdigmbangunan rumah sakit atau fasilitas keseltatamya dapat
menimbulkan dampak positif dan negatif, terutamgi tiagkungan, menjadi negatif bila rumah sakitstebut tidak
dapat mengelola dampak negatifnya dengan baik.

2. METODOLOGI

2.1 Waktu dan Lokasi

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Juli-Agustu420 Ruang lingkup penelitian ini adalah pemrakasazha di
bidang kesehatan yang memiliki dokumen lingkungakoda Magelang. Dokumen lingkungan yang dimakaddlah
dokumen UKL-UPL sejak pertama kali Kantor LingkangHidup Kota Magelang mengesahkan UKL-UPL yaitu
tahun 2006 sampai dengan UKL-UPL yang terakhirtdiaa yaitu tahun 2011. Usaha di bidang kesehadag telah
memiliki dokumen UKL-UPL sejak tahun 2006 sampéauta 2011 sebanyak 6 buah.

Tabel 2.1 Daftar Kegiatan Wajib UKL-UPL Bidang leéstan di Kota Magelang
No Usah'\é?linei]iatan Alamat Usaha/Kegiatan Penanggung Jawab Jenis Usaha
1 RS Amandha JI. Tentara Pelajar Magelang DirdRBirAmandha RS Bersalin
2 Laboratorium JI A Yani 36 Laboratorium Klinik Prodia Laboratoniu
Klinik Prodia Kesehatan
3 RS Lestari JI Sutopo 5 Magelang 56121 Direktur RS Lestari Raha| Rumah Sakit
Raharja
4 RS Puri Agung JI Pahlawan 119 Dr Sunarko Sp Og B&Salin
5 RS Harapan JI.P. Senopati 11 Magelang dr. Hasman Budiono, M.Kes Rumah Sakit
56123
6 RSIA Gladiool JI. Kenanga Magelang RS Bersalin

Sumber : Kantor Lingkungan Hidup Kota Magelanggl 2

2.2 Metode Pengumpulan Data
e Sumber data primer
Sumber data primer adalah hasil observasi di lagamign wawancara yang mendalam dengan panduan dafta
pertanyaan
» Sumber data sekunder
Sumber data sekunder adalah dokumen UKL-UPL usabidahg kesehatan yang terkait serta data-dadaasl
lainnya.

2.3 Metode Analisis Data
Untuk mengevaluasi yang tercantum di dalam dokurdéi-UPL digunakan kriteria yang diadopsi dan
dimodifikasi dari kriteria Proper yang ada di dal®araturan Menteri Negara Lingkungan Hidup No. fiura2011
tentang Program Penilaian Peringkat Kinerja PeagmalDalam Pengelolaan Lingkungan Hidup.
Kriteriapelaksanaan pengelolaan dan pemantauakuliggn terdiri dari :
1. Dokumen UKL-UPL : Kepemilikan, implementasi darigporan
2. Pengendalian pencemaran air (air bersih dan abaiy: baku mutu, pemantauan, pelaporan, perizinan
ketaatan terhadap ketentuan teknis
3. Pengendalian pencemaran udara (ambien) : baku pemantauan, pelaporan
4. Pengendalian gangguan : baku mutu kebisingaappein
5. Pengelolaan Limbah B3 : pendataan jenis dan vellimbah yang dihasilkan, pelaporan, jumlah limBgh
yang dikelola sesuai dengan peraturan, pengeltitabah B3 oleh pihak ketiga dan pengangkutan limB3ah
Untuk mengetahui kendala yang dihadapi pemrakakardmengimplementasikan dokumen UKL-UPL yang
dimiliki digunakan data primer dari wawancara mdadedengan panduan daftar pertanyaan.

3. HASIL DAN DISKUS
3.1 RSIA Puri agung
Rumah sakit ini membuat UKL-UPL pada tahun 200&I1ARPuri Agung memiliki kegiatan berupa kebidanan
(klinik bersalin), laboratorium, apotek, dan patiik.
RSIA Puri Agung menggunakan air PDAM dan sumur kniemenuhi kebutuhan air bersihnya. Air dari
sumur ditampung di tandon sebelum didistribusikamkit yang memerlukan. Pemantauan kualitas dardion rutin
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dilakukan untuk menjaga kualitas air bersih, apalsudah kotor atau keruh maka tandon segera dikarsi
Pemeriksaan air sumur untuk parameter biologi rdifskukan 6 (bulan) sekali. Sampel air diambilidaan-kran air
di beberapa ruangan oleh petugas dari Laboratokesehatan Dinas Kesehatan Kota Magelang.tetapk figanah
dilaporkan kepada Kantor Lingkungan Hidup Kota Magg dan SKPD terkait lainnya, hanya untuk evaligtsirn
RSIA Puri Agung. Untuk parameter fisika dan kiridak rutin dilakukan karena mahal.

Untuk pengelolaan sampah, RSIA Puri Agung memisatdeanpah medis dan nonmedis. Sampah nonmedis
seperti kertas, plastik, sampah dapur dikumpullkam diangkut oleh petugas dari Dinas KebersihantaP@nan, dan
Tata Kota Kota Magelang. Sedangkan sampah medis y@ngandung limbah B3 seperti jarum suntik, skegbas
dan perban, sisa reagen dari laboratorium dll. dijwikan dalam plastik dan diangkut ke RSJ dr. Saergota
Magelang dengan menggunakan motor untuk dibakamdahsinerator. Pemantauan terhadap volume dalitdsua
sampah medis dan nonmedis yang dihasilkan inh rdilakukan, begitu pula dengan memperkirakanogeri
pengangkutan agar tidak menimbulkan penumpukan gag menimbulkan bau atau kontaminasi penyakélai®
limbah padat, RSIA Puri Agung juga menghasilkanblim cair dari kegiatan operasionalnya. Limbah d@agi
menjadi 2, limbah cair medis dan nonmedis, keduatighrkan ke septic tank dan peresapan yang barbédpaya
pemantauan juga dilakukan terhadap limbah cair srieeliupa darah dan limbah cair rumah tangga ydvasitkan ini,
misalnya saja pemantauan terhadap kuantitas limé@tidengan indikator timbulnya bau akibat sefatitk yang telah
penuh atau peresapan yang telah jenuh oleh limbltuk kualitas limbah cair belum permah dilakulkanena letak
septic tank tidak memungkinkan untuk dilakukan eniilan sampel dan RSIA Puri Agung belum memilikAL.

Pada kegiatan operasionalnya, linen kotor diangluit ruangan sebisa mungkin tidak diangkut dalamdio
terbuka karena dapat menebarkan vektor penyakihapguan terhadap tumpukan linen juga dilakukanh,iria
dilakukan agar tidak mengganggu kesehatan pasiarpunapekerja laundry, karena menebar mikroba dgratda
terhirup melalui udara atau sentuhan kulit oleh ms@ndi sekitarnya. Pemeriksaan kualitas udaraadmakala belum
dilakukan secara rutin. Pengukuran awal kualitdarai ambien juga baru dilakukan 1 kali yaitu padelapra
kontruksi.Hal ini disebabkan oleh adanya asumsiMdaapencemaran udara yang dihasilkan tidak sepenicgmaran
yang dihasilkan oleh pabrik sehingga dirasa kurpedgu untuk dipantau secara rutin. Selain itu hal tidak
memberikan efek langsung pada tubuh pasien, tidpkrs penggunaan air yang dirasa perlu untuk dipasecara
rutin.

Kebisingan RSIA Puri Agung ini diakibatkan oleh ketgn operasional di dalamnya, suara genset apabila
sedang digunakan dan kebisingan dari luar karegak femah sakit ini berada di pinggir jalan besdpaya meredam
kebisingan adalah dengan memasang peredam sukaia. ifeRSIA Puri Agung juga melakukan penanamahdrapa
jenis di halaman rumah sakit, selain untuk peretdaimg juga dapat dimanfaatkan sebagai penghijéingkungan,
menambah nilai estetika dan penyaring debu. Upagmantau kualitas kebisingan tidak rutin dilakukan

Menurut Yuli, bagian Administrasi Umum RSIA Puri g, banyaknya parameter kualitas lingkungan yang
belum dilakukan pemantauan secara rutin dan beldamya pelaporan ke rutin mengenai hal tersebugrelitakan
kurangnya pengetahuan bagaimana format pelapotan yang dimaksud, pihak Kantor Lingkungan Hidupt&o
Magelang tidak pernahmemberitahukanpedoman pelapdfandala lain adalah sumber daya manusia dggaaan.
Tidak ada karyawan khusus yang menguasai tentargefmdaan lingkungan dan butuh anggaran besar un&rkbuat
IPAL, selain itu pembuatan IPAL juga membutuhkamala sedangkan RSIA Puri Agung tidak memiliki latyamg
bisa digunakan untuk membuat IPAL. Mencari komsuliPAL yang bagus juga merupakan kendala terdededa&m
pembuatan IPAL.

3.2 RSB Amandha

Rumah sakit ini membuat UKL-UPL pada tahun 2004egi§tan RSB Amandha adalah kegiatan kebidanan
(klinik bersalin) dengan kapasitas 25 tempat tidur

RSB Amandha menggunakan air PDAM dan sumur untukenahi kebutuhan air bersihnya. Air dari sumur
ditampung di tandon sebelum didistribusikan ke waihg memerlukan. Pemeriksaan air sumur untuknpetex
biologi rutin dilakukan 6 (bulan) sekali. Sampel diambil dari kran-kran air di beberapa ruangaghgbetugas dari
Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Magdktapi tidak pernah dilaporkan kepada Kantor kimgan
Hidup Kota Magelang dan SKPD terkait lainnya. Wparameter fisika dan kimia tidak rutin dilakukearena mahal.

Untuk pengelolaan sampah, RSB Amandha memisahkaipata medis dan nonmedis. Sampah nonmedis
seperti kertas, plastik, sampah dapur dikumpullkam diangkut oleh petugas dari Dinas KebersihantaP@nan, dan
Tata Kota Kota Magelang. Sedangkan sampah medig yengandung limbah B3 seperti jarum suntik, skegbas
dan perban dll. dikumpulkan dalam plastik dan dianndgee RSU Tidar Kota Magelang untuk dibakar dalasinerator.
Pemantauan terhadap volume dan kualitas sampals oledinonmedis yang dihasilkan ini rutin dilakuKagegitu pula
dengan memperkirakan periode pengangkutan agde ietnimbulkan penumpukan yang akan menimbulkaratsawu
kontaminasi penyakit.  Selain limbah padat, RSB Adi juga menghasilkan limbah cair dari kegiatan
operasionalnya. Limbah cair dibagi menjadi 2, Enlzair medis dan nonmedis, keduanya dialirkarefpéicstank dan
peresapan yang berbeda. Upaya pemantauan jualditaterhadap limbah cair medis berupa darah idavah cair
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rumah tangga yang dihasilkan ini, misalnya sajagauan terhadap kuantitas limbah cair denganatatikimbulnya
bau akibat septic tank yang telah penuh atau pesasgang telah jenuh oleh limbah. Untuk kualitagbbh cair belum
permah dilakukan karena letak septic tank tidak omegkinkan untuk dilakukan pengambilan sampel damB RS
Amandha belum memiliki IPAL.

Pada kegiatan operasionalnya, linen kotor diangluit ruangan sebisa mungkin tidak diangkut dalamdio
terbuka karena dapat menebarkan vektor penyakihapguan terhadap tumpukan linen juga dilakukanh,iria
dilakukan agar tidak mengganggu kesehatan pasiampumapekerja laundry, karena menebar mikroba daratda
terhirup melalui udara atau sentuhan kulit oleh mséndi sekitarnya. Pemeriksaan kualitas udaraadisakala belum
dilakukan secara rutin.

Kebisingan RSB Amandha ini diakibatkan oleh kegiad@erasional di dalamnya, suara genset apabiknged
digunakan dan kebisingan dari luar karena letakatursakit ini berada di pinggir jalan besar. Upayaredam
kebisingan adalah penanaman beberapa jenis di Aalanomah sakit, selain untuk peredam bising jugpata
dimanfaatkan sebagai penghijauan lingkungan, meahnmilai estetika dan penyaring debu. Upaya mégman
kualitas kebisingan tidak rutin dilakukan.

Menurut Ibu Mur, bagian Administrasi Umum RSB Ambaadbanyaknya parameter kualitas lingkungan yang
belum dilakukan pemantauan secara rutin dan beldemya pelaporan ke rutin mengenai hal tersebuérelitakan
kurangnya pengetahuan bagaimana format pelapotan yang dimaksud, pihak Kantor Lingkungan Hidupt#&o
Magelang tidak pernahmemberitahukanpedoman pelapdfandala lain adalah sumber daya manusia dggaaan.
Tidak ada karyawan khusus yang menguasai tentargefmsaan lingkungan dan butuh anggaran besar unarkbuat
IPAL, selain itu pembuatan IPAL juga membutuhkamala, sedangkan RSB Amandha tidak memiliki lahargyzisa
digunakan untuk membuat IPAL. Pemeriksaan aigderparameter biologis bisa berjalan rutin karexansa ini
yang dikejar-kejar oleh UPTD Laboratorium Kesehalinas Kesehatan Kota Magelang adalah hanya pemguji
kualitas air saja, jadi selama ini yang dirasa ipgnhanya pemeriksaan air, yang lain seperti udara kebisingan
dirasa kurang perlu.

3.3 Laboratorium Klinik Prodia

Laboratorium ini membuat UKL-UPL pada tahun 200%aboratorium Klinik Prodia Magelang melayani
pemeriksaan laboratorium rutin (menggunakan autématau alat lain sesuai standar Prodia), pemeaiksa
laboratorium khusus (menerima rujukan pemeriksaainrdmah sakit), dageneral medical check-up (GMC).

Laboratorium Klinik Prodia menggunakan air PDAM dsumur untuk memenuhi kebutuhan air bersihnya.
Pemeriksaan air sumur untuk parameter biologi rdilskukan 6 (bulan) sekali. Sampel air diambilidaan-kran air
di beberapa ruangan oleh petugas dari Laboratokgsehatan Dinas Kesehatan Kota Magelang.tetapk peganah
dilaporkan kepada Kantor Lingkungan Hidup Kota Magg dan SKPD terkait lainnya. Untuk parametekdisian
kimia tidak rutin dilakukan karena mahal.

Untuk pengelolaan sampah, Laboratorium Klinik Paodiemisahkan sampah medis dan nonmedis. Sampah
nonmedis seperti kertas, plastik, sampah dapurngikikan dan diangkut oleh petugas dari Dinas Kéieens
Pertamanan, dan Tata Kota Kota Magelang. Sedanggapah medis yang mengandung limbah B3 sepeutinjar
suntik, spet, kapas dan perban dll. dikumpulkaamgblastik berwarna kuning dan diangkut oleh petwigai PT Arah
Environmetal Indonesia untuk diolah lebih lanjuPemantauan terhadap volume dan kualitas sampahs rdedi
nonmedis yang dihasilkan ini rutin dilakukan, tegiula dengan memperkirakan periode penganglagan tidak
menimbulkan penumpukan yang akan menimbulkan mulaintaminasi penyakit. Selain limbah padat, katesium
Klinik Prodia juga menghasilkan limbah cair darglaan operasionalnya. Limbah cair dibagi menfadimbah cair
medis dan nonmedis, limbah cair nonmedis dialirkanseptic tank dan peresapan, sedangkan limbahrreadis
ditampung dalam jerigen berkapasitas 10 liter dangkut oleh PT Arah Environmental Indonesia urdiddah lebih
lanjut.

Kebisingan Laboratorium Klinik Prodia ini diakibatk oleh kegiatan operasional di dalamnya, dan kejzia
dari luar karena letak laboratorium ini berada idiggir jalan besar. Upaya meredam kebisingan adadmanaman
beberapa jenis di halaman rumah sakit, selain upgredam bising juga dapat dimanfaatkan sebagaihgjanan
lingkungan, menambah nilai estetika dan penyadlgu. Upaya memantau kualitas kebisingan tidak ditakukan.
Begitu pula dengan kualitas udara sekitar.

Menurut Ibu Retno, bagian Administrasi Umum Laboriatm Klinik Prodia, banyaknya parameter kualitas
lingkungan yang belum dilakukan pemantauan secairadan belum adanya pelaporan ke rutin mengeaddehsebut,
dikarenakan kurangnya sumber daya manusia, befsgnyang tinggi dan anggaran yang besar.

3.4RSHarapan

Rumah sakit ini membuat UKL-UPL pada tahun 2011umBh Sakit Harapan memiliki beberapa kegiatan
pelayanan kesehatan untuk masyarakat seperti thad?liklinik, kebidanan, laboratorium, rontgeisidterapi.
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Rumah Sakit Harapan menggunakan air PDAM dan sumiwuk memenuhi kebutuhan air bersihnya. Air dari
sumur ditampung di instalasi pengolahan air bedsih diberi klorin rutin sebelum dipompa menuju tamdian
didistribusikan ke unit yang memerlukan. Pemegksair sumur untuk parameter biologi rutin dilakulké& (bulan)
sekali. Sampel air diambil dari kran-kran air dbbempa ruangan oleh petugas dari Laboratorium KsetDinas
Kesehatan Kota Magelang.tetapi tidak pernah dikgpokepada Kantor Lingkungan Hidup Kota Magelang 8KPD
terkait lainnya, hanya untuk evaluasi intern Runsskit Harapan. Untuk parameter fisika dan kimaaki rutin
dilakukan karena mabhal.

Untuk pengelolaan sampah, Rumah Sakit Harapan rabkas sampah medis dan nonmedis. Sampah
nonmedis seperti kertas, plastik, sampah dapurngikikan dan diangkut oleh petugas dari Dinas Kéieens
Pertamanan, dan Tata Kota Kota Magelang. Sedanggapah medis yang mengandung limbah B3 sepeutinjar
suntik, spet, kapas dan perban, sisa reagen deniattorium dll. dikumpulkan dalam plastik dan dikugke RSJ dr.
Soeroyo Kota Magelang untuk dibakar dalam insimerbila jumlahnya banyak, namun bila jumlahnya lsédnaka
akan dibakar sendiri. Hal ini dilakukan karenaybigang mahal bila sampah jumlah sedikit tetapusatiangkut ke
RSJ dr. Soeroyo Kota Magelang. RS Harapan mempumsiaerator tetapi rusak dan tidak dapat difukasilagi,
untuk perbaikannya membutuhkan biaya yang besah, kadrena itu sekarang difungsikan sebagai ruangimpganan
arsip non aktif. Pembakaran dilakukan di halamelakang RS Harapan yang dibatasi tembok, jadi tldagsung
terlihat oleh pasien dan karyawan, menuju tempahbadaran juga dipasang pintu yang selalu dikunentosk
sehingga tidak sembarang orang masuk ke wilayaelat. Pembakaran dilakukan setiap hari hingggadieabu
yang kemudian ditanam di halaman yang sama, daili fiambakaran ternyata botol-botol tidak hancbiallar, butuh
waktu lama untuk membuat botol-botol tersebut hané&emantauan terhadap volume dan kualitas sampdis dan
nonmedis yang dihasilkan ini rutin dilakukan, hegiula dengan memperkirakan periode pengangkagan tidak
menimbulkan penumpukan yang akan menimbulkan baulkantaminasi penyakit. Selain limbah padat, Ruakit
Harapan juga menghasilkan limbah cair dari kegiagarasionalnya. Limbah cair dibagi menjadi 2 bl cair medis
dan nonmedis, keduanya dialirkan ke IPAL dan p@@syang berbeda. Upaya pemantauan terhadap tasdittibah
cair dengan indikator timbulnya bau akibat sefatitk yang telah penuh atau peresapan yang telah j@eh limbah.
Untuk kualitas limbah cair belum permah dilakukan.

Pada kegiatan operasionalnya, linen kotor diangluit ruangan sebisa mungkin tidak diangkut dalamdio
terbuka karena dapat menebarkan vektor penyakihapguan terhadap tumpukan linen juga dilakukanh,iia
dilakukan agar tidak mengganggu kesehatan pasiempumapekerja laundry, karena menebar mikroba daratda
terhirup melalui udara atau sentuhan kulit oleh mséndi sekitarnya. Pemeriksaan kualitas udaraadisakala belum
dilakukan secara rutin.

Kebisingan Rumah Sakit Harapan ini diakibatkan dlefgiatan operasional di dalamnya, suara gensdilapa
sedang digunakan dan kebisingan dari luar kardak temah sakit ini berada di pinggir jalan besdpaya meredam
kebisingan adalah dengan memasang peredam submim iI8ERS Harapanjuga melakukan penanaman bebéengs
di halaman rumah sakit, selain untuk peredam bisiga dapat dimanfaatkan sebagai penghijauan limggo,
menambah nilai estetika dan penyaring debu. Upagmantau kualitas kebisingan tidak rutin dilakukan

Menurut Yudi Lestari, SE, kepala bagian Pemeliha@dan Sarana Rumah Sakit Harapan, banyaknya panamet
kualitas lingkungan yang belum dilakukan pemantaeara rutin dan belum adanya pelaporan ke rugimgemai hal
tersebut, dikarenakan :

» Sulit mengubah pola pikir agar memberi perhati#ihléerhadap pengelolaan lingkungan

» Rumah Sakit Harapan termasuk rumah sakit swastanjasih berorientasi pada keuntungan materi ddaipa
mengelola lingkungan yang merupakan investasi jamgijang

» Kantor Lingkungan Hidup Kota Magelang pernah memagiad sosialisasi tahun 2011 dan membagikan buku
Peraturan Walikota Magelang Nomor 51 Tahun 200@ptdebih ditekankan pada pemrakarsa yang belum
memiliki dokumen UKL-UPL daripada mengevaluasi daembina untuk pelaporan rutin bagi pemrakarsa
yang sudah memiliki dokumen UKL-UPL

» Beban kerja yang tinggi, karena tidak ada bagiarg ydusus untuk mengurus pengelolaan lingkungakama
untuk hal ini dilakukan oleh bagian pemeliharaam darana, padahal selain mengurus lingkungan juga
mengurus personalia dll., jadi tidak bisa fokwmymak pekerjaan lain yang juga menuntut perhaghim|

» Keinginan untuk melaporkan sebagai salah satu Kearajyang tertuang dalam surat pernyataan dan surat
rekomendasi kelayakan lingkungan tetapi tidak pumgtu dan kurang SDM baik dari segi kuantitas noaup
kualitas. Mayoritas staf yang ada di bagian pdmedian dan sarana berpendidikan SMU, SMP, danJaBi.
masih memiliki ketergantungan yang tinggi kepadaake bagian karena tidak berani untuk mengambil
keputusan sendiri.

3.5 RS Lestari Raharja
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Rumah sakit ini membuat UKL-UPL pada tahun 2006egidtan yang ada di RS Lestari Raharja merupakan
kegiatan rumah sakit pada umumnya meliputi Polii,G?@li Umum, Poli kulit dan kelamin, Poli ibu damak, Poli
Bedah dan internis, Poli Mata, Poli Syaraf, Rontgtan Laboratorium, serta sarana dan prasaranamangukung
pelayanan seperti administrasi, farmasi, dapupar&iran, linen dan kamar mandi.

RS Lestari Raharja menggunakan air PDAM dan sumtukumemenuhi kebutuhan air bersihnya. Air dari
sumur didistribusikan ke unit yang memerlukan. Ewksaan air sumur untuk parameter biologi rutilaldikan 6
(bulan) sekali. Sampel air diambil dari kran-krandi beberapa ruangan oleh petugas dari Labortatoiesehatan
Dinas Kesehatan Kota Magelang.tetapi tidak perniapatkan kepada Kantor Lingkungan Hidup Kota Magel dan
SKPD terkait lainnya, hanya untuk evaluasi intetnrah Sakit Harapan. Untuk parameter fisika darikiidak rutin
dilakukan karena mahal.

Untuk pengelolaan sampah, RS Lestari Raharja mékasasampah medis dan nonmedis. Sampah nonmedis
seperti kertas, plastik, sampah dapur dikumpulkam dlangkut oleh petugas dari Dinas KebersihartaPanan, dan
Tata Kota Kota Magelang. Sedangkan sampah medig yeengandung limbah B3 seperti jarum suntik, skegbas
dan perban, sisa reagen dari laboratorium dll. dgwikan dalam plastik dan diangkut oleh petugas Ear Arah
Environmental Indonesia untuk diolah lebih lanjutPemantauan terhadap volume dan kualitas sampdris man
nonmedis yang dihasilkan ini rutin dilakukan, tegiula dengan memperkirakan periode penganglagan tidak
menimbulkan penumpukan yang akan menimbulkan baw ladntaminasi penyakit. Selain limbah padat, RStdvri
Raharja juga menghasilkan limbah cair dari kegiaaerasionalnya. Limbah cair dibagi menjadi 2 blirh cair medis
dan nonmedis, keduanya dialirkan ke septic tankpaesapan yang berbeda. Upaya pemantauan terkaaaiitas
limbah cair dengan memberikan obat pengurai limthalam septic tank melalui kloset secara rutin, rega septic
tank tidak pernah penuh karena limbah selalu t&gduUntuk kualitas limbah cair belum permah kiillkan.

Pada kegiatan operasionalnya, linen kotor diangdluit ruangan sebisa mungkin tidak diangkut dalamdis
terbuka karena dapat menebarkan vektor penyakihapmuan terhadap tumpukan linen juga dilakukamh,itia
dilakukan agar tidak mengganggu kesehatan pasiarpunapekerja laundry, karena menebar mikroba dgratda
terhirup melalui udara atau sentuhan kulit oleh mséndi sekitarnya. Pemeriksaan kualitas udaraadmakala belum
dilakukan secara rutin.

Kebisingan RS Lestari Raharja ini diakibatkan olelgiatan operasional di dalamnya, suara gensetilapab
sedang digunakan dan kebisingan dari luar karegak temah sakit ini berada di pinggir jalan besdpaya meredam
kebisingan adalah dengan memasang peredam sudain $e RS Lestari Raharja juga melakukan penamama
beberapa jenis di halaman rumah sakit, selain uptrfedam bising juga dapat dimanfaatkan sebagajhganan
lingkungan, menambah nilai estetika dan penyatitgu. Upaya memantau kualitas kebisingan tidak difakukan.

Menurut dr. Benny, Direktur RS Lestari Raharja, B8earnya ada keinginan untuk membuat IPAL tetapi
terkendala oleh anggaran yang besar, sekaranggetamgajukan proposal kepada Dinas Kesehatan Kageldng
untuk pembangunan IPAL melalui dana bantuan sosiekasi ada di bagian belakang rumah sakit. Bmuhg lokasi
yang ada sempit sedangkan IPAL membutuhkan lahag gakup luas, sehingga nantinya akan dirancand. kg
akan ditanam di bawah tanah. RS Lestari Raham@atuk rumah sakit swasta untuk skala menengahlitegsuntuk
mencapai target pemasukkan dana dari kedatang@&npgesrumah sakit ini, karena bagi kalangan meakng atas
pasti akan berobat ke luar Kota Magelang, yaiturk@ah sakit yang ada di Semarang ataupun Yogyakarig
dirasakan memiliki fasilitas lebih lengkap. Sedamguntuk menjaring kalangan menengah ke bawahgulifakarena
kalangan menengah ke bawah lebih memilih berob&Xd Tidar sebagai rumah sakit pemerintah karemeawarkan
Program Jamkesmas. Sehingga untuk memenuhi amggansbangunan IPAL yang cukup besar diharapkan apetid
bantuan dari DKK Kota Magelang. SDM juga menjadndtala dalam pengelolaan lingkungan karena RS diesta
Raharja tidak memiliki karyawan yang berlatar bafak pendidikan kesehatan lingkungan.Selama ink tdelakukan
pelaporan karena tidak pernah ada anjuran, tegisanperingatan langsung maupun melalui surat kepadah sakit
dari Kantor Lingkungan Hidup Kota Magelang, untuleningkatkan ketaatan pelaporan sebaiknya dari Kitih r
memberi peringatan atau teguran pada pemrakarsdis@mai pemberitahuan hal-hal apa saja yang iidporkan
dalam pelaporan rutin tersebut”.

3.6 RSIA Gladiool

Rumah sakit ini membuat UKL-UPL pada tahun 2006Ggiktan yang ada di RSIA Gladiool meliputi kegiatan
pelayanan persalinan, pelayanan kesehatan ibu dak, pelayanan keluarga berencana, kegiatan farohasi
laboratorium.

Untuk RSIA Gladiool tidak ada data-data yang bisandpilkan karena rumah sakit tersebut tidak megigkan
adanya keterbukaan informasi kepada masyarakat.inHmenyebabkan pengelolaan dan pemantauan |iggku di
rumah sakit tersebut tidak bisa diawasi, padahalyarakat sekitar adalah komunitas yang terlebiluldamerasakan
dampak akibat adanya aktivitas di rumah sakit barse
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4. KESIMPULAN

Pemrakarsa di bidang kesehatan di Kota Magelangrbekepenuhnya melaksanakan apa yang tertuang dalam
dokumen UKL-UPL. Hal ini dikarenakan :
1) Belum menyadari bahwa lingkungan hidup adakgtektingan publik yang tidak boleh dirusak
2) Tidak adanya kapasitas yang memungkinkan uetlkidisananya pengelolaan lingkungan hidup secakalbejutan
3) Anggaran yang besar untuk melaksanakan pengaltitrgkungan.
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