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ABSTRAC

Hospital as the health centers and health education institutions and research has both positive and negative
impacts on the surrounding environment. One of the negative impacts is wastewater resulted from the activities of
the hospital. Therefore, the waste must be processed by using wastewater treatment plants (WWTPS).
Unfortunately, WWTPs at Soedarso Hospital do not work well and can't be functioned properly.

The study is aimed at analyzing the performance of wastewater treatment plants by using SWOT analysis at
Dr. Soedarso Hospital of Pontianak.An observational analytical design (non-experimental) and cross sectional
approach were carried out in this study.

The study revealed that the waste water resulted from data and direct observation showed that the results of
the study show the value before treatment was 8.458 pH, BOD was 135.59 mg /L, COD seblum processing is 569.5
mg /L, and TSS treatment is 28 mg / L. There are several problems including malfunctioning of the WWTP. The
strengths of the WWTPs were due to the availability of human resources, job descriptions, standard of operations,
and facilities and infrastructure of waste management. The opportunities were due to the training center and the
regulation of health minister about the health standard of the hospital. The weaknesses of the WWTPs were the lack
of interest of the workers to join the training, the less detailed planning of waste management, the lack of
compliance to the standards of waste management, the dysfunctional of the WWTPs , and the lack of electrical
energy of the pump. While the threat was the parameter of wastewater which exceeded the quality standard NAB
based Kep. No. Men LH. 51 1995

Based on the findings, it is highly recomended that Dr. Soedarso Hospital should utilize a solid
organizational structure and create independent installation, improving the quality human resources by offering
education opportunities for workers and providing facilities and infrastructure in accordance with the regulatory
standards of the Health Minister, and preparing SOP management of waste water based on the regulations of
Minister of Health of the Republic of Indonesia.

Kata kunci: Air Limbah, Kekuatan, Peluang, Kelemahan , Ancaman

PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai sarana upaya
perbaikan kesehatan yang melaksanakan
pelayanan kesehatan sekaligus sebagai
lembaga pen didikan tenaga kesehatan dan
penelitian, ternyata memiliki dam pak positif
dan negatif terhadap lingkungan sekitarnya.
Rumah sakit dalam menyelenggarakan
upaya pelayanan rawat jalan, rawat inap,

pelayanan gawat darurat, pelayanan medik,
dan nonmedik menggunakan teknologi yang
dapat mempengaruhi lingkungan
disekitarnya.

Unit sanitasi rumah sakit sebagai
bagian dari organisasi rumah sakit dalam
melaksanakan fungsi organisasinya
mengikuti alur atau mekanisme yang disebut
suatu sistem yang meliputi input, proses, dan
output. Demikian halnya dengan
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pengelolaan air limbah, di RSUD dr.
Soedarso berupa input yang meliputi
perencanaan pengelolaan limbah cair, proses
yang meliputi pelaksanaan pengelolaan
limbah cair, dan output yang meliputi hasil
pengelolaan limbah cair.

Rumah sakit menghasilkan berbagai
macam limbah dari berbagai kegiatannya,
yang berupa limbah cair, padat dan gas.
Limbah rumah sakit memiliki pengertian
semua limbah baik yang berbentuk padat
maupun cair yang berasal dari kegiatan
rumah sakit baik yang bersifat medis maupun
nonmedis yang kemungkinan besar
mengandung mikroorganisme, bahan kimia
beracun, dan radioaktif’ Adanya limbah
yang dihasilkan memiliki konsekuensi
perlunya pengolahan limbah rumah sakit
sebagai bagian dari penyehatan lingkungan
rumah sakit yang bertujuan untuk
melindungi masyarakat dari bahaya
lingkungan yang bersumber dari limbah
rumah sakit." Khususnya untuk limbah cair
rumah sakit dapat diolah menggunakan
teknologi pengolahan limbah secara fisika,
kimia, dan biologi.

Pihak RSUD Dr. Soedarso Pontianak
telah memiliki Instalasi Pengolahan Air
Limbah (IPAL) namun tidak berfungsi
seperti semestinya. Informasi yang di
peroleh dari Instalasi Sanitasi men unjukkan
bahwa ada masalah dari sistemnya yaitu dari
segi input belum dilakukan perencanaan
Sumber Daya Manusia (SDM), sarana dan
pra sarana yang baik, jumlah SDM yang
menangani pengelolaan IPAL terbatas
sehingga mengakibatkan beban kerja
pegawai yang me nangani air limbah menjadi
ber tambah. Dari 10 petugas Instalasi sanitasi
ada 2 orang petugas yang pindah tugas.

Ditambah dengan keadaan sarana [PAL yang
tidak berfungsi.

Pemeriksaan terakhir IPAL adalah
tahun 2010 namun pada tahun 2011 hingga
saat ini belum dilakukan pemeriksaan
kembali, sehingga sampai saat ini tidak
diketahui apakah hasil pengolahan air limbah
RSU Dr. Soedarso Kota Pontianak masih
memenuhi standar baku mutu limbah cair
sesuai dengan Keputusan Menteri Negara
Lingkungan Hidup no. 58 tahun 1995 tentang
baku mutu limbah cair bagi rumah sakit.
Sedangkan hasil pengolahan air limbah
tersebut dibuang langsung ke sungai (Sungai
Raya Dalam) dimana air sungai tersebut juga
digunakan oleh masyarakat sekitar untuk
keperluan sehari-hari. Jika IPAL tidak
dikelola dan diawasi dengan baik maka air
limbah yang telah dikelola dapat mencemari
badan air dan dapat menimbulkan dampak
yang negatif bagi lingkungan dan kesehatan
masyarakat.

Analisis SWOT adalah identifikasi
berbagai faktor secara sistematis untuk
merumuskan stra tegi sistem pengolahan
limbah cair rumah sakit. Analisis ini
didasarkan pada logika yang dapat memak
simalkan kekuatan (Strengths) dan peluang
(Opportunities), namun secara bersamaan
dapat memi nimalkan kelemahan
(Weaknesses) dan ancaman (Threats)
(Hapsasri, 2010). Dengan analisa ini
diharapkan dapat mengetahu kekuatan,
peluang, kelemahan, dan ancaman dari
kinerja IPAL RSUD Dr. Soedarso. Kemudian
dilakukan evaluasi ter hadap IPAL RSUD
Dr. Soedarso. Selanjutnya, didaptkan hasil
evaluasi yang nantinya dapat dijadikan
masukkan bagi pthak RSUD Dr. Soedarso
dalam memperbaiki kinerja dari [IPAL.
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Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Istalasi
Pengolahan Air Limabh RSUD. Dr. Soedarso
Pontianak. Pengumpulan data dilakukan
sejak Mei-Juni 2013. Penelitian ini mer
upakan penelitian observasional analitik.

Objek dalam penelitian ini adalah
Sistem Instalasi Pengolahan Air Limbah
(IPAL) di Rumah Sakit Umum Dr. Soedarso
Kota Pontianak yaitu Bak Pengumpul, Bak
Anaerob filter, Bak Pengumpul lumpur, Bak
pengering lumpur, Bak disinfektan, dan
Kolam uji dengan pengambilan sampel pada
tiap unit oprasi, parameter yang diukur
adalah pH, BOD, COD, dan TSS, sumber
daya manusia, sarana dan prasarana dengan
jumlah sampel 25 sampel.

Data diperoleh melalui obser vasi
langsung dan pengukuran pH, BOD, COD
dan TSS. Analisis SWOT dilakukan secara
bertahap meliputi analisis kekuatan, peluang,
kelemahan, ancaman

HASIL DANPEMBAHASAN

HASILPENELITIAN

Gambaran Umum

Analisa debit IPAL RSUD Dr.
Soedarso Pontianak berdasarkan analisis
perhitungan air limbah rumah sakit dihitung
berdasarkan penggunaan air bersih, yaitu
sekitar 85-95% dari total penggunaan air
bersih. Jadi, seharusnya air limbahr yang
dihasilkan dari rumah sakit soedarso
Pontianak adalah sebesar 85% x 335,800
m3/hari=285,43 m3/hari= 11,89 m3/jam.

Hasil Observasi langsung dan data
menunjukkan bahwa air limbah penggunaan
rawat inap dan pengunjung yang diolah

melalui [PAL yaitu sebesar 149,1 m3 +
68,16 m3 =217,26 m3 x 85% pengunaan air
bersih = 184,67 m3 sedangkan limbah yang
tidak menuju IPAL sekitar 115,8 m3 + 2,744
m3 = 118,544 m3 x 85% penggunaan air
bersih=100,76 m3 (35,30%).

Adanya air limbah yang tidak masuk
ke saluran IPAL dan terbuang langsung ke
saluran terbuka menujukan ketidak sesuaian
dengan Kepmenkes RI No. 1204 Tahun 2004
tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan
Rumah Sakit. [IPAL RSUD Dr. Soedarso
dirancang untuk mengolah air limbah
dengan debit 285,43 m3/hari terdiri dari 5
bak unit proses, yaitu bak Equalisasi
(penampungan utama) bak aerasi, bak aerasi
2, bak sendimentasi, dan Bak Penam pungan
Akhir (Effluent tank).

Analisis SWOT
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Tabel 1
Analisis SWOT Pengelolaan Limbah Cair di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.

Kekuatan Kelemahan

(Strengths) (Weakneasses)
I 1.Ada SDM pengelola air limbah | 1. Belum semua petugas peng elola
N rumah sakit air limbah mengikuti pelatihan
T | 2.Ada job description pengelolaan | 2. Perencanaan  pengelolaan  air
E air limbah limbah kurang detil
R 13 Ada prasarana untuk pengelolaan | 3. Kurang  terpenuhinya  standar
N air limbah pengelolaan air limbah
A 14 Ada Protap (prosedur tetap) | 4. Kondisi IPAL
L pengelolaan air limbah umum 5. Mesin pompa yang membutuhkan

energi listrik yang besar.

E Peluang Ancaman
K (Opportunities) (Threats)
S 1. Adanya tempat pelatihan untuk | 1. Adanya parameter limbah melebihi
T meningkatkan  keahlian  peng nilai baku mutu air limbah PP No
E elolaan air limbah rumah sakit. 82 tahun 2001 tentang pengelolaan
R | 2. Peraturan Menteri Kesehatan RI kualitas air dan pengendalian
N No. 1204 tentang Persyaratan pencemar air
A Kesehatan Lingkungan Rumah
L Sakit

Sumber : Data Primer

Dari tabel 1 dapat dilakukan analisis
lanjutan yaitu penetapan posisi organisasi
Instalasi Sanitasi pada diagram analisis
SWOT, yaitu dengan mengetahui nilai
kelemahan dan kekuatan organisasi serta
peluang maupun ancaman yang ada di

lingkungan luar Instalasi Sanitasi. Per-
hitungan kekuatan dan kelemahan ) kinerja
sistem [PAL RSUD Dr. Soedarso Pontianak

Analisis SWOT Kekuatan dan
Kelemahan

Tabel 2
Perhitungan Kekuatan dan Kelemahan (kondisi internal) Kinerja Sistem
IPAL RSUD Dr. Soedarso Pontianak

No Kondisi internal organisasi Nilai
Kekuatan:
1. | Ada SDM pengelola air limbah rumah sakit 2
2. | Ada job description pengelolaan air limbah 3
3. | Ada sarana dan prasarana untuk pengelolaan air limbah 2
4| Ada Protap (prosedur tetap) pengelolaan air limbah 3
Jumlah 10
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Kelemahan:

1. | Belum semua petugas pengelola air limbah mengikuti 2
pelatihan

2. | Perencanaan pengelolaan air limbah kurang detil/spesifik 2
Kurang terpenuhinya standar pengelolaan air limbah 3
3. | Kondisi IPAL 4
4. | Mesin pompa yang membutuhkan energi listrik yang besar. 3
Jumlah 14
Jumlah selisih -2

Sumber : Data Primer

tabel 2 analisis SWOT
menunjukkan hasil analisis nilai pada
kekuatan adalah 10 dan kelemahan adalah
14. Jadi, kelemahan organisasi lebih besar -2

Dari

poin dibandingkan dengan kekuatanya.

Analisis SWOT Peluang dan Ancaman

Tabel 3

Perhitungan Peluang dan Ancaman (kondisi eksternal)

Kinerja Sistem IPAL RSUD Dr. Soedarso Pontianak

No Kondisi internal organisasi Nilai
Peluang:

1. | Adanya tempat pelatihan untuk meningkatkan keahlian
pengelolaan air limbah rumah sakit 2

2. | Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 1204 tentang
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 4

Jumlah 6
Ancaman::

1. | Adanya parameter limbah melebihi nilai baku mutu air
limbah PP No 82 tahun 2001 tentang pengelolaan kualitas 4
air dan pengendalian pencemar air

Jumlah 4
Jumlah selisih 2

Sumber : Data Primer

Penilaian analisis SWOT menunjuk-
kan hasil analisis nilai pada kondisi eksternal
organisasi men unjukkan nilai peluang
adalah 6 dan ancaman adalah 4. Jadi, peluang
yang ada lebih besar 2 poin di bandingkan
dengan ancaman yang akan dihadapi.

Hasil perhitungan kondisi internal dan
eksternal organisasi Instalasi Sanitasi RSUD

dr. Soedarso menunjukkan bahwa organisasi
mempunyai kekuatan dan peluang yang
besar, sehingga posisi organisasi dalam
diagram analisis SWOT berada pada kuadran
II

Organisasi dalam diagram analisis
SWOT berada pada kuadran II Stabilisasi/
rasionalisasi). Jadi, strategi yang cocok
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adalah strategi SW (Strengths-
Opportunities), yaitu memanfaatkan seluruh
kekuatan untuk merebut dan memanfaatkan
peluang sebesar-besarnya, seperti
memanfaatkan struktur organisasi yang
mantap dan instalasi yang mandiri,
meningkatkan kualitas SDM dengan
pendidikan, menyediakan sarana dan
prasarana sesuai standar Peraturan Menteri
Kesehatan, dan menyusun Protap
pengelolaan air limbah yang jelas sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan

PEMBAHASAN

Kekuatan
Hasil analisis analisis menunjukkan
bahwa sistem pengolahan air limbah
memiliki nilai 12 poin. Adapun kekutan-
kekuatan sistem pengolahan air limbah
rumah sakit RSUD Dr. Soedarso yaitu :
1. Ada SDM pengelola limbah cair rumah
sakit.
2. Adajob description pengelolaan limbah
cair.
3. Ada sarana dan prasarana untuk
pengelolaan limbabh cair.
4. Ada Protap (prosedur tetap) pengelolaan
limbah cair.

Namun kekuatan dari sistem pengolaha
air limbah ini belum maksimal. Pertama
tentang SDM betanggung jawab untuk
pengeloaan air limbah hanya satu orang dari
keseluruhan petugas unit sanitasi yaitu 10
orang. Paling tidak ada 2 orang penanggung
jawab IPAL. Jadi, jika 1 petugas berhalangan
hadir masih ada 1 orang petugas lagi yang
menggantikannya.

Kedua, job description pengolahan air

limbah di RUD Dr. Soedarso belum dibuat
secara detail. Masih ada poin- poin yang sifat
umum. Ketiga, sarana dan prasarana untuk
sarana IPAL sendiribelum maksimal
dikarenakan kondisi IPAL yang tidak
beroprasi. Kelima, prosedur tetap limabah
cair di RUD Dr. Soedarso sudah cukup bagus
namun pada pelaksanaannya pro sedur tidak
sesuai dengan prosedur.

Dilihat dari hasil analisa dapat
disarankan kepada pihak RSUD Dr. Soedarso
agar memperhatikan kuantitas dan kulitas
SDM IPAL, memaksimalkan dana
pengelolaan IPAL yang ada. Menyediakan
sarana dan prasarana sesuai standar Peraturan
Menteri Kesehatan ~ Meny usun Protap
pengelolaan air limbah yang jelas sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan.

Kelemahan
Hasil analisis analisis menunjukkan

bahwa kelemahan sistem pengolahan air

limbah memiliki nilai 14 poin. Adapun

kelemahan sistem peng olahan rumah sakit

rumah sakit RSUD Dr. Soedarso yaitu :

1. Belum semua petugas pengelola limbah
cair mengikuti pelatihan

2. Perencanaan pengelolaan limbah cair
kurang detil

3. Kurang terpenuhinya standar
pengelolaan limbah cair

4. KondisiIPAL

5. Mesin pompa yang membutuhkan energi
listrik yang besar.

Namun kelemahan dari sistem
pengolaha air limbah ini menun jukkan
banyaknya kekurangan dalam sistem
pengolahan IPAL di RSUD Dr. soedarso.
Pertama tentang SDM, belum semua petugas

Jurnal Mahasiswa dan Penelitian Kesehatan - JuManTik 121



meng ikuti pelatihan tentang pengolahan air
limbah. Kurangnya pengetahuan pe tugas
tentang pengolahan air limbah tentunya
dapat menyebabkan kurang maksimalnya
petugas IPAL dalam menangani air limbah .
Belum lagi kondisi IPAL yang tidak
beroprasi dikarenakan mesin pompa yang
mati. Mesin pompa yang dipakai
memerlukan energi listrik yang besar
sehingga tidak efisien.

Rumah sakit setiap harinya meng-
hasilkan limbah dari berbagai kegiatan.
Limbah tersebut jika tidak diolah tentunya
akan tertahan di bak pengumpul dan tanki
septik. Dalam waktu yang lama air limbah
dapat menumpuk hingga meluap, merem bes
dan mengalir ke tempat yang renadah dan
bercampu dengan air disekitar rumah sakit.

Disarankan kepada pihak rumah sakit
agar setiknya melakukan pelatihan kepada
seluruh petugas IPAL untuk meningkatkan
penge tahuan mereka tentang IPAL. Untuk
pengoprasian IPAL, ponpa IPAl dapat diganti
dengan pompa yang lebih hemat energi dan
tentunya hemat biaya.

Peluang

Hasil analisis analisis menunjukkan
bahwa peluang sistem pengolahan air limbah
memiliki nilai 6 poin. Adapun peluang sistem
pengolahan air limbah rumah sakit RSUD

Dr. Soedarso yaitu :

1. Adanya tempat pelatihan untuk
meningkatkan keahlian pengelolaan
limbah cair rumah sakit

2. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 1204
tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit

Peluang yang dimiliki RSUD Dr.

Soedarso dapat digunakan untuk
memperbaiki sistem pengolah IPAL yaitu
pertama, dengan mengadakan pelatihan
kepada petugas IPAL diharapkan
meningkatkan kinerja petugas dalam
mengelola IPAL. Kedua, Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 1204 tentang Persyaratan
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit bisa
dijadikan sumber acuan atau sumber refrensi
dalam sistem pengeloaan IPAL.

Ancaman

Hasil analisis menunjukkan bahwa
ancaman sistem pengolahan air limbah
memiliki nilai 6 poin. Adapun ancaman
sistem pengolahan air limbah rumah sakit

RSUD Dr. Soedarso yaitu :

1. Adanya parameter limbah melebihi nilai
baku mutu air limbah yang sesuai
dengan PP No 82 tahun 2001 tentang
pengelolaan kualitas air dan
pengendalian pencemar air

IPAL yang tidak beroprasi
tentunya akan menjadi ancaman bagi
lingkungan disekitar IPAL. Apalagi jika
limbah yang tidak diolah sudah tentu
memiliki nilai parameter air limbah yang
telah di tetap kan oleh pemerintah.

Parameter limbah melebihi nilai
baku mutu dapat diatasi jika IPAL dapat
berfungsi . Oleh karena itu, diharapakan
kepada pihak RSUD Dr. Soedarso agar
mempercepat perbaikan IPAL. RSUD.
Dr Soedarso Pontianak di dalam
diagram analisis SWOT berada pada
kuadran II. Strategi yang harus
diterapkan adalah menggunakan
kekuatan untuk memanfaatkan peluang
jangka panjang dengan cara strategi
diversifikasi.
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Gambaran Umum instalasi pengolahan
air limbah (IPAL) menunjukan nilai pH
sebelum pengolahan adalah 8,458, BOD
seblum pengolahan adalah 135,59
mg/L, COD seblum pengolahan adalah
569,5 mg/L, dan TSS sebelum
pengolahan adalah 28 mg/L. Hasil data
penelitian belum bisa menggambarkan
belum bisa menggambarkan secara
keseluruhan tentang IPAL di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak. Ada beberapa
masalah diantaranya adalah tidak
berfungsinya IPA.

Kekuatan dari kinerja sistem IPAL
RSUD Dr. Soedarso Pontianak adalah
ada SDM pengelola limbah cair rumah
sakit, ada job description pengelolaan
limbah cair, ada sarana dan prasarana
untuk pengelolaan limbah cair, dan ada
Protap (prosedur tetap) pengelolaan
limbah cair.

Peluang dari kinerja sistem [PAL RSUD
Dr. Soedarso Pontianak adalah adan
tempat pelatihan untuk meningkatkan
keahlian pengelolaan limbah cair rumah
sakit dan Peraturan Menteri Kesehatan
RI No.
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit.

1204 tentang Persyaratan

Kelemahan dari kinerja sistem IPAL
RSUD Dr. Soedarso Pontianak adalah
belum semua petugas pengelola limbah
cair mengikuti pelatihan, perencanaan
pengelolaan limbah cair kurang
detil/spesifik, kurang terpenuhinya
standar pengelolaan limbah cair, kondisi
IPAL, dan mesin pompa yang
membutuhkan energi listrik yang besar.

Ancaman dari kinerja sistem IPAL
RSUD Dr. Soedarso Pontianak adalah
tidak berfungsinya IPAL menyebabkan

nilai parameter limbah melebihi nilai
baku mutu

SIMPULAN DAN SARAN

Untuk Peneliti Selanjutnya

I.

2.

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sumber refrensi atau sumber informasi
bagi peneliti selanjutnya.

Untuk RSUD Dr. Soedarso Pontianak.
Diharapkan penilitain ini dapat menjadi
masukkan pada RSUD Dr. Soedarso
Pontianak agar pengolahan limbah cair
dengan menggunakan .

IPAL dapat dilakukan secara
maksimal. Organisasi dalam diagram
analisis SWOT berada pada kuadran II
Stabilisasi/ rasionalisasi). Jadi, strategi
yang cocok adalah strategi SW
(Strengths-Opportunities), yaitu
memanfaatkan seluruh kekuatan untuk
merebut dan memanfaatkan peluang
sebesar-besarnya, yaitu memanfaatkan
struktur organisasi yang mantap dan
instalasi yang mandiri, meningkatkan
kualitas SDM dengan pendidikan,
menyediakan sarana dan prasarana
sesuai standar Peraturan Menteri
Kesehatan =~ dan menyusun Protap
pengelolaan limbah cair yang jelas
sesuai dengan Peraturan Menteri

Kesehatan.
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