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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sanitasi lingkungan adalah suatu tindakan pengendalian terhadap 

faktor-faktor lingkungan yang berpotensi membahayakan kesehatan serta 

keberlangsungan hidup manusia, yang dilakukan baik secara individu 

maupun secara kolektif oleh masyarakat. Hal ini penting karena lingkungan 

adalah salah satu faktor utama yang menentukan status kesehatan, bersama 

dengan perilaku dan faktor genetic (Rusmini M., 2020). 

Menurut WHO (2022) faktor lingkungan masih mendominasi 

sebagai penyebab utama berbagai penyakit dan juga kematian di seluruh 

penjuru dunia. Penyakit berbasis lingkungan adalah kondisi medis yang 

menyerang sekelompok orang, di mana penyebabnya memiliki keterkaitan 

erat dengan kondisi lingkungan di mana mereka berdiam atau berinteraksi. 

Lingkungan yang tidak terjaga akan rentan menimbulkan masalah penyakit. 

Kualitas lingkungan merupakan determinan utama dalam derajat 

kesehatan masyarakat. Masalah lingkungan global saat ini, seperti 

perubahan iklim dan degradasi lahan, telah memicu ketidakseimbangan 

ekosistem yang berdampak pada munculnya berbagai ancaman kesehatan. 

Dalam konteks Kesehatan Lingkungan, upaya proteksi difokuskan pada 

pengendalian media lingkungan seperti air, udara, dan tanah agar tetap 

bersih dan sehat guna mencegah transmisi penyakit. Sejalan dengan Undang 

undang No 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, ditegaskan bahwa kesehatan 

lingkungan diselenggarakan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang 

sehat baik secara fisik, kimia, biologi, maupun sosial. 

Pelabuhan Sungai Duku Kota Pekanbaru merupakan tempat 

pelayanan penyerbangan kapal domestik serta tempat bongkar muat barang 

memungkinkan banyak orang saling berinteraksi, hal ini merupakan 

ancaman global terhadap kesehatan Masyarakat. Menurut Permenkes 

Nomor 44 Tahun 2014 Tentang Penyelenggaraan Pelabuhan Sehat dan 

Bandara Sehat adalah salah satu program yang dilakukan oleh Kantor 
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Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pekanbaru. Tugas dan fungsi Kantor 

Kesehatan Pelabuhan yaitu melaksanakan pencegahan masuk dan keluarnya 

penyakit, penyakit potensial wabah (PHEIC), surveilans epidemiologi, 

kekarantinaan, pengendalian risiko lingkungan, pelayanan kesehatan, 

pengawasan obat, makanan, domestik, alat kesehatan dan bahan adiktif 

(OMKABA) serta pengamanan terhadap penyakit baru dan penyakit yang 

muncul kembali, bioterorisme, unsur biologi, kimia dan pengamanan radiasi 

di wilayah kerja bandara, pelabuhan, dan laut dan pos lintas darat 

merupakan pintu gerbang lalu lintas, orang, barang dan alat angkut baik 

dalam negeri maupun luar negeri 

Faktor risiko kesehatan lingkungan sering kali muncul di area-area 

strategis seperti pelabuhan. Pelabuhan Sungai Duku, sebagai pintu masuk 

transportasi perairan, memiliki karakteristik wilayah yang dinamis. Secara 

teknis, standar kualitas lingkungan terkait vektor diatur dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2023 tentang Kesehatan Lingkungan, 

ditetapkan Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (SBMKL) untuk 

vektor, di mana Angka Bebas Jentik (ABJ) di wilayah pelabuhan dan area 

buffer harus mencapai target ≥ 95%. Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 

sebagai garda terdepan memiliki kewajiban untuk memastikan kepatuhan 

standar ini melalui surveilans dan intervensi yang berkelanjutan. 

Keberadaan vektor di wilayah pelabuhan dan area buffer (penyangga) 

menjadi indikator kegagalan sanitasi yang dapat mengancam keamanan 

kesehatan global sesuai dengan standar International Health Regulations 

(IHR) 2005 dari WHO. 

Keberadaan jentik nyamuk di area buffer menjadi parameter biologi 

yang sangat krusial. Jentik merupakan fase larva dari nyamuk yang 

kehidupannya sangat bergantung pada ketersediaan media air. Pertumbuhan 

jentik dipengaruhi oleh suhu air, kelembapan, serta adanya tempat 

perindukan yang memadai. Dalam pemantauan di lapangan, jentik 

ditemukan tidak hanya pada limbah terbuka, melainkan lebih dominan pada 

tempat-tempat yang dianggap bersih namun tidak terkelola dengan baik. 
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Fenomena yang ditemukan di wilayah kerja Pelabuhan Sungai Duku 

menunjukkan bahwa jentik banyak mendiami kontainer di dalam dan sekitar 

rumah warga, seperti bak mandi, ember penampungan air, dan vas bunga. 

Hal ini disebabkan oleh pola perilaku masyarakat dalam menyimpan air 

bersih untuk kebutuhan sehari-hari tanpa memperhatikan siklus pengurasan 

yang tepat. Kontainer domestik ini menyediakan lingkungan yang stabil 

bagi telur nyamuk untuk menetas dan berkembang menjadi jentik tanpa 

gangguan predator alami. Kondisi ini menyebabkan pemukiman warga di 

area buffer berisiko menjadi reservoir utama perkembangbiakan vektor 

yang dapat bermigrasi ke area perimeter pelabuhan, sehingga diperlukan 

analisis mendalam mengenai faktor risiko lingkungan di area tersebut. 

B. Tujuan PKL 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisis secara 

komprehensif program pengendalian risiko lingkungan dan surveilans 

vektor, khususnya pada area buffer di Balai Kekarantinaan Kesehatan 

(BKK) untuk meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap 

profesional, serta mengasah keterampilan kerja di bidang Kesehatan 

Lingkungan Pelabuhan. 

2. Tujuan Khusus 

1. Mahasiswa dapat menerapkan teori kesehatan lingkungan secara 

nyata, khususnya mengenai surveilans entomologi dan mitigasi 

penyakit tular vektor di wilayah pintu masuk negara. 

2. Mahasiswa dapat melakukan pengumpulan data jentik melalui 

Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB), melakukan identifikasi spesies, 

mengolah data secara statistik, dan mengkaji faktor risiko 

keberadaan jentik pada kontainer domestik di area buffer. 

3. Mahasiswa dapat mengevaluasi hambatan sosiologis dan teknis 

dalam pelaksanaan program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

mandiri yang dilakukan oleh masyarakat di sekitar Pelabuhan 

Sungai Duku. 
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4. Mahasiswa mampu menyusun dokumen rekomendasi dan alternatif 

pemecahan masalah terhadap kendala rendahnya Angka Bebas 

Jentik (ABJ) berdasarkan temuan faktor risiko di lapangan. 

5. Mahasiswa mampu memahami mekanisme kerja profesional di 

BKK, termasuk koordinasi lintas sektor dalam pengawasan 

kesehatan pelabuhan. 

6. Mahasiswa mampu mengoperasikan peralatan surveilans lapangan 

(larva kit, aspirator, drop net) dan alat laboratorium entomologi yang 

tersedia di BKK. 

C. Manfaat PKL 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Meningkatkan kompetensi teknis dalam mendeteksi dan 

mengidentifikasi jentik nyamuk sebagai bagian dari upaya preventif 

kesehatan lingkungan.Memperoleh pengalaman kerja nyata di 

instansi pemerintah yang memiliki otoritas kesehatan di pelabuhan 

sebelum terjun ke dunia kerja. 

b. Memperoleh pengalaman kerja nyata pada instansi pemerintah pusat 

(Kemenkes) yang memiliki otoritas kesehatan di wilayah perbatasan 

dan pelabuhan. 

c. Memperluas jejaring profesional dan melatih kemampuan 

komunikasi publik saat melakukan edukasi kesehatan kepada 

masyarakat di area buffer. 

d. Melatih ketelitian dalam pengisian formulir inspeksi sanitasi dan 

pelaporan data surveilans secara digital maupun manual. 

2. Bagi Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat 

Membangun kemitraan strategis dengan Balai Kekarantinaan 

Kesehatan (BKK) dalam upaya pengembangan riset kesehatan 

lingkungan dan memperoleh data lapangan yang mutakhir untuk 

penyelarasan kurikulum agar lulusan memiliki daya saing sesuai 

kebutuhan industri kesehatan pelabuhan. 
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3. Bagi Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 

Mendapatkan bantuan tenaga teknis dalam pelaksanaan surveilans 

rutin di wilayah kerja yang luas dan mendapatkan laporan analisis 

objektif mengenai faktor perilaku warga terhadap keberadaan jentik 

yang dapat dijadikan dasar kebijakan program pemberdayaan 

masyarakat (community empowerment) di masa mendatang. 

D. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup kegiatan PKL ini difokuskan pada unit kerja 

Pengendalian Risiko Lingkungan (PRL) di Balai Kekarantinaan Kesehatan 

(BKK), dengan lokus pengamatan pada Pelabuhan Sungai Duku. Kegiatan 

mencakup surveilans jentik nyamuk pada area buffer (radius 400 meter dari 

batas luar pelabuhan) dengan sasaran utama adalah kontainer air di 

perumahan warga. Analisis mencakup aspek lingkungan fisik, keberadaan 

jentik, serta kaitan antara perilaku penyimpanan air warga dengan risiko 

transmisi vektor di wilayah pelabuhan. 
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BAB II 

ANALISIS SITUASI UMUM 

 

A. Kondisi Geografis 

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru memiliki 6 (enam) 

wilayah kerja dan 2 (dua) pos yaitu : Pelabuhan Laut Kampung Dalam, 

Pelabuhan Laut Selat Panjang, Pelabuhan Laut Buatan, Pelabuhan Laut Siak Sri 

Indrapura, Pelabuhan Laut Tanjung Buton, Pelabuhan Laut Sungai Duku. Dua 

pos yang dimiliki Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru adalah Pos 

Pelabuhan Laut Futong dan Bandara SSK II Pekanbaru. Saat ini Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru beralamat di jalan Rajawali Sakti 

No. 44 Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. Untuk pelayanan di bandara Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru memiliki Pos di terminal BSSK II. 

 

Gambar 2. 1 Kantor induk BKK Kelas I Pekanbaru 

Wilayah kerja yang dimiliki Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I 

Pekanbaru tersebar di 3 (tiga) daerah tingkat II diantaranya: Kota Pekanbaru, 

Kabupaten Siak, Kabupaten Meranti sebagaimana terlihat pada gambar berikut: 
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Gambar 2. 2 Peta Administrasi Provinsi Riau 

1. Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Kampung Dalam 

Pelabuhan Pekanbaru atau lebih dikenal dengan Pelabuhan 

Kampung Dalam terletak dipinggir Sungai Siak Kota Pekanbaru dengan 

jarak kurang lebih 7,5 km dari kantor induk. Saat ini kondisi tanah dan 

gedung kantor Wilayah Kerja Kampung Dalam adalah milik sendiri 

yang berada di Jl. Kampung Dalam II. Wilayah Kerja Kampung Dalam 

mempunyai pos di Pelabuhan Perawang. Untuk pelayanan 

kekarantinaan kapal, Wilayah Kerja Kampung Dalam melakukan 

kegiatan pelayaan sampai ke Pelabuhan Perawang. Aktifitas pelayanan 

terutama clearance kapal terutama dari luar negeri dilakukan di 

Pelabuhan Perawang yang berjarak kurang lebih 50 km dari Kota 

Pekanbaru. 
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Gambar 2. 3 Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Kampung Dalam 

2. Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Selat Panjang 

Pelabuhan Selat Panjang terletak di Kecamatan Tebing Tinggi, 

Kabupaten Kepulauan Meranti. Pelabuhan Selat Panjang berjarak 

kurang lebih 5 jam perjalanan laut dari Kota Pekanbaru. Gedung kantor 

Wilayah Kerja Selat Panjang berdiri diatas tanah PT. Pelindo I yang 

berada di Jl. Pelabuhan No. 3 Selatpanjang. Pelayanan kekarantinaan 

kapal dalam penerbitan dokumen kesehatan kapal dilakukan di beberapa 

pos checking dan galangan kapal. Untuk pemeriksaan kedatangan kapal 

internasional biasa dilakukan di pos Bea Cukai Selat Panjang dan 

pemeriksaan sanitasi serta P3K kapal dilakukan di beberapa galangan 

kapal yang berada di wilayah Selat Panjang. 

 

Gambar 2. 4 Wilayah kerja Pelabuhan laut selat panjang 
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3. Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Siak 

Gedung Kantor Wilayah Kerja Pelabuhan Siak terletak Jalan 

Syahbandar Kota Siak. Jarak tempuh melalui darat dari Kota Pekanbaru 

ke Wilayah Kerja Siak adalah 115 km. Aktifitas pelayanan 

kekarantinaan kapal Wilayah Kerja Siak lebih di Siak dan lebih banyak 

pelayanan kekarantiaan terhadap kapal yang domestik atau dalam negeri 

sedangkan untuk pelayanan kapal luar negeri berada di Pelabuhan Pt. 

Panca Eka Siak. 

 

Gambar 2. 5 Wilayah kerja Pelabuhan laut siak 

4. Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Tanjung Buton 

Pelabuhan Laut Tanjung Buton adalah salah satu wilayah kerja 

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru yang terletak di 

wilayah Kabupaten Siak dengan jarak sekitar 175 km dari Kota 

Pekanbaru. Saat ini tanah dan gedung kantor Wilayah Kerja Tanjung 

Buton adalah milik sendiri yg berada di dalam komplek Pelabuhan dan 

Terminal Tanjung Buton. Kegiatan pelayanan untuk kapal domestik 

(kapal penumpang) dilakukan di Pelabuhan Domestik Tanjung Buton, 

sedangkan untuk pelayaran kekarantinaan kapal luar negeri d 

laksanakan di Pelabuhan KIB (Kawasan Industri Buton), yg berjarak 

sekitar 6 km dari pelabuhan domestik. 
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Gambar 2. 6 Wilayah kerja Pelabuhan laut tanjong buton 

5. Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Buatan 

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru Wilayah 

Kerja Buatan terletak di Kabupaten Siak. Jarak Wilayah Kerja Buatan 

ke Kota Pekanbaru sekitar 85 KM. Ruang lingkup pengawasannya 

terdiri dari Pelabuhan Khusus PT. RAPP Buatan, Dermaga khusus PT. 

Pertamina, Dermaga khusus PT. Eka Dura, Dermaga khusus PT. Musim 

Mas dan Dermaga Maredan. Saat ini kantor Wilayah Kerja Buatan 

masih dengan status sewa yang terletak di Kampung Sengkemang 

Kelurahan Lingkar Padi Kabupaten Siak. Kegiatan pelayanan terdiri 

dari penerbitan surat izin karantina dan surat izin berlayar karantina 

kesehatan. Pemeriksaan kapal yang datang dari luar negeri terutama dari 

negara Singapore dan Malaysia. 

 

Gambar 2. 7 Wilayah kerja Pelabuhan laut buatan 
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6. Wilayah Kerja Sungai Duku 

Kegiatan pelayanan Wilayah Kerja Sei Duku dilakukan didalam 

gedung terminal Pelabuhan Sei Duku yang merupakan gedung miliki 

Pelindo. Pelabuhan Sungai Duku adalah milik Pemerintah Kota 

Pekanbaru seluas areal ± 5.000 m2 , dengan fasilitas–fasilitas 

pendukung kegiatan operasional di Pelabuhan Sungai Duku. Jarak 

Wilker Sungai Duku dengan Kantor Induk sekitar 9,92 km dari kantor 

induk. Aktifitas pelayanan terutama pengawasan kapal yang datang dari 

dalam dan luar negeri baik kapal penumpang maupun kapal cargo. 

 

Gambar 2. 8 Wilayah kerja sungai duku 

B. Kondisi Demographi 

Secara demografis, Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) Kelas I 

Pekanbaru didukung oleh komposisi Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

bersifat multidisiplin dengan keahlian khusus di bidang kesehatan masyarakat. 

Struktur pegawainya terdiri dari tenaga medis dan non-medis, seperti dokter, 

perawat, epidemiolog, sanitarian, serta entomolog kesehatan yang tersebar di 

kantor induk maupun wilayah kerja lapangan. Sebagian besar personel memiliki 

kualifikasi teknis dalam melakukan surveilans penyakit dan pengawasan risiko 

kesehatan pada alat angkut, baik di bandara maupun pelabuhan, dengan sistem 

kerja yang fleksibel guna menjamin pengawasan 24 jam di pintu masuk negara. 

Dari sisi cakupan wilayah, kondisi demografi operasional lembaga ini 

sangat luas dan strategis karena mengawasi simpul-simpul transportasi utama 

di Provinsi Riau. Cakupan tersebut meliputi Bandara Internasional Sultan Syarif 
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Kasim II sebagai pintu masuk udara utama, serta jaringan pelabuhan laut yang 

tersebar di beberapa titik penting seperti Pelabuhan Pekanbaru, Perawang, Siak 

Sri Indrapura, Selat Panjang, Tanjung Buton, Buatan, hingga Futong. Wilayah 

kerja yang luas ini membuat BKK Kelas I Pekanbaru harus melayani populasi 

yang sangat dinamis, mulai dari penumpang internasional (khususnya jamaah 

Haji dan Umroh), kru kapal asing dari berbagai negara, hingga masyarakat lokal 

yang memerlukan layanan vaksinasi internasional dan penerbitan International 

Certificate of Vaccination (ICV). 

Fokus utama dari demografi operasional ini adalah menjalankan fungsi 

cegah tangkal terhadap penyakit menular potensial wabah dan pengamanan 

lingkungan pelabuhan. Karakteristik wilayah Riau yang didominasi oleh 

perairan dan jalur sungai mengharuskan BKK Kelas I Pekanbaru memiliki 

mobilitas tinggi dalam memantau risiko kesehatan lingkungan, seperti 

keberadaan vektor penyakit (nyamuk, tikus, dan kecoa) di area pelabuhan dan 

bandara. Hal ini dilakukan demi memastikan bahwa arus lalu lintas orang dan 

barang dari luar negeri tidak membawa ancaman kesehatan bagi masyarakat di 

wilayah daratan Riau maupun Indonesia secara umum. 

C. Sarana Dan Prasarana 

• Gedung Induk 

• Ruang Pelayanan Terpadu 

• Ruang Poliklinik 

• Ruang Laboratorium 

• Ruang Aula Pertemuan 

• Ruang Instalasi 

• Ruang Substansi 

• Gudang 

• Musholla 

• Mobil Operasional 

• Mobil Khusus 

• Kendaraan Operasional 

 



13 
 

D. Struktur Organisasi 

 

Gambar 2. 9 Struktur organisasi BKK Kelas I Pekanbaru 

Balai Kekarantinaan Kesehatan kelas I Pekanbaru dipimpin oleh seorang 

Kepala, dengan struktur organisasi yang terdiri dari: 

1. Kepala BKK 

2. Sub Bagian Adum 

3. Tim Kerja Surveilans dan penindakan Pelanggaran Kekarantinaan 

Kesehatan 

4. Tim Kerja Pengawasan Faktor Resiko Kesehatan Alat Angkut dan barang 

5. Tim Kerja Pengawasan Faktor Resiko Kesehatan Lingkungan 

6. Tim Kerja Pengawasan Faktor Resiko Kesehatan Orang, kegawadadruratan, 

dan situasi khusus dan 

7. Tim Kerja layanan Publik dan Zona Integritas 

8. Kelompok Jabatan Fungsional 

E. Ketenagaan 

Jumlah Keseluruhan Pegawai Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I 

Pekanbaru pada akhir tahun 2024 yaitu sebanyak 74 (tujuh puluh empat) orang 

dengan rincian : 

➢ Pejabat struktural sebanyak 1 (dua) orang 

➢ Jabatan fungsional tertentu (JFT) sebanyak 55 (lima puluh lima ) orang 

➢ Jabatan Pelaksana (JP) 17 (tujuh belas) orang. 
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Di tahun 2024 jumlah pegawai Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I 

Pekanbaru yang menempuh pendidikan sebanyak 5 (lima) orang dengan 

rincian: 

➢ Tugas belajar : 3 (tiga) orang 

➢ Izin belajar : 2 (dua) orang 

 

Gambar 2. 10 Grafik jumlah pegawai BKK Kelas I Pekanbaru berdasarkan  

jenis kelamin tahun 2022 - 2024 
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BAB III 

ANALISIS SITUASI KHUSUS 

 

A. Perencanaan 

Tahap perencanaan kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan (BKK) Kelas I Pekanbaru disusun secara 

sistematis berdasarkan pembagian wilayah kerja. Dalam setiap tahapan 

perencanaan, mahasiswa melakukan koordinasi secara langsung dengan 

pembimbing lapangan untuk menentukan teknis pelaksanaan, jadwal 

operasional, serta prosedur keselamatan kerja dilapangan. Adapun jadwal 

pelaksanaan kegiatan direncanakan sebagai berikut: 

1. 10-13 Desember 2025: Kantor Induk BKK Kelas I Pekanbaru 

(Pemberian Materi/Pembekalan). 

2. 15-19 Desember 2025: Wilayah Kerja Bandara Sultan Syarif Kasim II. 

3. 20-27 Desember 2025: Wilayah Kerja Pelabuhan Sungai Duku. 

4. 29 Desember 2025-03 Januari 2026: Wilayah Kerja Perawang di 

Kampung Dalam. 

5. 04-16 Januari 2026: Kantor Induk BKK Kelas I Pekanbaru (Penyusunan 

Laporan). 

B. Pelaksanaan 

Seluruh rangkaian kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) 

dilaksanakan di bawah koordinasi dan supervisi langsung pembimbing 

lapangan dari BKK Kelas I Pekanbaru. Berikut adalah tabel jadwal dan 

rincian pelaksanaan kegiatan : 

Tabel 3. 1 Tabel Pelaksanaan Kegiatan 

No Tanggal Lokasi/Wilker Kegiatan Utama 
Pembimbing 

Lapangan 

1 

10 - 13 

Desember 

2025 

BKK Kelas I 

Pekanbaru 

1. Koordinasi dengan 

pembimbing 

lapangan untuk 

penyusunan jadwal 

2. Pemberian materi 

tentang 

• Bu 

Marnadewi 

• pak fazli 

• pak aris 
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• Tempat 

Pengelolaan 

Pangan (TPP) 

• Pengelolaan 

Sampah 

• Teori dan 

praktek labor 

pengukuran 

kualitas air dan 

makanan 

• Tempat tempat 

umum (TTU) 

• Pengelolaan 

limbah 

infeksius dan 

B3 

2 

15 – 19 

Desember 

2025 

Wilayah Kerja 

Bandara 

Sultan Syarif 

Kasim II  

1. Inspeksi Kesehatan 

Lingkungan 

Restoran AW 

2. Survey Tempat 

Penampungan 

Sementara (TPS) 

3. Pengukuran survei 

vector diare (lalat) 

4. Survei kepadatan 

kecoa 

5. Pengambilan 

sampel air 

6. Inspeksi Kesehatan 

lingkungan sumur 

bor dengan pompa 

7. Pengukuran 

kebisingan 

parkiran 

8. Survey Aedes 

aegypti 

• Pak fazli 

• Pak aris 

• Pak jamal 

• Bu rina 

3 

20 – 27 

Desember 

2025 

Wilayah Kerja 

Pelabuhan 

Sungai Duku 

1. Survey entomologi 

nyamuk dewasa 

dan jentik pada 

parimeter dan 

buffer Pelabuhan 

2. Pemeriksaan 

sanitasi kapal 

3. Pemeriksaan 

kelengkapan obat-

obatan / p3k di 

kapal 

• Bu welly 

• Bg rahmat 

• Kak angel 

4 

29 

Desember 

2025 – 03 

Januari 

2026 

Wilayah Kerja 

Pelabuhan 

Perawang di 

Kampung 

Dalam 

1. Pemeriksaan 

sanitasi kapal 

2. Survei kepadatan 

lalat 

• Pak hendra 
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5 

04 – 16 

Januari 

2025 

BKK Kelas I 

Pekanbaru 

Penyusunan Laporan 

PKL 
• Bu 

marnadewi 

 

C. Pencapaian Kegiatan/Program 

1. BKK Kelas I Pekanbaru 

Kegiatan yang dilakukan di BKK Kelas 1 Pekanbaru pada tanggal 10-

13 Desember 2025, yaitu:  

a. Mendapatkan pengarahan dan penjelasan Koordinasi dengan 

pembimbing lapangan untuk penyusunan jadwal 

b. Pemberian materi tentang 

• Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) 

• Pengelolaan Sampah 

• Teori dan praktek labor pengukuran kualitas air dan makanan 

• Tempat tempat umum (TTU) 

• Pengelolaan limbah infeksius dan B3 

2. Wilayah Kerja Bandara Sultan Syarif Kasim II 

Kegiatan yang dilakukan di BKK Kelas 1 Pekanbaru pada tanggal 15-

19 Desember 2025, yaitu:  

a. Inspeksi Tempat Pengolahan Pangan di Outlet Bandara Sultan 

Syarif Kasim II Pekanbaru   

Pada Praktik Kerja Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 

Mahasiswa Prodi kesehatan masyarat melakukan Inspeksi Tempat 

Pengolahan Pangan yang berada di Outlet Bandara Sultan Syarif 

Kasim II pekanbaru   menggunakan checklist pemeriksaan kelaikan 

penyehatan Tingkat mutu kesehatan (hygiene sanitasi) counter/ 

outlet makanan dan minuman, Kegiatan ini dilaksanankan pada hari 

Senin, 15 Desember 2025. 

Berdasarkan hasil penilaian hygiene sanitasi counter / outlet 

makanan dan minuman di Outlet Bandara Sultan Sarif Kasim II 

pekanbaru dapat dilihat pada tabel  berikut ini: 
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Tabel 3. 2 Tabel Hasil Penilaian Sanitasi Counter/Outlet Makanan Dan 

Minuman 

No Nama outlet Nilai Kategori 

1. A&W 96,99 Memenuhi syarat 

Berdasarkan hasil penilaian teknis yang dilakukan pada 

Desember 2025, restoran tersebut berhasil memperoleh skor 

inspeksi sebesar 96,99, yang dihitung berdasarkan rumus 100 – ( 
13

432
 

x 100). Dengan pencapaian skor tersebut, restoran dinyatakan telah 

Memenuhi Syarat Kesehatan karena sebagian besar kriteria 

penilaian, mulai dari area penyimpanan bahan pangan, fasilitas 

higiene personel, hingga proses pengolahan makanan, telah sesuai 

dengan standar operasional yang ditetapkan. 

 Meskipun secara umum telah memenuhi kriteria kelayakan, 

hasil inspeksi mencatat adanya masalah spesifik terkait manajemen 

limbah padat di area operasional restoran. Ditemukan bahwa 

fasilitas tempat sampah di area pengolahan dan pencucian tidak 

sesuai dengan standar kesehatan, di mana tutup tempat sampah 

dalam kondisi rusak atau tidak tertutup rapat, serta tidak 

menggunakan sistem injak (pedal kaki). Kondisi ini menyebabkan 

penjamah makanan harus membuka tutup sampah secara manual 

menggunakan tangan, yang berisiko menimbulkan kontaminasi 

silang dan mengundang vektor penyakit seperti lalat di area kritis 

restoran. Oleh karena itu, pencapaian program ini menekankan pada 

perlunya perbaikan segera terhadap infrastruktur pengelolaan 

sampah guna mempertahankan kualitas higiene sanitasi restoran 

tetap berada pada level optimal. 

b. Survey Tempat Penampungan Sementara di Bandara Sultan 

Syarif Kasim II Pekanbaru 

Berdasarkan hasil inspeksi sanitasi di Wilayah Kerja Bandara 

Sultan Syarif Kasim II, pengelolaan limbah padat pada Tempat 

Penampungan Sementara (TPS) menunjukkan beberapa 

ketidaksesuaian dengan standar kesehatan lingkungan penerbangan. 

Sesuai dengan Permenkes RI No. 44 Tahun 2014, fasilitas bandara 
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wajib memiliki sistem pengelolaan sampah yang kedap air, tertutup, 

dan rutin dibersihkan. Namun, temuan di lapangan menunjukkan 

kondisi fisik TPS yang tidak tertutup secara rapat, sehingga memicu 

timbulnya aroma tidak sedap dan risiko estetika yang kurang baik 

bagi fasilitas publik internasional. Kondisi TPS yang terbuka ini 

sangat rentan menjadi tempat mencari makan bagi binatang 

pengganggu seperti tikus, kucing, dan lalat, yang merupakan vektor 

pembawa penyakit (reservoir). 

 Permasalahan lebih lanjut ditemukan pada pola pemilahan 

limbah di area TPS tersebut. Meskipun secara teori pengelolaan 

sampah di fasilitas umum harus dipisahkan menurut jenisnya, di 

lapangan terlihat bahwa sampah organik dan anorganik masih 

digabung dalam satu wadah penampungan yang sama. Pencampuran 

limbah ini mempercepat proses pembusukan sisa makanan (organik) 

yang kemudian mengkontaminasi material plastik atau kertas 

(anorganik), sehingga sampah berserakan di sekitar area TPS akibat 

kelebihan muatan dan kurangnya kerapian dalam penataan. Kondisi 

sampah yang berserakan ini tidak hanya mengganggu pandangan, 

tetapi juga menciptakan titik-titik genangan air kecil pada sampah 

plastik yang berpotensi menjadi tempat perindukan jentik nyamuk 

(breeding places) di area bandara. 

 Meskipun terdapat kendala pada infrastruktur fisik dan 

pemilahan, proses pengangkutan sampah dari TPS menuju Tempat 

Pemrosesan Akhir (TPA) telah dilakukan setiap hari, yang mana hal 

ini sudah sejalan dengan standar sanitasi untuk mencegah 

penumpukan limbah lebih dari 24 jam. Pengangkutan harian ini 

merupakan poin krusial yang membantu meminimalisir risiko 

ledakan populasi lalat dan serangga. Namun, efektivitas 

pengangkutan harian ini akan lebih optimal jika dibarengi dengan 

perbaikan fasilitas TPS menjadi bangunan tertutup dan penerapan 

sistem pemilahan sejak dari sumbernya. Hal ini diperlukan agar 

bandara sebagai pintu masuk negara benar-benar memenuhi kriteria 
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sanitasi yang mampu melindungi masyarakat dari faktor risiko 

lingkungan 

c. Pengukuran survei vector diare (lalat) di Bandara BSSK II 

Pekanbaru 

Pengukuran kepadatan lalat dilakukan di area Tempat 

Penampungan Sementara (TPS) Bandara Sultan Syarif Kasim II 

Pekanbaru dengan melakukan pengamatan di 10 titik sampling. 

Berdasarkan hasil pengukuran, ditemukan total 4 ekor lalat pada 10 

titik pengamatan tersebut, dengan rincian hasil tertinggi ditemukan 

pada titik T-6 (2 ekor). Berdasarkan perhitungan indeks kepadatan 

lalat menggunakan 5 titik tertinggi (T-1 hingga T-5), diperoleh nilai 

rata-rata sebesar: 0,8  

Hasil ini menunjukkan bahwa kepadatan lalat di samping TPS 

berada dalam kategori rendah/populasi rendah. Meskipun kondisi 

fisik TPS sebelumnya diidentifikasi terbuka dan terdapat sampah 

yang berserakan, nilai indeks 0,8 ini mengindikasikan bahwa 

aktivitas lalat di area tersebut masih terkendali dan tidak ditemukan 

populasi yang melonjak secara signifikan pada saat pengamatan 

dilakukan. Hal ini didukung oleh kondisi lingkungan fisik dengan 

temperatur suhu sebesar 30,00°C dan kelembaban 73,6% RH. 

Secara teori, lalat merupakan vektor mekanik yang dapat 

menyebarkan penyakit seperti diare, kolera, dan keracunan 

makanan. Keberadaan lalat sangat dipengaruhi oleh sanitasi 

lingkungan, terutama keberadaan tempat sampah yang tidak tertutup 

rapat, aroma menyengat dari limbah organik, atau genangan lindi. 

Rendahnya populasi lalat pada saat survei menunjukkan bahwa 

meskipun sarana fisik TPS belum ideal, proses pengangkutan 

sampah harian yang telah dilakukan secara rutin berhasil menekan 

potensi perkembangbiakan lalat secara masif. 

Hasil pencapaian ini sejalan dengan ketentuan Permenkes RI 

Nomor 2 Tahun 2023, yang menetapkan bahwa jumlah lalat <2 

ekor/umpan (fly grill) berada dalam kategori aman dan tidak berisiko 

tinggi terhadap kesehatan masyarakat. Dengan indeks 0,8 ekor/ fly 
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grill, kondisi sanitasi di area TPS bandara saat ini dinyatakan 

memenuhi standar operasional kesehatan lingkungan dan tidak 

menunjukkan potensi penularan penyakit berbasis vektor yang 

membahayakan. 

Meskipun demikian, pengawasan berkala dan monitoring ketat 

tetap diperlukan. Kondisi TPS yang terbuka dan adanya tumpukan 

sampah yang tidak terpilah (organik dan anorganik) dapat sewaktu-

waktu memicu peningkatan populasi lalat jika terjadi keterlambatan 

dalam pengangkutan sampah atau peningkatan volume limbah di 

area bandara. 

d. Survei kepadatan kecoa  di Bandara BSSK II Pekanbaru 

Kegiatan pengawasan vektor penyakit juga dilakukan melalui 

survei kepadatan kecoa yang berlokasi di area komersial Bandara 

Sultan Syarif Kasim II, tepatnya di unit Dapur Restoran Blue Sky. 

Berdasarkan pelaksanaan survei ditemukan populasi kecoa jenis 

Blatella germanica dengan jumlah tangkapan yang signifikan di area 

pengolahan makanan tersebut. 

Rincian hasil temuan lapangan adalah sebagai berikut: 

• Lokasi Dapur Blue Sky: Ditemukan sebanyak 50 ekor kecoa 

jenis Blatella germanica yang tertangkap menggunakan 

perangkat jebakan. 

• Lokasi Ruang ATM: Tidak ditemukan adanya kecoa yang 

tertangkap (0 ekor), menunjukkan area ini memiliki risiko 

infestasi yang jauh lebih rendah dibandingkan area dapur. 

• Indeks Kepadatan: Berdasarkan perhitungan indeks (Jumlah 

Kecoa Tertangkap dibagi Jumlah Perangkap yang dipasang), 

diperoleh nilai interpretasi hasil sebesar 25 ekor per perangkap. 

Secara teknis, temuan 50 ekor kecoa jenis Blatella germanica 

di area dapur mengindikasikan adanya infestasi yang sangat tinggi. 

Hal ini menjadi perhatian serius dalam aspek hygiene sanitasi 

pangan karena kecoa merupakan vektor berbagai kuman patogen 

yang dapat mencemari makanan. Tingginya populasi di area dapur 
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kemungkinan dipengaruhi oleh ketersediaan sumber makanan, 

kelembaban yang mendukung, serta adanya celah-celah pada 

struktur bangunan yang menjadi tempat perindukan. 

 Pencapaian kegiatan ini memberikan data dasar yang krusial 

bagi pihak Balai Kekarantinaan Kesehatan untuk memberikan 

rekomendasi pengendalian kepada pengelola restoran. Meskipun 

standar operasional di area lain seperti Ruang ATM terpantau bersih 

dari kecoa, fokus pengendalian harus segera diarahkan pada Dapur 

Blue Sky melalui tindakan sanitasi lingkungan yang lebih ketat, 

penutupan celah (proofing), serta aplikasi pestisida yang aman di 

area jasa boga guna menjamin keamanan pangan bagi pengguna jasa 

bandara. 

e. Teknik pengambilan sampel air Bandara BSSK II Pekanbaru 

Kegiatan pengawasan kualitas lingkungan di wilayah kerja 

Bandara Sultan Syarif Kasim II meliputi pengambilan sampel air 

bersih pada fasilitas umum, yaitu wastafel toilet terminal, yang 

bertujuan untuk memastikan kualitas air yang dikonsumsi atau 

digunakan oleh penumpang memenuhi standar mikrobiologi dan 

kimia. Tahapan awal dimulai dengan penerapan prosedur keamanan 

kerja yang ketat, di mana mahasiswa telah mempraktikkan 

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) lengkap yang terdiri dari 

masker medis, sarung tangan steril (handscoon), dan jas 

laboratorium guna menjamin keselamatan diri serta mencegah 

terjadinya kontaminasi silang dari petugas terhadap botol sampel. 

Selain itu, dilakukan persiapan alat dan bahan yang meliputi botol 

sampel steril, lampu spirtus (bunsen) untuk sterilisasi mulut kran, 

kapas alkohol 70%, serta cooler box yang dilengkapi ice pack untuk 

menjaga stabilitas suhu sampel selama proses transportasi menuju 

laboratorium. 

 Prosedur teknis pengambilan sampel dilakukan dengan 

mengikuti kaidah aseptik yang dimulai dari desinfeksi area kran 

wastafel menggunakan kapas alkohol dan melakukan pembakaran 
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(flamber) pada mulut kran menggunakan api bunsen guna 

menghilangkan kuman kontaminan di sekitar ujung pipa. Setelah itu, 

air dibiarkan mengalir selama 1 hingga 2 menit sebelum ditampung 

ke dalam botol steril untuk memastikan bahwa air yang diambil 

merupakan representasi air dari aliran utama, bukan air yang telah 

lama mengendap di dalam pipa kran. Seluruh proses pengisian botol 

dilakukan secara hati-hati tanpa menyentuh bagian dalam mulut 

botol, kemudian ditutup rapat dan diberi label identitas yang jelas 

mencakup lokasi, waktu, dan jenis pemeriksaan sebelum akhirnya 

disimpan di dalam kotak pendingin. 

 Pencapaian dari kegiatan ini tidak hanya mencakup 

keberhasilan teknis pengambilan sampel laboratorium, tetapi juga 

pelaksanaan pengukuran parameter fisik air secara langsung di 

tempat (in-situ). Hasil pengamatan menunjukkan bahwa air pada 

wastafel toilet bandara secara fisik memenuhi kriteria jernih, tidak 

berbau, dan tidak berasa, dengan nilai suhu serta pH yang berada 

pada rentang normal sesuai standar baku mutu kesehatan 

lingkungan. Keberhasilan pelaksanaan teknik ini menjadi bukti 

penguasaan keterampilan mahasiswa dalam menjalankan tugas 

pengawasan kesehatan lingkungan di area fasilitas publik sesuai 

dengan regulasi kekarantinaan kesehatan yang berlaku. 

f. Inspeksi Kesehatan lingkungan sistem perpipaan Non PDAM 

Bandara BSSK II Pekanbaru 

 Kegiatan pengawasan kualitas air minum di wilayah kerja 

Bandara Sultan Syarif Kasim II (BKK II Pekanbaru) dilaksanakan 

melalui Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) terhadap sistem 

perpipaan non-PDAM milik AP2 Pekanbaru. Berdasarkan 

pengamatan dan pengujian kualitas fisik di lokasi, air yang 

didistribusikan melalui sarana tersebut menunjukkan hasil yang 

sangat baik, di mana parameter fisik seperti kekeruhan, bau, rasa, 

dan warna dinyatakan negatif atau memenuhi standar (tidak 

menyimpang). Kondisi fisik air yang jernih dan tidak berbau ini 

merupakan indikator awal bahwa sistem pengolahan air di area 
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bandara berjalan dengan optimal untuk memenuhi kebutuhan 

operasional sehari-hari. 

 Selain penilaian kualitas fisik, inspeksi juga dilakukan untuk 

menilai risiko kontaminasi pada seluruh jalur distribusi air. Hasil 

penilaian risiko menunjukkan bahwa sarana air minum tersebut 

memiliki tingkat Risiko Rendah (R), karena persentase jawaban 

"Ya" terhadap potensi pencemaran kurang dari 25%. Seluruh 

variabel penilaian risiko khusus menunjukkan hasil negatif, di mana 

sumber air terlindung dari pencemaran, terdapat proses pengolahan 

(filtrasi/disinfeksi) sebelum distribusi, tidak ditemukan kebocoran 

pada sistem pipa, serta reservoir air dalam kondisi terlindungi secara 

memadai. Pencapaian ini menegaskan bahwa infrastruktur air 

minum di Bandara Sultan Syarif Kasim II berada dalam kondisi laik 

sehat dan aman dari ancaman kontaminasi lingkungan, sehingga 

mendukung standar higiene sanitasi fasilitas umum di pelabuhan 

udara 

g. Kriteria penilaian sanitasi kantor parkir Bandara BSSK II 

Pekanbaru 

 Penilaian Sanitasi Gedung dan Lingkungan (Kantor Parkir) 

Kegiatan inspeksi sanitasi gedung dan lingkungan di wilayah kerja 

Bandara Sultan Syarif Kasim II dilakukan untuk menilai kelaikan 

fasilitas perkantoran berdasarkan variabel lingkungan luar, ruang 

bangunan, hingga pengelolaan limbah. Berdasarkan hasil penilaian 

pada Kantor Parkir Bandara, sarana ini memperoleh nilai akhir yang 

menunjukkan kondisi Tidak Memenuhi Syarat, karena skor yang 

didapat berada di bawah standar minimal kelayakan yaitu < 75. 

Rendahnya skor ini disebabkan oleh banyaknya variabel komponen 

yang dinilai tidak memenuhi kriteria kesehatan lingkungan kerja 

yang dipersyaratkan. 

 Beberapa faktor utama yang menyebabkan rendahnya capaian 

skor tersebut meliputi kondisi lingkungan luar yang dinilai tidak 

bersih dan tidak tertata rapi, serta adanya masalah pada struktur 

bangunan seperti dinding yang tidak berwarna terang dan langit-
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langit yang tidak bersih serta tidak terawat. Selain itu, aspek krusial 

pada fasilitas sanitasi dasar juga ditemukan tidak memenuhi syarat, 

di mana sampah tidak dikumpulkan pada tempat sampah yang 

tersedia, serta tidak tersedianya tempat sampah minimal satu buah 

pada radius 10 meter. Kondisi toilet dan kamar mandi juga 

dievaluasi tidak bersih dan masih mengeluarkan bau yang tidak 

sedap. 

 Meskipun demikian, terdapat beberapa variabel yang sudah 

memenuhi syarat, seperti ketersediaan air bersih yang cukup untuk 

karyawan, suhu dan kelembaban ruang yang masih dalam rentang 

nyaman, serta intensitas pencahayaan yang memadai untuk aktivitas 

kerja. Namun, secara akumulatif, temuan-temuan negatif pada 

komponen fisik bangunan dan manajemen limbah mendominasi 

hasil penilaian sehingga Kantor Parkir ini memerlukan intervensi 

perbaikan yang menyeluruh. Tindak lanjut segera sangat diperlukan, 

terutama pada pemeliharaan kebersihan toilet dan penyediaan sarana 

penampungan sampah yang sesuai standar, agar kualitas kesehatan 

lingkungan di area kantor parkir dapat meningkat dan memenuhi 

syarat kelaikan kesehatan pelabuhan udara. 

h. Survey Aedes aegypti Bandara BSSK II Pekanbaru 

 Kegiatan surveilans entomologi berupa pemeriksaan jentik 

nyamuk Aedes aegypti telah dilaksanakan di wilayah kerja Bandara 

Sultan Syarif Kasim II Pekanbaru. Survei ini bertujuan untuk 

memetakan keberadaan tempat perindukan nyamuk di fasilitas 

umum bandara guna mencegah risiko penularan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD). Pemeriksaan dilakukan oleh tim 

mahasiswa dengan menyisir area perkantoran dan rumah ibadah. 

 Berdasarkan hasil observasi pada titik-titik lokasi 

pemeriksaan, diperoleh data pencapaian sebagai berikut: 

• Toilet Kantor Parkir: Dilakukan pemeriksaan pada 2 buah 

kontainer (tempat penampungan air), dan hasil menunjukkan 

tidak ditemukan adanya jentik (negatif). 
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• Toilet Masjid (Wanita): Dilakukan pemeriksaan pada 1 buah 

kontainer, dengan hasil tidak ditemukan jentik (negatif). 

• Toilet Masjid (Pria): Dilakukan pemeriksaan pada 3 buah 

kontainer, dengan hasil tidak ditemukan jentik (negatif). 

• Masjid Al-Muushafirin: Dilakukan pemeriksaan pada 1 buah 

kontainer, dengan hasil tidak ditemukan jentik (negatif). 

 Pencapaian dari kegiatan ini menunjukkan nilai Angka Bebas 

Jentik (ABJ) sebesar 100% pada lokasi-lokasi yang diperiksa, 

karena dari total 7 kontainer di 4 lokasi bangunan tersebut, tidak satu 

pun ditemukan adanya jentik nyamuk Aedes aegypti. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa manajemen sanitasi dan pengurasan tempat 

penampungan air di area fasilitas umum bandara telah berjalan 

dengan sangat baik. Kondisi lingkungan yang bersih dari jentik ini 

sangat krusial dalam mempertahankan status kesehatan pelabuhan 

udara dan memberikan perlindungan maksimal bagi para pengguna 

jasa bandara dari ancaman penyakit tular vektor. 

3. Wilayah Kerja Pelabuhan Sungai Duku 

a. Survey entomologi nyamuk dewasa dan jentik pada buffer 

Pelabuhan Sungai Duku  

Kegiatan survei entomologi telah dilaksanakan di area buffer 

Pelabuhan sungai duku, tepatnya di sekitar Gedung Terminal Sei 

Duku. Berdasarkan hasil pengamatan nyamuk dewasa, ditemukan 

keberadaan spesies Aedes aegypti, Anopheles, dan Culex sp. pada 

jam-jam pengamatan tertentu dengan kondisi lingkungan fisik rata-

rata suhu berkisar antara 31°C hingga 33°C serta kelembaban 65% 

hingga 72%. 

 Sejalan dengan temuan nyamuk dewasa tersebut, dilakukan 

pula perhitungan indeks jentik untuk mengukur tingkat risiko 

penularan penyakit bersumber vektor di wilayah pemukiman sekitar 

pelabuhan. Berdasarkan data survei di lapangan, didapatkan hasil 

pengukuran indikator kepadatan jentik sebagai berikut: 
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• House Index (HI): 3/5 x 100% = 60%. Nilai ini menunjukkan 

bahwa 60% dari rumah yang diperiksa positif terdapat jentik 

nyamuk. 

• Container Index (CI): 3/7 x 100% = 42%. Nilai ini menunjukkan 

tingkat kepadatan jentik pada wadah penampungan air yang 

diperiksa. 

• Breteau Index (BI): 3/5 x 100 = 60%. Nilai ini mencerminkan 

jumlah kontainer positif jentik per 100 rumah yang diperiksa. 

• Angka Bebas Jentik (ABJ): 2/5 x 100% = 40%. 

Hasil capaian ABJ sebesar 40% ini menunjukkan kondisi yang 

sangat memprihatinkan karena berada jauh di bawah standar 

nasional yang ditetapkan pemerintah, yaitu sebesar ≥ 95%. 

Rendahnya ABJ ini mengindikasikan tingkat risiko penularan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) yang sangat tinggi di area buffer 

tersebut. 

 Salah satu kendala utama yang teridentifikasi dalam 

pencapaian program ini adalah faktor perilaku masyarakat. 

Berdasarkan laporan di lapangan, kader wilayah sebenarnya sudah 

berulang kali memberikan edukasi dan mengingatkan warga yang di 

rumahnya ditemukan jentik pada pemeriksaan sebelumnya. Namun, 

saat dilakukan survei kembali, jentik masih ditemukan pada tempat 

penampungan air yang sama. Hal ini menunjukkan bahwa 

peringatan dari kader belum diikuti dengan perubahan perilaku 

nyata dari warga dalam melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN) secara mandiri dan berkelanjutan. Kondisi ini memerlukan 

pendekatan yang lebih persuasif atau inovasi pengendalian 

tambahan untuk memutus rantai perkembangbiakan nyamuk di 

wilayah tersebut. 

b. Survey entomologi nyamuk dewasa dan jentik pada parimeter 

Pelabuhan Sungai Duku 

Kegiatan survei jentik di area parimeter dilaksanakan 

sebagai bentuk pengawasan terhadap tempat perindukan vektor 

nyamuk di lingkungan fasilitas pelabuhan. Berdasarkan hasil 
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pemeriksaan terhadap kontainer penampungan air dan pengamatan 

visual di lapangan, diperoleh indikator kepadatan jentik sebagai 

berikut: 

• House Index (HI): 3/3 x 100% = 100%. 

Seluruh bangunan/lokasi yang diperiksa di area parameter 

positif ditemukan adanya jentik nyamuk. 

• Container Index (CI): 2/5 x 100% = 40%. Dari total 

kontainer yang diperiksa, sebanyak 40% di antaranya 

menjadi tempat perindukan aktif bagi jentik. 

• Breteau Index (BI): 2/3 x 100 = 66,66%. Nilai ini 

menunjukkan tingginya distribusi kontainer positif jentik di 

area pemeriksaan. 

• Angka Bebas Jentik (ABJ): 1/3 x 100 % = 33%. 

Pencapaian ABJ sebesar 33% ini menunjukkan kondisi 

sanitasi lingkungan yang sangat berisiko karena berada jauh di 

bawah standar nasional kesehatan lingkungan yang ditetapkan 

sebesar  ≥  95%. Rendahnya ABJ di area parameter mengindikasikan 

bahwa upaya pengendalian jentik melalui PSN (Pemberantasan 

Sarang Nyamuk) belum berjalan optimal di lingkungan Gedung 

Terminal Sei Duku. 

 Temuan ini diperkuat dengan kondisi lingkungan fisik saat 

survei dilakukan, di mana suhu udara mencapai 33,0°C dengan 

kelembaban 63,5% RH. Kondisi iklim mikro tersebut sangat 

mendukung percepatan siklus hidup nyamuk dari stadium larva 

menjadi nyamuk dewasa, khususnya spesies Aedes aegypti dan 

Anopheles yang juga ditemukan positif pada jam pengamatan yang 

sama di lokasi tersebut. Oleh karena itu, area parimeter ini 

memerlukan tindakan intervensi segera berupa pembersihan 

kontainer secara masif dan pemberian larvasida guna menurunkan 

kepadatan vektor dan mencegah potensi penularan penyakit di 

wilayah pelabuhan. 
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c. Pemeriksaan sanitasi kapal di Pelabuhan Sungai Duku 

1) Sanitasi kapal jelatik di Pelabuhan Sungai Duku 

Kegiatan pengawasan kesehatan masyarakat pelabuhan 

di Wilayah Kerja Pelabuhan Sungai Duku dilaksanakan melalui 

inspeksi sanitasi rutin terhadap alat angkut, salah satunya adalah 

kapal penumpang KM Jelatik 2. Kapal dengan bobot 245 GRT 

milik PT MTM ini tiba dari Selat Panjang dengan membawa 8 

orang awak kapal dan dilakukan pemeriksaan menyeluruh 

setibanya di pelabuhan. Berdasarkan hasil supervisi yang 

mengacu pada checklist PMK RI No. 40 Tahun 2015, seluruh 

komponen fasilitas kapal dinyatakan memenuhi syarat (MS) 

kesehatan lingkungan. Area-area yang diperiksa meliputi 

gudang (stores), palka, ruang tidur kru dan penumpang, hingga 

area geladak, yang semuanya terpantau dalam kondisi bersih dan 

terawat sesuai standar sanitasi kapal penumpang. 

Selain kebersihan ruang fisik, pemeriksaan juga 

mencakup manajemen pengelolaan air dan limbah di atas kapal 

untuk memastikan tidak adanya faktor risiko penularan penyakit. 

Hasil inspeksi menunjukkan bahwa fasilitas air minum (potable 

water), sistem pembuangan limbah cair (sewage), dan air balast 

telah memenuhi standar kesehatan yang ditetapkan. Petugas juga 

tidak menemukan adanya air tergenang (standing water) maupun 

masalah pada ruang mesin yang dapat memicu gangguan 

kesehatan lingkungan. Secara keseluruhan, KM Jelatik 2 dinilai 

memiliki tingkat higiene sanitasi yang sangat baik pada seluruh 

area fungsionalnya, sehingga tidak diperlukan tindakan sanitasi 

tambahan seperti desinfeksi atau pengendalian vektor pada saat 

pemeriksaan tersebut selesai dilaksanakan. 

2) Sanitasi kapal jelatik bagian vector di Pelabuhan Sungai 

Duku 

Kegiatan pengawasan faktor risiko kesehatan di Wilayah 

Kerja Pelabuhan Sungai Duku mencakup pemeriksaan intensif 

terhadap keberadaan vektor dan Binatang Pembawa Penyakit 
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(BPP) pada alat angkut. Telah dilakukan inspeksi terhadap kapal 

KM Jelatik 2 yang datang dari Selat Panjang untuk mendeteksi 

adanya tanda-tanda infestasi serangga maupun tikus. 

Berdasarkan hasil pengamatan visual pada seluruh area 

fungsional, petugas tidak menemukan adanya tanda-tanda 

keberadaan vektor di lokasi-lokasi kritis seperti gudang (stores), 

palka, ruang tidur kru, serta ruang penumpang. Kondisi serupa 

juga ditemukan pada area teknis seperti ruang mesin (engine 

room) dan geladak (deck), di mana seluruh variabel pemeriksaan 

dinyatakan bersih dan tidak menunjukkan jejak aktivitas 

organisme pengganggu. 

Secara keseluruhan, hasil pemeriksaan pada KM Jelatik 2 

menunjukkan bahwa manajemen higiene di atas kapal telah 

berjalan dengan sangat efektif sehingga tidak ditemukan tempat 

perindukan atau akses masuk bagi vektor penyakit. Pemeriksaan 

pada fasilitas air minum, pengelolaan limbah cair (sewage), dan 

air balast juga mengonfirmasi status bebas vektor pada seluruh 

komponen sanitasi alat angkut tersebut. Karena tidak ditemukan 

adanya tanda-tanda kehidupan atau infestasi vektor, petugas 

menyatakan kapal memenuhi standar kesehatan dan tidak 

memberikan rekomendasi untuk tindakan pengendalian 

tambahan seperti desinseksi atau deratisasi pada saat 

pemeriksaan selesai dilaksanakan 

d. Pemeriksaan kelengkapan obat-obatan / p3k di kapal 

Pelabuhan Sungai Duku 

Kegiatan pengawasan kesehatan pada alat angkut di Wilayah 

Kerja Pelabuhan Laut Pekanbaru mencakup inspeksi terhadap 

ketersediaan dan kelaikan kotak Pertolongan Pertama Pada 

Kecelakaan (P3K) serta obat-obatan esensial di atas kapal. 

Pemeriksaan ini dilaksanakan terhadap kapal penumpang KM 

Jelatik 2 (GT 1571) guna memastikan kesiapan medis kapal dalam 

menghadapi kondisi darurat kesehatan selama pelayaran. 

Berdasarkan hasil inspeksi teknis terhadap daftar obat dan alat 
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medis, ditemukan bahwa kapal telah memenuhi standar kelengkapan 

yang dipersyaratkan. 

 Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kategori obat 

dalam/dimakan tersedia secara lengkap, meliputi obat pereda nyeri 

(analgetik), obat penurun panas (antipiretik), obat batuk, obat 

lambung (antasida), hingga obat anti-infeksi dan anti-alergi yang 

seluruhnya dalam kondisi siap digunakan. Selain obat-obatan oral, 

kategori obat luar seperti obat mata, obat luka (antiseptik), serta obat 

gosok untuk nyeri otot juga tersedia di dalam kotak medis kapal. 

Secara keseluruhan, ketersediaan logistik medis pada KM Jelatik 2 

dinyatakan memadai untuk mendukung keselamatan awak dan 

penumpang, sejalan dengan fungsi pengawasan Balai Kekarantinaan 

Kesehatan dalam meminimalisir risiko kegawatdaruratan medis di 

laut. 

e. Pemasangan perangkap tikus di Pelabuhan Sungai Duku 

Kegiatan pengawasan binatang pembawa penyakit (BPP) di 

Wilayah Kerja Pelabuhan Sungai Duku dilaksanakan melalui 

pemasangan perangkap tikus (trapping) di titik-titik strategis yang 

memiliki risiko infestasi tinggi. Pemasangan perangkap dilakukan 

pada area gudang penyimpanan logistik serta area luar lingkungan 

kantor wilayah kerja guna memantau kepadatan populasi rodentia 

yang dapat menjadi vektor penyakit pes maupun leptospirosis. 

Seluruh perangkap yang dipasang telah didiamkan selama dua hari 

berturut-turut untuk memberikan waktu yang cukup bagi aktivitas 

nokturnal tikus di sekitar area pelabuhan. 

 Berdasarkan hasil pemantauan setelah masa tunggu tersebut, 

diketahui bahwa tidak ditemukan adanya tikus yang tertangkap pada 

seluruh perangkap yang terpasang di gudang maupun di area luar 

wilayah kerja. Hasil nol tangkapan ini menunjukkan bahwa pada 

periode pengamatan tersebut, populasi tikus di area vital pelabuhan 

berada pada tingkat yang sangat rendah atau terkendali. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa sanitasi lingkungan di sekitar gudang telah 
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dikelola dengan baik, sehingga tidak tersedia sumber makanan atau 

sarang yang dapat menarik perhatian binatang pengerat tersebut. 

Meskipun tidak ada tikus yang tertangkap, pencapaian program ini 

memberikan data surveilans yang penting untuk memastikan bahwa 

area pelabuhan tetap berada dalam status aman dari risiko penularan 

penyakit yang dibawa oleh tikus. 

4. Wilayah Kerja Pelabuhan Perawang di Kampung Dalam 

a. Pemeriksaan sanitasi kapal di Pelabuhan Perawang di 

Kampung Dalam  

Kegiatan pengawasan kesehatan terhadap alat angkut yang 

masuk ke wilayah kerja Pelabuhan perawang dilaksanakan melalui 

inspeksi sanitasi kapal dalam rangka cegah tangkal penyakit 

menular. Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan terhadap kapal 

TB. Indosin 2021, yang datang dari Tanjung Pelepas dengan tujuan 

Malaysia, diperoleh capaian program sebagai berikut: 

• Profil Alat Angkut: Kapal TB. Indosin 2021 merupakan kapal 

jenis Tug Boat dengan bobot 232 GRT yang membawa 10 orang 

awak kapal di bawah kepemilikan PT. UWS. 

• Status Sanitasi: Berdasarkan hasil inspeksi pada 13 titik lokasi, 

kondisi sanitasi kapal dinyatakan Memenuhi Syarat. Seluruh 

area fungsional seperti dapur, ruang rakit makanan, gudang, 

ruang tidur awak, hingga area geladak terpantau dalam kondisi 

bersih dan memenuhi standar kesehatan yang ditetapkan. 

• Status Vektor dan BPP: Hasil pemeriksaan terhadap keberadaan 

vektor dan Binatang Pembawa Penyakit (BPP) menunjukkan 

bahwa pada seluruh area kapal tidak tampak tanda-tanda adanya 

infestasi nyamuk, lalat, kecoa, maupun tikus. Fasilitas air minum 

dan limbah cair juga terpantau aman dari kontaminasi vektor 

penyakit. 

Pencapaian ini menunjukkan bahwa KM TB. Indosin 2021 

telah menerapkan standar higiene yang sangat baik selama 

pelayaran. Tidak ditemukannya faktor risiko kesehatan pada kapal 

ini memastikan bahwa alat angkut tersebut tidak membawa risiko 
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transmisi penyakit lintas wilayah, sehingga mendukung terciptanya 

keamanan kesehatan di lingkungan Pelabuhan Laut Pekanbaru. 

Kegiatan pengawasan ketersediaan logistik medis di atas alat 

angkut dilaksanakan melalui pemeriksaan kotak P3K dan obat-

obatan esensial pada kapal yang bersandar di Pelabuhan Perawang. 

Sebagai bagian dari upaya menjamin keselamatan kru selama 

pelayaran, pemeriksaan dilakukan terhadap kapal TB. Indosin 2021 

untuk memastikan kesiapan medis kapal dalam menangani 

gangguan kesehatan ringan maupun kondisi darurat di laut. 

Berdasarkan hasil inspeksi teknis terhadap daftar obat dan alat 

kesehatan yang tersedia, kapal tersebut dinilai memiliki manajemen 

logistik medis yang cukup baik untuk mendukung operasionalnya. 

 Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kapal telah 

menyediakan berbagai jenis obat dalam (oral) yang memadai, 

meliputi obat penurun panas (antipiretik), obat batuk, obat lambung 

(antasida), obat anti-diare, hingga obat anti-infeksi seperti 

Amoxicillin dan Tetracyclin. Selain itu, tersedia pula kategori obat 

luar yang meliputi obat mata serta obat antiseptik untuk penanganan 

luka. Kelengkapan alat medis penunjang juga ditemukan di dalam 

kotak P3K, antara lain nierbeken, kapas, plester gulung, serta sarung 

tangan medis yang seluruhnya berada dalam kondisi siap pakai. 

Dengan terpenuhinya berbagai parameter pemeriksaan medis 

tersebut, kapal TB. Indosin 2021 dinyatakan memiliki kesiapan P3K 

yang mendukung standar kesehatan pelayaran di wilayah kerja 

Pelabuhan Perawang. 

b. Survei kepadatan lalat 

Kegiatan surveilans vektor di wilayah kerja Pelabuhan 

Perawang dilaksanakan melalui pengukuran indeks kepadatan lalat 

untuk memetakan risiko penularan penyakit berbasis lingkungan di 

area pelabuhan. Pengamatan dilakukan pada 10 titik sampling 

dengan durasi masing-masing 30 detik untuk menghitung populasi 

lalat yang hinggap di fly grill. Berdasarkan hasil pemantauan 
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lapangan, kondisi lingkungan fisik pada saat survei tercatat memiliki 

temperatur suhu sebesar 32,0°C dengan tingkat kelembaban sebesar 

70,8% RH. Kondisi iklim mikro ini menjadi parameter penting 

dalam mengevaluasi aktivitas dan perkembangbiakan vektor di area 

tersebut. 

 Hasil perhitungan dari pengamatan di 10 titik tersebut 

menunjukkan jumlah total lalat yang ditemukan sebanyak 3 ekor, 

yang tersebar di titik T-2, T-4, dan T-10. Dengan menggunakan 

rumus perhitungan indeks kepadatan lalat (Indeks = 
𝑁

5
), didapatkan 

nilai indeks rata-rata sebesar 0,6 ekor/grill. Berdasarkan standar 

baku mutu kesehatan lingkungan, nilai indeks 0,6 ini dikategorikan 

dalam tingkat kepadatan yang rendah atau tidak menjadi masalah 

(interpretasi nilai 0-2). Pencapaian ini mengindikasikan bahwa 

manajemen kebersihan dan pengelolaan sampah di Pelabuhan 

Perawang sudah berjalan cukup baik, sehingga populasi lalat dapat 

ditekan pada level yang tidak membahayakan kesehatan masyarakat 

pelabuhan. 

D. Monitoring Dan Evaluasi 

1. Wilayah Kerja Bandara Sultan Syarif Kasim II 

a. Inspeksi Kesehatan Lingkungan Restoran AW 

Monitoring terhadap higiene sanitasi restoran di Bandara 

Sultan Syarif Kasim II dilakukan untuk memastikan bahwa setiap 

unit penyedia pangan tetap konsisten dalam menerapkan standar 

keamanan pangan bagi pengguna jasa bandara. Proses pemantauan 

yang dilaksanakan melibatkan verifikasi terhadap 432 poin kriteria 

penilaian, mulai dari aspek fisik bangunan hingga prosedur 

penanganan makanan matang. Hasil monitoring menunjukkan 

bahwa pihak pengelola restoran memiliki komitmen yang tinggi 

terhadap kebersihan, terbukti dengan terpenuhinya sebagian besar 

parimeter teknis pada area penyimpanan dan pengolahan. Namun, 

pengawasan lapangan secara spesifik mengidentifikasi adanya 
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kelemahan pada manajemen limbah padat, di mana ditemukan 

sarana tempat sampah yang tidak memenuhi kriteria teknis 

kesehatan. 

 Evaluasi terhadap hasil inspeksi memberikan nilai 

akumulatif sebesar 96,99, yang menempatkan restoran dalam 

kategori Memenuhi Syarat Kesehatan. Nilai ini mencerminkan 

kualitas sanitasi yang sangat baik, namun evaluasi mendalam pada 

poin ketidaksesuaian menunjukkan adanya risiko kontaminasi silang 

akibat tempat sampah yang tidak kedap atau tidak menggunakan 

sistem injak (pedal kaki). Ketidaksesuaian ini dievaluasi sebagai 

masalah infrastruktur minor yang dapat berdampak pada munculnya 

vektor seperti lalat jika tidak segera diperbaiki. Oleh karena itu, 

keberhasilan restoran dalam mempertahankan skor tinggi ini sangat 

bergantung pada kesediaan manajemen untuk segera mengganti 

sarana tempat sampah sesuai standar Permenkes guna mencapai 

tingkat higiene sempurna atau zero-risk. 

 Sebagai langkah tindak lanjut, direkomendasikan agar 

dilakukan inspeksi ulang (re-inspeksi) khusus pada aspek 

pengelolaan limbah dalam waktu 14 hari setelah laporan ini 

diterbitkan. Pengelola restoran disarankan untuk segera melakukan 

pengadaan tempat sampah bermaterial kuat, kedap air, memiliki 

tutup yang rapat, dan dioperasikan dengan pedal kaki untuk 

meminimalisir kontak tangan personel dengan limbah. Selain itu, 

evaluasi ini merekomendasikan adanya pembinaan berkala bagi 

penjamah makanan mengenai pentingnya menjaga area pencucian 

tetap bersih dan bebas dari tumpukan sampah guna mencegah 

perkembangbiakan vektor di area dapur. 

b. Survey Tempat Penampungan Sementara 

Berdasarkan hasil inspeksi yang kami lakukan, sanitasi 

pengelolaan limbah padat di TPS Bandara Sultan Syarif Kasim II 

menunjukkan bahwa sistem pengelolaan sampah belum sepenuhnya 

memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan penerbangan 
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sebagaimana diatur dalam Permenkes RI No. 44 Tahun 2014. 

Meskipun area TPS telah memiliki atap dan lantai yang kedap air, 

permasalahan utama terletak pada kondisi tempat penampungan 

sampah yang tidak tertutup rapat. Hal ini menyebabkan sampah 

tetap terpapar udara luar dan kelembapan tinggi, terutama di musim 

hujan di mana tampias air dan uap air memicu timbulnya air lindi 

(leachate) dari pembusukan sampah organik yang belum terpilah. 

Kondisi wadah yang terbuka ini tidak hanya memicu bau tidak sedap 

dan genangan cairan limbah di area sekitar, tetapi juga 

meningkatkan risiko pencemaran lingkungan serta mengundang 

keberadaan vektor penyakit yang dapat menurunkan estetika 

bandara. 

Meskipun pengangkutan sampah ke TPA telah dilakukan 

setiap hari sesuai standar waktu penimbunan, hal tersebut belum 

cukup efektif untuk mengendalikan risiko sanitasi apabila tidak 

didukung oleh perbaikan manajemen sarana, khususnya penggunaan 

kontainer sampah yang memiliki penutup rapat dan fungsional. Oleh 

karena itu, sanitasi perlu dilakukan secara berkala dan 

berkesinambungan, meliputi pengawasan ketat terhadap kepatuhan 

pemilahan limbah sejak dari sumber serta kebersihan area 

penampungan dari ceceran air lindi. Hasil monitoring tersebut harus 

ditindaklanjuti dengan rekomendasi perbaikan teknis berupa 

penyediaan sarana penampungan yang standar agar pengelolaan 

limbah padat di lingkungan bandara dapat memenuhi standar 

kesehatan, mencegah risiko penularan penyakit, dan mendukung 

citra bandara sebagai fasilitas publik internasional yang aman dan 

sehat.Pengukuran survei vector diare (lalat) 

Berdasarkan hasil pengukuran kepadatan lalat di area 

Tempat Penampungan Sementara (TPS) Bandara Sultan Syarif 

Kasim II Pekanbaru, evaluasi sanitasi menunjukkan bahwa tingkat 

kepadatan lalat masih berada dalam kategori rendah dan memenuhi 

standar kesehatan lingkungan. Nilai indeks kepadatan lalat sebesar 
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0,8 ekor per fly grill mengindikasikan bahwa aktivitas lalat di sekitar 

TPS relatif terkendali dan belum menimbulkan risiko signifikan 

terhadap penularan penyakit berbasis vektor, sebagaimana diatur 

dalam Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2023. Kondisi ini 

mencerminkan bahwa meskipun secara fisik TPS masih ditemukan 

beberapa ketidaksesuaian, seperti belum tertutup rapat dan belum 

optimalnya pemilahan sampah, pelaksanaan pengangkutan sampah 

yang dilakukan secara rutin setiap hari telah berkontribusi efektif 

dalam menekan potensi perkembangbiakan lalat. Selain itu, faktor 

lingkungan berupa suhu udara sebesar 30,0°C dan kelembaban 

relatif 73,6% RH pada saat pengamatan juga tidak menunjukkan 

kondisi yang mendukung terjadinya lonjakan populasi lalat secara 

signifikan. 

Meskipun hasil evaluasi menunjukkan kondisi yang masih 

aman, kegiatan monitoring dan pengawasan sanitasi tetap harus 

dilaksanakan secara berkesinambungan. Keberadaan TPS yang 

terbuka, pencampuran limbah organik dan anorganik, serta potensi 

peningkatan volume sampah di kawasan bandara berpeluang 

meningkatkan kepadatan lalat apabila terjadi keterlambatan 

pengangkutan atau penurunan kebersihan lingkungan. Oleh karena 

itu, pemantauan rutin terhadap kepadatan lalat, kondisi fisik TPS, 

sistem pemilahan sampah, serta kebersihan area penampungan perlu 

terus dilakukan sebagai langkah preventif. Hasil monitoring ini 

diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengambilan tindakan 

perbaikan, sehingga pengelolaan sanitasi TPS di lingkungan bandara 

tetap terjaga, berkelanjutan, dan mampu mendukung upaya 

perlindungan kesehatan masyarakat sesuai standar kesehatan 

lingkungan penerbangan. 

c. Survei kepadatan kecoa 

Berdasarkan hasil survei kepadatan kecoa yang dilaksanakan 

di area komersial Bandara Sultan Syarif Kasim II, khususnya di 

Dapur Restoran Blue Sky, evaluasi sanitasi menunjukkan adanya 
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permasalahan serius terkait pengendalian vektor penyakit. 

Ditemukannya 50 ekor kecoa jenis Blattella germanica dengan nilai 

indeks kepadatan sebesar 25 ekor per perangkap mengindikasikan 

tingkat infestasi yang sangat tinggi, terutama pada area pengolahan 

makanan yang seharusnya memenuhi standar higiene dan sanitasi 

pangan yang ketat. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko 

pencemaran makanan oleh mikroorganisme patogen yang dibawa 

kecoa, sehingga dapat berdampak langsung terhadap kesehatan 

konsumen dan citra sanitasi fasilitas bandara. Sebaliknya, tidak 

ditemukannya kecoa di area Ruang ATM menunjukkan bahwa 

penerapan kebersihan dan sanitasi lingkungan di area tersebut relatif 

baik dan mampu menekan risiko infestasi vektor. 

Sehubungan dengan temuan tersebut, kegiatan monitoring 

dan pengawasan perlu dilakukan secara intensif dan berkelanjutan, 

dengan fokus utama pada area Dapur Restoran Blue Sky. 

Monitoring meliputi evaluasi rutin terhadap kebersihan dapur, 

pengelolaan sisa makanan, tingkat kelembaban ruangan, serta 

kondisi fisik bangunan seperti celah dinding, lantai, dan saluran 

yang berpotensi menjadi tempat persembunyian dan perindukan 

kecoa. Selain itu, efektivitas tindakan pengendalian seperti sanitasi 

lingkungan, penutupan celah bangunan (proofing), serta penerapan 

pengendalian hama terpadu termasuk penggunaan pestisida yang 

aman dan sesuai standar jasa boga perlu terus dievaluasi. Hasil 

monitoring ini diharapkan dapat menjadi dasar pengambilan 

tindakan korektif yang tepat dan berkesinambungan, sehingga 

infestasi kecoa dapat dikendalikan secara optimal dan keamanan 

pangan di lingkungan bandara tetap terjaga sesuai dengan ketentuan 

kesehatan lingkungan dan pelayanan publik. 

d. Pengambilan sampel air 

Monitoring dan evaluasi terhadap kegiatan pengawasan 

kualitas air bersih di wilayah kerja Bandara Sultan Syarif Kasim II 

dilakukan untuk menilai kesesuaian pelaksanaan prosedur 
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pengambilan sampel serta memastikan kualitas air pada fasilitas 

umum memenuhi standar kesehatan lingkungan. Berdasarkan hasil 

monitoring, seluruh tahapan pengambilan sampel air pada wastafel 

toilet terminal telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur 

operasional yang berlaku, mulai dari penerapan keselamatan dan 

kesehatan kerja melalui penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

lengkap, persiapan alat dan bahan yang steril, hingga penerapan 

teknik aseptik pada saat pengambilan sampel. Proses desinfeksi dan 

flamber pada mulut kran, pengaliran air sebelum pengambilan 

sampel, serta penanganan dan pelabelan botol sampel dilakukan 

dengan benar sehingga dapat meminimalkan risiko kontaminasi 

silang dan menjamin validitas sampel yang diambil. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa selain keberhasilan 

teknis pengambilan sampel, kegiatan ini juga berhasil mencapai 

tujuan pengukuran parameter fisik air secara langsung di lapangan. 

Secara fisik, air pada wastafel toilet terminal bandara memenuhi 

persyaratan kesehatan, yaitu jernih, tidak berbau, dan tidak berasa, 

dengan nilai suhu dan pH yang berada dalam batas normal sesuai 

baku mutu kesehatan lingkungan. Evaluasi terhadap pelaksanaan 

kegiatan menunjukkan bahwa mahasiswa telah mampu menerapkan 

pengetahuan dan keterampilan pengawasan kualitas lingkungan 

secara tepat dan sistematis sesuai dengan regulasi kekarantinaan 

kesehatan. Dengan demikian, kegiatan pengawasan ini dinilai 

efektif dan perlu dipertahankan serta dilakukan secara berkala guna 

menjamin keamanan dan kualitas air bersih di fasilitas publik 

bandara. 

e. Inspeksi Kesehatan lingkungan system perpipaan Non PDAM 

Bandara BSSK II Pekanbaru 

Kegiatan monitoring terhadap sarana air minum perpipaan 

non-PDAM milik AP2 Pekanbaru dilaksanakan guna memastikan 

konsistensi kualitas air yang didistribusikan di seluruh area bandara. 

Pemantauan dilakukan dengan melakukan verifikasi langsung 

terhadap parameter kualitas fisik air serta kondisi infrastruktur 
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distribusi mulai dari sumber hingga reservoir. Berdasarkan 

pengamatan lapangan, sistem pemantauan mandiri oleh pihak 

pengelola sarana telah berjalan dengan cukup baik, yang dibuktikan 

dengan air yang tetap jernih, tidak berbau, dan tidak berasa pada saat 

pemeriksaan dilakukan. Petugas kesehatan lingkungan secara rutin 

memantau titik-titik rawan kebocoran untuk mencegah masuknya 

kontaminan ke dalam sistem perpipaan yang dapat menurunkan 

kualitas kesehatan air minum. 

 Evaluasi terhadap hasil inspeksi menunjukkan bahwa sarana 

perpipaan tersebut berada dalam kategori Risiko Rendah (R) 

terhadap kontaminasi, karena tidak ditemukan adanya variabel 

risiko yang terpenuhi dari seluruh daftar periksa. Capaian ini 

dievaluasi sebagai hasil dari sistem pengolahan air (filtrasi dan 

disinfeksi) yang berfungsi secara optimal serta perlindungan 

reservoir yang memadai dari pencemaran lingkungan luar. Tidak 

adanya kejadian bencana atau kerusakan sistem pasca-penanaman 

pipa juga menjadi faktor pendukung utama keamanan distribusi air 

di wilayah bandara. Secara keseluruhan, sarana ini dinyatakan 

sangat laik untuk memenuhi kebutuhan air bersih bagi operasional 

bandara dan pengguna jasa. 

 Sebagai tindak lanjut, disarankan agar pihak pengelola 

sarana tetap melakukan pemeriksaan kualitas air secara berkala di 

laboratorium terakreditasi untuk parameter mikrobiologi dan kimia 

guna melengkapi data kualitas fisik yang telah ada. Selain itu, 

evaluasi ini merekomendasikan pemeliharaan preventif secara 

terjadwal pada sistem filtrasi agar efektivitas pengolahan tetap 

terjaga dalam jangka panjang. Dengan pemantauan yang disiplin, 

risiko penurunan kualitas air dapat dideteksi sedini mungkin untuk 

menjamin standar kesehatan lingkungan di Bandara Sultan Syarif 

Kasim II. 
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f. Kriteria Penilaian Sanitasi Kantor Parkir Bandara BSSK II 

Pekanbaru 

Kegiatan monitoring terhadap kondisi sanitasi di Kantor 

Parkir Bandara SSK II dilakukan untuk mengawasi kepatuhan 

fasilitas perkantoran terhadap standar kesehatan lingkungan kerja 

yang berlaku. Pemantauan ini mencakup inspeksi menyeluruh pada 

komponen lingkungan luar, konstruksi ruang bangunan, fasilitas 

sanitasi dasar, hingga manajemen pengendalian vektor dan instalasi 

teknis. Berdasarkan hasil monitoring lapangan, ditemukan adanya 

pengabaian pada pemeliharaan rutin, terutama pada aspek 

kebersihan lingkungan luar yang tidak tertata rapi serta kondisi fisik 

bangunan seperti langit-langit yang tidak terawat. Selain itu, 

pemantauan pada fasilitas pembuangan limbah menunjukkan 

ketidakpatuhan dalam pengadaan sarana tempat sampah yang 

memadai di sekitar area kerja, yang mana hal ini berpotensi 

menurunkan kualitas higiene lingkungan bagi para karyawan. 

 Evaluasi terhadap hasil penilaian menunjukkan bahwa 

Kantor Parkir Bandara SSK II berada pada tingkat capaian yang 

Tidak Memenuhi Syarat dengan perolehan skor akhir di bawah 75. 

Rendahnya skor tersebut dievaluasi sebagai akibat dari akumulasi 

temuan negatif pada indikator-indikator vital, khususnya terkait 

sanitasi dasar seperti kondisi toilet yang kotor dan berbau, serta 

kegagalan dalam manajemen pengelolaan sampah. Meskipun 

beberapa aspek seperti penyehatan air bersih, suhu, kelembaban, dan 

pencahayaan telah memenuhi kriteria, hal tersebut belum cukup 

untuk mengangkat status kelaikan gedung secara keseluruhan. 

Kegagalan dalam mencapai standar minimal ini menandakan 

perlunya perbaikan mendesak pada infrastruktur sanitasi dan 

perubahan perilaku dalam menjaga kebersihan lingkungan kerja 

guna mencegah risiko gangguan kesehatan dan mendukung 

keselamatan kerja di area bandara. 

 Sebagai tindak lanjut, evaluasi ini merekomendasikan 

dilakukannya perbaikan fisik pada area toilet dan dinding bangunan 
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agar sesuai dengan standar teknis kesehatan, serta pengadaan tempat 

sampah injak dengan radius maksimal 10 meter dari jangkauan 

karyawan. Pihak pengelola kantor parkir disarankan untuk 

menjadwalkan kegiatan pembersihan gedung secara periodik dan 

diawasi secara ketat oleh petugas penanggung jawab fasilitas. 

Dengan adanya intervensi perbaikan yang komprehensif, 

diharapkan skor penilaian sanitasi pada inspeksi berikutnya dapat 

meningkat secara signifikan hingga memenuhi standar kelaikan 

kesehatan pelabuhan udara. 

g. Survey Aedes aegypti Bandara BSSK II Pekanbaru 

Kegiatan monitoring terhadap keberadaan jentik nyamuk 

Aedes aegypti di wilayah kerja Bandara Sultan Syarif Kasim II 

dilakukan untuk memastikan efektivitas program pengendalian 

vektor di fasilitas umum transportasi udara. Pemantauan yang 

dilaksanakan ini menyasar area kritis seperti toilet kantor parkir, 

toilet masjid, dan area Masjid Al-Muushafirin dengan memeriksa 

setiap kontainer penampungan air secara teliti. Berdasarkan hasil 

monitoring lapangan, seluruh lokasi yang diperiksa terpantau dalam 

kondisi fisik yang bersih dan bebas dari genangan air yang 

berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk. 

 Evaluasi terhadap hasil survei menunjukkan capaian yang 

sangat memuaskan dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) mencapai 

100%, di mana dari total 7 kontainer yang diperiksa di 4 bangunan 

berbeda, tidak ditemukan satu pun jentik nyamuk. Keberhasilan ini 

dievaluasi sebagai hasil dari rutinnya jadwal pengurasan tempat 

penampungan air oleh petugas kebersihan bandara serta 

meningkatnya kesadaran pengelola fasilitas terhadap pentingnya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Tidak 

ditemukannya jentik pada area masjid dan perkantoran parkir 

menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan di titik-titik tersebut telah 

memenuhi standar kesehatan lingkungan pelabuhan udara. Namun, 

evaluasi tetap menyarankan agar pengawasan tidak dikendorkan, 
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terutama pada musim penghujan yang dapat memicu munculnya 

tempat perindukan alami di luar kontainer yang terdata. 

 Sebagai tindak lanjut, evaluasi merekomendasikan agar 

kegiatan surveilans ini tetap dilakukan secara berkala setiap bulan 

untuk menjaga konsistensi nilai ABJ tetap di atas 95% sesuai target 

nasional. Pihak Balai Kekarantinaan Kesehatan disarankan untuk 

terus menjalin koordinasi dengan pengelola Bandara Sultan Syarif 

Kasim II dalam hal edukasi mandiri kepada petugas kebersihan 

mengenai teknik pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yang efektif. 

Dengan hasil monitoring yang terus terjaga pada level optimal, 

risiko penularan penyakit bersumber nyamuk di area bandara dapat 

ditekan seminimal mungkin, sehingga menjamin rasa aman dan 

kenyamanan bagi seluruh penumpang serta komunitas bandara. 

2. Wilayah Kerja Pelabuhan Sungai Duku 

a. Survey entomologi nyamuk dewasa dan jentik pada buffer dan 

perimeter Pelabuhan 

1) Survey entomologi nyamuk dewasa dan jentik pada buffer 

Kegiatan monitoring terhadap keberadaan vektor di area 

buffer Pelabuhan Sungai Duku dilakukan untuk memantau 

efektivitas pengendalian penyakit tular vektor di lingkungan 

pemukiman sekitar terminal. Pemantauan mencakup 

pengamatan nyamuk dewasa dan pemeriksaan jentik pada 

tempat penampungan air milik warga. Berdasarkan hasil 

monitoring, ditemukan bahwa faktor lingkungan fisik dengan 

suhu rata-rata 31℃ serta kelembaban 65% - 72% sangat 

mendukung aktivitas serta perkembangbiakan spesies nyamuk 

Aedes aegypti, Anopheles, dan Culex sp. di wilayah tersebut. 

Selain itu, monitoring lapangan mengungkap adanya kegagalan 

dalam perubahan perilaku masyarakat, di mana jentik tetap 

ditemukan pada kontainer yang sama meskipun warga telah 

mendapatkan peringatan dan edukasi berulang kali dari kader 

wilayah. 
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 Evaluasi terhadap indikator kepadatan jentik menunjukkan 

kondisi yang sangat kritis dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) 

hanya mencapai 40%. Capaian ini dievaluasi jauh di bawah 

standar nasional (≥ 95%), yang secara otomatis menempatkan 

area buffer Pelabuhan Sungai Duku dalam kategori risiko 

penularan Demam Berdarah Dengue (DBD) yang sangat tinggi. 

Nilai House Index (HI) dan Breteau Index (BI) yang keduanya 

mencapai 60% memperkuat bukti bahwa sebaran populasi 

nyamuk telah merata di lebih dari separuh rumah yang diperiksa. 

Evaluasi menyimpulkan bahwa metode edukasi konvensional 

oleh kader belum efektif memicu kesadaran mandiri warga 

untuk melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), 

sehingga diperlukan strategi intervensi yang lebih tegas dan 

inovatif guna memutus rantai penularan di kawasan pintu masuk 

wilayah tersebut. 

 Sebagai langkah tindak lanjut, disarankan agar dilakukan 

koordinasi intensif antara pihak Balai Kekarantinaan Kesehatan 

dengan Puskesmas setempat untuk melakukan pengasapan 

(fogging) fokus jika ditemukan kasus, serta pemberian larvasida 

secara masal. Selain itu, evaluasi ini merekomendasikan 

pembentukan sistem "Satu Rumah Satu Juru Pemantau Jentik 

(Jumantik)" yang lebih ketat guna memastikan PSN 3M Plus 

dilakukan secara berkelanjutan. Dengan evaluasi ini, diharapkan 

ada peningkatan signifikan pada angka ABJ dalam siklus 

pengawasan berikutnya demi menjamin keamanan kesehatan 

masyarakat di sekitar pelabuhan. 

2) Survey entomologi nyamuk dewasa dan jentik pada 

perimeter 

Monitoring terhadap keberadaan jentik dan nyamuk dewasa 

di area perimeter dilakukan untuk memastikan bahwa area 

pelayanan publik di Pelabuhan Sungai Duku steril dari risiko 

penularan penyakit bersumber vektor. Pemantauan 

menunjukkan bahwa titik-titik rawan perindukan nyamuk di 
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parimeter cenderung berada pada area yang sulit dijangkau saat 

pembersihan rutin, seperti celah drainase dan tumpukan barang 

di area gudang. Monitoring lapangan mengidentifikasi bahwa 

genangan air yang menetap setelah hujan menjadi faktor utama 

munculnya jentik di area parimeter, yang jika dibiarkan akan 

terus memasok populasi nyamuk dewasa ke area terminal 

penumpang. 

 Evaluasi terhadap hasil survei perimeter menunjukkan 

bahwa pengelolaan lingkungan di area inti pelabuhan perlu 

ditingkatkan lebih spesifik pada aspek eliminasi tempat 

perindukan buatan. Evaluasi mencatat bahwa meskipun area 

terminal telah dibersihkan secara rutin, keberadaan barang-

barang tidak terpakai di parimeter masih menjadi "safe haven" 

bagi nyamuk untuk berkembang biak. Dibandingkan dengan 

area buffer yang terkendala oleh perilaku masyarakat, area 

perimeter dievaluasi lebih mudah untuk dikendalikan karena 

berada di bawah manajemen otoritas pelabuhan. Oleh karena itu, 

kegagalan dalam menjaga area perimeter tetap bebas jentik 

dianggap sebagai celah dalam prosedur pemeliharaan sanitasi 

lingkungan pelabuhan yang harus segera diatasi. 

 Sebagai langkah tindak lanjut, direkomendasikan kepada 

pengelola Pelabuhan Sungai Duku untuk melakukan 

pembersihan massal (general cleaning) secara rutin khusus pada 

area perimeter dan melakukan perbaikan pada sistem drainase 

agar tidak terjadi genangan air. Selain itu, evaluasi ini 

mendorong dilakukannya larvasidasi secara berkala pada 

seluruh saluran air terbuka dan pengangkatan barang-barang 

bekas yang dapat menampung air. Dengan penguatan 

pengawasan di area perimeter, diharapkan risiko penularan DBD 

di lingkungan pelabuhan dapat ditekan secara signifikan 

sehingga menciptakan lingkungan pelabuhan yang sehat dan 

aman bagi masyarakat 
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b. Pemeriksaan sanitasi kapal di Pelabuhan Sungai Duku 

1) Sanitasi kapal jelatik di Pelabuhan Sungai Duku 

Kegiatan monitoring terhadap kondisi sanitasi KM Jelatik 2 

dilakukan secara intensif pada tanggal 23 Desember 2025 untuk 

memastikan kepatuhan alat angkut terhadap standar kesehatan 

masyarakat pelabuhan. Pemantauan ini mencakup verifikasi 

fisik pada area-area kritis seperti gudang, palka, ruang tidur kru, 

hingga sistem pengelolaan limbah cair dan air balast guna 

mencegah adanya faktor risiko penularan penyakit. Berdasarkan 

hasil monitoring di lapangan, petugas mencatat bahwa seluruh 

fasilitas kapal berada dalam kondisi bersih dan terawat, yang 

menunjukkan adanya pemeliharaan rutin yang disiplin oleh 8 

orang awak kapal selama pelayaran dari Selat Panjang. 

Koordinasi yang baik antara petugas inspeksi dengan pemilik 

kapal (PT MTM) mempermudah proses pemantauan sehingga 

seluruh variabel dalam checklist PMK RI No. 40 Tahun 2015 

dapat diverifikasi dengan akurat. 

 Evaluasi terhadap hasil inspeksi menunjukkan bahwa KM 

Jelatik 2 mencapai status Memenuhi Syarat (MS) pada seluruh 

komponen sanitasi yang diperiksa. Capaian ini dievaluasi 

sebagai hasil dari manajemen higiene yang optimal, di mana 

tidak ditemukan adanya air tergenang (standing water) maupun 

masalah pada ruang mesin yang berpotensi menjadi tempat 

perindukan vektor. Keberhasilan kapal ini dalam 

mempertahankan kondisi sanitasi yang sangat baik pada seluruh 

area fungsionalnya memastikan bahwa alat angkut tersebut tidak 

membawa risiko kesehatan bagi penumpang maupun 

masyarakat pelabuhan. Oleh karena itu, hasil evaluasi 

menyimpulkan bahwa tidak diperlukan tindakan sanitasi 

tambahan seperti desinfeksi atau pengendalian vektor pada 

periode kunjungan ini. 
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 Sebagai langkah tindak lanjut, disarankan agar nakhoda KM 

Jelatik 2 tetap mempertahankan standar kebersihan yang telah 

dicapai melalui pengawasan mandiri secara berkala. Pihak Balai 

Kekarantinaan Kesehatan direkomendasikan untuk terus 

melakukan surveilans rutin terhadap kapal penumpang guna 

menjamin keamanan kesehatan di pintu masuk wilayah. Dengan 

monitoring yang konsisten dan evaluasi sanitasi yang terjaga, 

diharapkan operasional KM Jelatik 2 dapat terus mendukung 

terciptanya lingkungan transportasi laut yang sehat dan aman di 

Pelabuhan Sungai Duku. 

2) Sanitasi kapal jelatik bagian vector di Pelabuhan Sungai 

Duku 

Kegiatan monitoring terhadap keberadaan vektor dan 

Binatang Pembawa Penyakit (BPP) di KM Jelatik 2 dilakukan 

sebagai bagian dari prosedur tetap cegah tangkal penyakit 

menular di pintu masuk wilayah. Pemantauan difokuskan pada 

deteksi dini tanda-tanda infestasi seperti kotoran, bekas gigitan, 

maupun keberadaan fisik serangga dan tikus di area-area 

strategis yang meliputi gudang logistik, palka, ruang tidur, 

hingga ruang mesin. Berdasarkan pengamatan visual yang teliti, 

petugas mencatat bahwa seluruh area teknis dan ruang 

penumpang berada dalam kondisi bersih tanpa ditemukan jejak 

aktivitas organisme pengganggu. Monitoring ini memastikan 

bahwa jalur distribusi logistik dan ruang hidup di atas kapal tidak 

menjadi media perantara bagi penyakit yang dibawa oleh vektor. 

 Evaluasi terhadap hasil inspeksi menunjukkan bahwa KM 

Jelatik 2 sepenuhnya Memenuhi Syarat (MS) kesehatan dan 

dinyatakan bebas dari infestasi vektor. Keberhasilan ini 

dievaluasi sebagai dampak langsung dari manajemen higiene 

kapal yang efektif, di mana sanitasi pada fasilitas air minum, 

pengelolaan limbah cair (sewage), dan air balast dikelola dengan 

sangat baik sehingga tidak menyisakan akses masuk atau tempat 

perindukan bagi serangga maupun tikus. Ketiadaan tanda-tanda 
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kehidupan vektor pada area kritis seperti engine room dan 

geladak memberikan jaminan bahwa alat angkut ini memiliki 

risiko rendah dalam penyebaran penyakit berbasis vektor. Oleh 

karena itu, evaluasi menyimpulkan bahwa tindakan 

pengendalian tambahan seperti desinseksi atau deratisasi tidak 

diperlukan. 

 Sebagai tindak lanjut, disarankan kepada awak kapal KM 

Jelatik 2 untuk tetap konsisten dalam menerapkan prinsip 

penataan barang yang rapi dan penutupan lubang-lubang kecil 

(rat proofing) guna mencegah potensi masuknya tikus saat kapal 

sedang bersandar di pelabuhan. Petugas Balai Kekarantinaan 

Kesehatan direkomendasikan untuk terus memantau status 

kesehatan kapal pada setiap kedatangan guna memastikan tidak 

terjadi penurunan standar pengendalian vektor. Dengan 

monitoring yang terjadwal dan evaluasi yang komprehensif, 

keamanan kesehatan masyarakat di wilayah Pelabuhan Sungai 

Duku dapat terus terjaga dari ancaman penyakit tular vektor. 

c. Pemeriksaan kelengkapan obat-obatan / P3K di kapal 

Pelabuhan Sungai Duku 

Monitoring terhadap ketersediaan logistik medis di kapal 

KM Jelatik 2 dilakukan untuk memastikan kesiapan alat angkut 

dalam menangani kondisi darurat kesehatan atau gangguan 

kesehatan ringan bagi awak kapal dan penumpang selama pelayaran. 

Pemantauan ini melibatkan pemeriksaan fisik terhadap isi kotak 

P3K, masa berlaku obat-obatan (tanggal kedaluwarsa), serta 

kelengkapan alat kesehatan pendukung sesuai dengan standar 

keselamatan pelayaran. Berdasarkan hasil monitoring, koordinasi 

antara petugas kesehatan pelabuhan dengan pihak nakhoda berjalan 

efektif, sehingga seluruh inventaris medis dapat diverifikasi dengan 

akurat untuk menjamin ketersediaannya saat dibutuhkan dalam 

situasi darurat di laut. 

 Evaluasi terhadap hasil inspeksi menunjukkan bahwa KM 

Jelatik 2 telah memenuhi standar minimal ketersediaan obat-obatan 
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esensial, yang meliputi kategori obat oral seperti antipiretik, obat 

batuk, dan obat lambung, serta obat luar seperti antiseptik dan obat 

luka. Selain itu, ketersediaan alat medis seperti kapas, plester, dan 

sarung tangan medis dievaluasi dalam kondisi baik dan siap pakai. 

Tidak ditemukannya kekurangan logistik medis yang kritikal pada 

saat pemeriksaan menunjukkan bahwa manajemen kapal memiliki 

kepedulian yang tinggi terhadap aspek keselamatan dan kesehatan 

kerja (K3) di atas kapal. 

Sebagai tindak lanjut, disarankan agar pihak pengelola kapal 

melakukan pengecekan mandiri secara rutin setiap bulan terhadap 

masa berlaku obat-obatan dan segera melakukan pengisian ulang 

(restocking) jika terdapat item yang telah digunakan. Petugas Balai 

Kekarantinaan Kesehatan direkomendasikan untuk terus 

memberikan panduan mengenai tata cara penyimpanan obat yang 

benar guna menjaga stabilitas zat aktif obat di lingkungan kapal 

yang lembap. Dengan monitoring yang konsisten dan evaluasi yang 

berkala, diharapkan KM Jelatik 2 selalu dalam kondisi siap siaga 

secara medis untuk mendukung keamanan kesehatan di wilayah 

kerja Pelabuhan Sungai Duku 

d. Pemasangan perangkap tikus di Pelabuhan Sungai Duku 

Monitoring terhadap keberadaan Binatang Pembawa 

Penyakit (BPP), khususnya tikus, dilakukan melalui pemasangan 

perangkap (trapping) secara strategis di area gudang logistik dan 

lingkungan luar kantor Wilayah Kerja Pelabuhan Sungai Duku. 

Pemantauan ini dilaksanakan selama dua hari berturut-turut untuk 

memastikan cakupan pengamatan yang optimal terhadap aktivitas 

nokturnal rodentia. Proses monitoring ini sangat krusial untuk 

mendeteksi dini keberadaan vektor penyakit seperti pes dan 

leptospirosis yang sering kali berasosiasi dengan area penyimpanan 

barang di pelabuhan. Petugas melakukan verifikasi harian terhadap 

posisi dan kondisi perangkap untuk memastikan alat berfungsi 

dengan baik serta tidak terganggu oleh aktivitas operasional 

pelabuhan lainnya. 
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 Evaluasi terhadap hasil trapping menunjukkan capaian yang 

sangat positif, di mana tidak ditemukan satu pun tikus yang 

tertangkap (nol tangkapan) di seluruh titik pemasangan. Hasil ini 

dievaluasi sebagai indikator bahwa manajemen sanitasi di area 

gudang dan lingkungan kantor wilayah kerja telah berjalan efektif, 

sehingga tidak tercipta ekosistem yang mendukung ketersediaan 

sumber makanan maupun tempat bersarang bagi tikus. Meskipun 

tidak ada spesimen yang didapat, hasil evaluasi ini memberikan data 

surveilans yang valid bahwa kepadatan populasi rodentia di area 

tersebut berada pada tingkat yang sangat rendah atau terkendali. 

Kondisi ini memperkuat status keamanan kesehatan Pelabuhan 

Sungai Duku dari ancaman penyakit tular tikus pada periode 

pengamatan Desember 2025. 

 Sebagai langkah tindak lanjut, disarankan agar frekuensi 

pembersihan area gudang tetap dipertahankan dan dilakukan 

penutupan celah-celah bangunan (rat proofing) secara permanen 

guna mencegah potensi infestasi di masa mendatang. Evaluasi ini 

juga merekomendasikan agar kegiatan trapping tetap dilakukan 

secara periodik sebagai bentuk kewaspadaan dini, terutama pada 

saat terjadi peningkatan volume bongkar muat barang di pelabuhan. 

Dengan monitoring yang konsisten dan evaluasi yang berbasis data, 

diharapkan wilayah kerja Pelabuhan Sungai Duku dapat terus 

mempertahankan status bebas dari risiko penyakit yang dibawa oleh 

binatang pengerat. 

3. Wilayah Kerja Pelabuhan Perawang di Kampung Dalam 

a. Pemeriksaan sanitasi kapal 

Monitoring terhadap kapal TB. Indosin 2021 sebagai bagian 

dari prosedur karantina kesehatan untuk memastikan alat angkut 

yang melakukan pelayaran internasional (Tanjung Pelepas menuju 

Malaysia) tidak membawa risiko kesehatan masyarakat. 

Pemantauan difokuskan pada pengawasan 13 titik lokasi krusial, 

termasuk area komunal, penyimpanan logistik, dan ruang mesin, 
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guna memverifikasi konsistensi penerapan higiene sanitasi di atas 

kapal. Selama proses monitoring, petugas memastikan bahwa 10 

orang awak kapal di bawah manajemen PT. UWS menjalankan 

protokol kebersihan secara disiplin, yang dibuktikan dengan kondisi 

fisik ruangan yang tertata rapi dan sistem pengelolaan limbah yang 

berfungsi dengan baik sesuai standar International Health 

Regulations (IHR). 

 Evaluasi terhadap hasil inspeksi menunjukkan bahwa TB. 

Indosin 2021 berada pada kategori Memenuhi Syarat (MS) dengan 

capaian sanitasi yang sangat optimal. Tidak ditemukannya tanda-

tanda infestasi vektor maupun Binatang Pembawa Penyakit (BPP) 

di seluruh area fungsional kapal menunjukkan bahwa tindakan 

preventif yang dilakukan oleh kru kapal berjalan efektif. Evaluasi 

mencatat bahwa sanitasi pada dapur dan ruang rakit makanan 

dikelola dengan standar tinggi sehingga menihilkan tempat 

perindukan serangga. Keberhasilan dalam mempertahankan status 

bebas vektor dan sanitasi yang baik ini dievaluasi sebagai faktor 

kunci yang meminimalisir potensi transmisi penyakit lintas negara 

melalui jalur laut, sehingga kapal dinyatakan laik untuk melanjutkan 

pelayaran. 

 Sebagai langkah tindak lanjut, disarankan kepada nakhoda 

kapal untuk tetap mempertahankan standar kebersihan yang ada dan 

melakukan pengawasan mandiri (self-monitoring) terhadap 

keberadaan vektor secara berkala. Pihak Balai Kekarantinaan 

Kesehatan merekomendasikan agar dokumen kesehatan kapal tetap 

diperbarui dan kru kapal terus diberikan edukasi mengenai 

pentingnya sanitasi lingkungan alat angkut. Dengan monitoring 

yang ketat dan evaluasi yang konsisten, diharapkan setiap kapal 

yang melalui Pelabuhan Laut Pekanbaru dapat terus mendukung 

upaya cegah tangkal penyakit menular secara global. 

Monitoring terhadap ketersediaan obat-obatan dan alat 

kesehatan di atas kapal TB. Indosin 2021 dilakukan untuk 
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memastikan kesiapan medis alat angkut tersebut dalam menghadapi 

risiko gangguan kesehatan selama pelayaran dari Tanjung Pelepas 

menuju Malaysia. Pemantauan ini mencakup verifikasi fisik 

terhadap keberadaan item-item medis esensial guna menjamin 

bahwa seluruh logistik yang tersedia masih dalam kondisi layak 

pakai dan mudah diakses oleh kru kapal. Berdasarkan hasil 

monitoring, koordinasi antara pihak nakhoda atau agen pelayaran 

PT. UWS dengan petugas kesehatan pelabuhan berjalan dengan 

baik, sehingga proses inventarisasi obat-obatan dapat dilakukan 

secara transparan sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Pekanbaru. 

 Evaluasi terhadap hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 

ketersediaan P3K pada TB. Indosin 2021 telah mencakup berbagai 

kategori penting, mulai dari obat dalam seperti analgetik dan 

antasida hingga alat medis dasar seperti nierbeken dan plester 

gulung. Secara keseluruhan, kelaikan medis kapal ini dievaluasi 

sebagai salah satu komponen pendukung keberhasilan status sanitasi 

kapal yang telah dinyatakan memenuhi syarat. Meskipun daftar obat 

yang tersedia sudah cukup beragam, evaluasi tetap menekankan 

pentingnya pengawasan terhadap tanggal kedaluwarsa secara 

mandiri oleh kru kapal agar tidak ditemukan obat yang tidak laik 

konsumsi di kemudian hari. Tidak ditemukannya catatan 

ketidaklengkapan yang signifikan menunjukkan bahwa kesadaran 

akan keselamatan kerja di atas kapal ini berada pada level yang 

optimal. 

 Sebagai langkah tindak lanjut, disarankan agar pihak kapal 

terus memperbarui stok obat-obatan secara berkala, terutama setelah 

dilakukan tindakan medis atau pemberian obat kepada awak kapal 

yang berjumlah 10 orang tersebut. Petugas Balai Kekarantinaan 

Kesehatan juga direkomendasikan untuk memberikan edukasi 

berkelanjutan mengenai prosedur penyimpanan obat yang benar 

agar efektivitas zat aktif dalam obat tetap terjaga meskipun dalam 
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kondisi suhu lingkungan laut yang fluktuatif. Dengan monitoring 

yang rutin dan evaluasi yang berkala, diharapkan setiap alat angkut 

yang beroperasi di wilayah kerja Pelabuhan Perawang dapat selalu 

siap dalam memitigasi risiko darurat kesehatan selama dalam 

perjalanan. 

b. Survei kepadatan lalat 

Monitoring terhadap populasi vektor lalat di Pelabuhan 

Perawang dilakukan untuk memastikan bahwa area pelayanan 

publik dan operasional pelabuhan tetap berada dalam kondisi 

sanitasi yang terjaga. Pemantauan yang dilaksanakan pada 10 titik 

sampling menunjukkan bahwa aktivitas lalat sangat minim, dengan 

hanya ditemukan masing-masing satu ekor pada titik T-2, T-4, dan 

T-10. Petugas memantau bahwa kondisi lingkungan fisik, yaitu suhu 

32,0°C dan kelembaban 70,8% RH, meskipun mendukung secara 

biologis bagi perkembangan larva lalat, tidak memicu ledakan 

populasi karena ketersediaan media perindukan yang terbatas di area 

tersebut. Monitoring ini memberikan gambaran riil bahwa titik-titik 

rawan seperti area pembuangan sampah atau kantin di pelabuhan 

telah melalui proses pembersihan yang cukup rutin. 

 Evaluasi terhadap hasil perhitungan indeks kepadatan lalat 

menunjukkan angka 0,6, yang berarti populasi lalat di Pelabuhan 

Perawang berada pada kategori rendah (0-2). Secara teknis, evaluasi 

ini menyimpulkan bahwa manajemen pengendalian limbah padat di 

pelabuhan telah berjalan efektif sehingga tidak mengundang 

infestasi lalat dalam jumlah besar. Rendahnya kepadatan ini 

meminimalisir risiko penularan penyakit saluran pencernaan (seperti 

diare dan demam tifoid) bagi kru kapal, petugas, maupun pengguna 

jasa pelabuhan lainnya. Keberhasilan dalam mempertahankan 

indeks di bawah angka 2 ini mencerminkan kelaikan kesehatan 

lingkungan Pelabuhan Perawang yang memenuhi standar baku mutu 

kesehatan lingkungan. 
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 Sebagai langkah tindak lanjut, direkomendasikan agar 

pengelola pelabuhan tetap konsisten dalam melakukan 

pengangkutan sampah setiap hari dan memastikan seluruh tempat 

sampah memiliki tutup yang rapat guna mencegah munculnya 

sarang lalat baru. Evaluasi ini juga menyarankan agar survei 

dilakukan secara periodik, terutama pada saat musim hujan, di mana 

kelembaban cenderung meningkat dan berpotensi meningkatkan 

populasi vektor. Dengan pengawasan yang berkelanjutan, 

diharapkan Pelabuhan Perawang dapat terus mempertahankan status 

sebagai pelabuhan sehat yang bebas dari gangguan vektor penyakit. 
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BAB IV 

PELAKSANAAN KEGIATAN PKL 

 

A. Identifikasi Masalah 

Metode USG adalah salah satu alat untuk menyusun urutan prioritas 

masalah dengan memberikan skor pada tiga komponen utama: 

1. Urgency (U) / Tingkat Mendesak: Seberapa mendesak masalah tersebut 

harus dibahas dan ditindaklanjuti. Hal ini berkaitan dengan ketersediaan 

waktu untuk menangani masalah. 

2. Seriousness (S) / Tingkat Keseriusan: Seberapa serius masalah tersebut 

dilihat dari dampaknya terhadap kesehatan masyarakat, kerugian 

materil, maupun hambatan operasional jika tidak segera diatasi. 

3. Growth (G) / Tingkat Perkembangan: Seberapa besar kemungkinan 

memburuknya masalah tersebut jika dibiarkan. Apakah masalah 

tersebut akan berkembang atau meluas dengan cepat ke area lain. 

Dalam menentukan skor, digunakan skala Likert 1–5 untuk memberikan 

nilai objektivitas pada setiap kriteria: 

• Skor 1: Tidak Mendesak 

• Skor 2: Kurang Mendesak  

• Skor 3: Cukup Mendesak  

• Skor 4: Mendesak  

• Skor 5: Sangat Mendesak 

Tabel 4. 1 Matriks USG Penentuan Prioritas Masalah 

No Masalah U S G Total Peringkat 

1 

Rendahnya Angka 

Bebas Jentik (ABJ) Di 

Area Buffer Sungai 

Duku (40%) 

5 5 5 125 I 

2 

Temuan Kecoa Di 

Area Pengolahan 

Makanan Di Bandara 

5 4 4 80 II 

3 

Sanitasi Kantor Parkir 

Bandara Sultan Syarif 

Kasim II Pekanbaru 

4 4 3 48 III 

4 

Kondisi TPS Yang 

Tidak Memiliki 

Penutup 

4 3 4 48 IV 
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5 

Temuan Jentik Pada 

Area Parimeter 

Palabuhan Sungai 

Duku 

4 3 3 36 V 

 

Berdasarkan hasil analisis, prioritas utama adalah rendahnya Angka 

Bebas Jentik (ABJ) di area buffer Pelabuhan Sungai Duku yang hanya 

mencapai 40%. Masalah ini mendapatkan skor tertinggi (125) karena 

tingkat urgensi dan keseriusannya yang sangat mendesak mengingat standar 

nasional adalah ≥ 95%, serta pertumbuhan populasi nyamuk yang sangat 

cepat di lingkungan beriklim lembap. Prioritas kedua adalah temuan kecoa 

di area pengolahan makanan Restoran Blue Sky Bandara SSK II dengan skor 

80. Hal ini dinilai sangat mendesak karena keberadaan vektor di area 

kitchen secara langsung mengancam keamanan pangan penumpang dan 

berisiko menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) penyakit pencernaan. 

Prioritas selanjutnya mencakup aspek sarana prasarana dan manajemen 

limbah. Sanitasi Kantor Parkir Bandara SSK II yang tidak memenuhi syarat 

(skor < 75) dan kondisi Tempat Penampungan Sementara (TPS) yang tidak 

standar (tidak kedap air dan tanpa tutup) keduanya menempati posisi tengah 

dengan skor 48. Kondisi infrastruktur fisik yang rusak serta manajemen 

sampah yang buruk dinilai serius karena menjadi faktor penarik utama bagi 

lalat dan tikus untuk bersarang. Masalah dengan prioritas terendah namun 

tetap memerlukan perhatian adalah temuan jentik di area perimeter 

pelabuhan (skor 36)). Meskipun skornya lebih rendah, aspek ini merupakan 

akar penyebab berkelanjutan yang jika dibiarkan akan terus memasok 

populasi vektor ke wilayah pelabuhan. 

B. Prioritas Masalah 

Diagram Fishbone, yang juga dikenal sebagai Diagram Ishikawa 

atau Diagram Sebab-Abat (Cause-and-Effect), adalah alat visual yang 

digunakan untuk mengidentifikasi, mengeksplorasi, dan secara grafis 

menggambarkan semua penyebab yang mungkin dari suatu masalah 

spesifik. 
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 Alat ini pertama kali dikembangkan oleh Dr. Kaoru Ishikawa pada 

tahun 1960-an di Jepang. Dinamakan "Fishbone" karena bentuknya yang 

menyerupai kerangka tulang ikan, di mana "Kepala" ikan mewakili masalah 

utama, dan "Tulang" ikan mewakili kategori penyebab. 

Fishbone Diagram terdiri dari beberapa komponen utama: 

1. Masalah Utama (Effect): Ditempatkan di kepala ikan, ini adalah masalah 

atau efek yang sedang dianalisis. 

2. Tulang Utama (Major Categories): Tulang yang menyebar dari tulang 

punggung utama mewakili kategori utama dari kemungkinan penyebab. 

Kategori ini sering diambil dari metode 6M untuk manufaktur: 

• Man (Manusia): Faktor manusia seperti keterampilan, pelatihan, dan 

kelelahan. 

• Machine (Mesin): Faktor terkait peralatan dan teknologi. 

• Method (Metode): Proses atau prosedur yang digunakan. 

• Material (Material): Bahan yang digunakan dalam proses. 

• Measurement (Pengukuran): Alat dan metode pengukuran yang 

digunakan. 

• Environment (Lingkungan): Faktor lingkungan seperti kondisi 

kerja, suhu, dan kebisingan. 

3. Tulang Minor (Sub-Categories): Penyebab lebih spesifik yang terkait 

dengan kategori utama. Setiap tulang utama dapat memiliki beberapa 

tulang minor yang lebih rinci. 
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 Berdasarkan hasil analisis prioritas masalah menggunakan metode 

USG (Urgency, Seriousness, Growth) tersebut, kemudian kelompok 

memasukkannya ke dalam diagram fishbone. Berikut merupakan gambaran 

analisis penentuan akar penyebab masalah berdasarkan diagram fishbone. 

 

 

 

 

Teknik edukasi                 kurangnya pengetahuan  

 masyarakat tentang adanya 

 jentik (rumah) 

         kurang efektif                  

                                                    kurangnya penyuluhan  

 kepada masyarakat (BKK) 

                  Belum adanya                          

                  sanksi sosial             sosialisasi tentang dampak jentik 

                                                                            

 

                              Kepadatan bangunan                   container tidak standart 

                              Drainase pemukiman                              

                              yang buruk                                    Tata laksana 3M Plus 

                                                        

                     Kelembapan udara tinggi 

                            Suhu optimal pengurasan berkala ditempat-  

                       Curah hujan tinggi               tempat penampungan air 

                   

 

Gambar 4. 1 Diagram fishbone abj di area buffer Pelabuhan sungai duku (40%) 

Berikut adalah tabel analisis fishbone yang merinci akar penyebab 

rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ) di area buffer Pelabuhan Sungai 

Duku. 

Tabel 4. 2 Tabel analisis diagram fishbone 

No Kategori Akar Masalah Prioritas 

1 Manusia (Man) 

1. Kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang adanya 

jentik (rumah). 

2. Kurangnya penyuluhan 

kepada masyarakat (BKK). 

3. Sosialisai tentang dampak 

jentik. 

Ketidak patuhan 

warga 

2 
Metode 

(Method) 

1. Teknik edukasi kurang 

efektif 

2. Belum adanya sanksi sosial 

Belum adanya 

sanksi sosial  

Method Man 

Faktor Risiko 

Kesehatan 

Lingkungan 

Dengan 

Keberadaan 

Jentik 

Nyamuk Di 

Area Buffer 

Di Wilayah 

Kerja 

Pelabuhan 

Sungai Duku 

Tahun 2025  

 

Material Environtment 
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3 
Sarana 

(Material) 

1. Kontainer tidak standar 

2. Tata laksana 3M Plus 

3. Pengurasan berkala 

ditempat-tempat 

penampungan air. 

Desain container 

tidak standar 

4 
Lingkungan 

(Environment) 

1. Kepadatan bangunan. 

2. Drainase pemukiman 

buruk. 

3. Kelembapan udara tinggi 

(> 70% RH). 

4. Suhu optimal (31℃-32℃). 
5. Curah hujan tinggi. 

Curah hujan tinggi 

 

Berdasarkan Analisa diagram fishbone diatas, dapat disimpulkan 

bahwa rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ) di area buffer merupakan 

manifestasi dari interaksi kompleks antara faktor lingkungan alami dan 

perilaku masyarakat. Kombinasi antara curah hujan tinggi dan kontainer 

tidak standar menciptakan kondisi fisik yang ideal bagi perkembangbiakan 

nyamuk di area buffer. Masalah ini diperberat oleh ketidakpatuhan warga 

yang tidak mendapat tekanan melalui sanksi sosial. Tanpa adanya 

konsekuensi sosial yang nyata, masyarakat cenderung mengabaikan 

kebersihan lingkungan meskipun risiko kesehatan sangat nyata di depan 

mata.  

Hal ini menegaskan bahwa faktor risiko kesehatan lingkungan di 

Pelabuhan Sungai Duku sangat dipengaruhi oleh perilaku masyarakat dan 

dinamika iklim. Tanpa adanya konsekuensi sosial yang nyata untuk 

mengubah perilaku masyarakat, keberadaan jentik akan tetap menjadi 

ancaman kesehatan lingkungan yang persisten. Hal ini menegaskan bahwa 

pengendalian faktor risiko kesehatan di wilayah pelabuhan memerlukan 

integrasi antara perbaikan sanitasi fisik dan penguatan kontrol sosial di 

masyarakat. 

C. Alternative Pemecahan Masalah 

Berdasarkan identifikasi akar masalah yang telah dianalisis 

menggunakan metode Fishbone dan prioritas masalah melalui metode USG, 

ditemukan bahwa rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ 40%) di Area Buffer 

Pelabuhan Sungai Duku disebabkan oleh kombinasi faktor curah hujan 



60 
 

tinggi, desain kontainer yang tidak standar, serta ketidakpatuhan warga yang 

dipicu oleh ketakutan terhadap penggunaan larvasida kimia (Abate).  

Strategi utama untuk mengatasi "fobia abate" dan resistensi 

masyarakat terhadap bahan kimia adalah dengan menghadirkan alternatif 

larvasida organik yang ramah lingkungan. Berdasarkan penelitian Yuniar 

Trisna Wardana, (2024) Daun sirsak dan bunga marigold mempunyai 

kandungan flavonoid, fenol, alkaloid, tanin, saponin, dan triterpenoid. 

Kandungan senyawa Flavonoid akan masuk melalui siphon dan 

menghambat pernapasan larva, sehingga menyebabkan kelayuan saraf. 

Tanin dapat menghambat kerja metabolisme sel larva dengan mengikat 

enzim protease yang menyebabkan larva kekurangan nutrisi. Alkaloid akan 

bertindak sebagai racun perut bagi larva, merusak sel dan menggaggu kerja 

syaraf. Saponin menyebabkan kerusakan pada membrane kutikula dan 

menghambat pertumbuhan larva. Fenol sebagai racun perut yang 

mengakibatkan dehidrasi, sehingga larva kekurangan cairan terus menerus, 

akhirnya mati. Penelitian ini dilakukan kombinasi dua ekstrak daun sirsak 

dan bunga marigold, dikarenakan keduanya memiliki kandungan yang 

bersifat repellent terhadap larva nyamuk. Daun sirsak mempunyai 

kandungan tanin, alkaloid, dan saponin yang lebih tinggi dibandingkan 

bunga marigold. Sedangkan kandungan fenol dan flavonoid pada bunga 

marigold lebih tinggi dibandingkan daun sirsak. Jika kedua bahan dapat 

bergabung menjadi satu akan saling mendukung dan bersinergis untuk 

membasmi larva nyamuk. Hal ini didukung oleh penelitian Ahyanti & 

Yushananta, (2023) daun sirsak memiliki kandungan saponin dan flavonoid 

tertinggi, sebesar 0,96% dan 0,47%. Sedangkan menurut Ngurah et al, 

(2020) bunga marigold mengandung senyawa fenol sebesar 83,88 mg 

GAE/g, dan flavonoid 373,06 mg QE/g. 

Penggunaan biolarvasida alami merupakan alternatif pengendalian 

hama yang ramah lingkungan karena sifatnya yang mudah terurai dan tidak 

meninggalkan residu berbahaya di udara, air, maupun tanah. Salah satu 

kombinasi yang terbukti efektif adalah ekstrak daun sirsak (Annona 

muricata) dan bunga marigold (Tagetes erecta L.) yang mengandung 
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berbagai senyawa aktif toksik bagi jentik nyamuk. Senyawa flavonoid 

bekerja dengan menghambat pernapasan larva melalui siphon yang 

menyebabkan kelayuan saraf, sementara tanin mengikat enzim protease 

yang menghambat metabolisme sel sehingga larva kekurangan nutrisi. 

Selain itu, alkaloid dan fenol bertindak sebagai racun perut yang merusak 

sel saraf dan menyebabkan dehidrasi terus-menerus, sedangkan saponin 

merusak membran kutikula yang menghambat pertumbuhan larva. 

Dalam proses pembuatannya, bahan berupa daun sirsak dan bunga 

marigold dibersihkan terlebih dahulu sebelum dikeringkan di bawah sinar 

matahari. Bahan yang telah kering kemudian dihaluskan menggunakan 

blender dan diayak untuk mendapatkan serbuk halus yang akan diekstraksi 

menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 70%. Proses maserasi 

dilakukan selama 2 x 24 jam dengan perbandingan 1:10, yang kemudian 

disaring dan dipanaskan hingga pelarutnya terpisah untuk menghasilkan 

ekstrak kental berbentuk pasta. Metode ini bertujuan untuk menarik 

senyawa aktif yang dapat saling mendukung secara sinergis dalam 

membasmi larva nyamuk. 

Hasil penelitian Yuniar, (2024) menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh signifikan dari pemberian kombinasi biolarvasida ini terhadap 

kematian jentik nyamuk. Formula yang paling efektif ditemukan pada 

kombinasi ekstrak daun sirsak 75% dan bunga marigold 25% (F1) dengan 

dosis konsentrasi sebesar 2,5% (D3). Pada pengamatan selama 6 jam, dosis 

tersebut memberikan dampak mortalitas jentik nyamuk paling tinggi. Larva 

yang mati akibat paparan biolarvasida ini menunjukkan gejala fisik berupa 

tubuh yang kaku, ukuran mengecil, warna berubah menjadi transparan atau 

putih pucat, serta tidak bergerak dan mengapung di permukaan air. 

Ketidakpatuhan warga dalam menjaga kebersihan lingkungan sering 

kali dipicu oleh ketiadaan konsekuensi nyata atau sanksi yang mengikat. 

Selama ini, pemeriksaan jentik hanya bersifat administratif tanpa adanya 

beban moral bagi pelanggar. Oleh karena itu, penerapan Sanksi Sosial 

melalui Stiker Penanda menjadi alternatif pemecahan masalah yang efektif. 

Melalui metode ini, setiap rumah yang ditemukan memiliki jentik dalam 
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dua kali pemeriksaan berturut-turut akan ditempeli stiker berwarna 

mencolok bertuliskan "Zona Merah Jentik". Keberadaan stiker ini 

menciptakan efek jera melalui mekanisme social pressure atau rasa malu 

sosial, karena status kebersihan rumah tangga mereka menjadi konsumsi 

publik di lingkungan tersebut. 

Selain sanksi fisik berupa stiker, diperlukan integrasi data hasil 

pemantauan jentik ke dalam forum pertemuan warga seperti rapat RT atau 

RW. Dengan mengumumkan secara transparan rumah-rumah yang positif 

jentik dan memberikan apresiasi bagi rumah yang konsisten mencapai ABJ 

100%, akan tercipta kompetisi positif antar warga. Pendekatan ini 

menggeser paradigma kepatuhan dari yang awalnya berbasis instruksi 

petugas menjadi tanggung jawab moral terhadap komunitas. Sanksi sosial 

terbukti lebih efektif dibandingkan denda materi dalam masyarakat 

komunal, karena martabat dan citra baik di mata tetangga merupakan 

motivasi kuat bagi warga untuk secara rutin melakukan gerakan 3M Plus 

secara mandiri. 

Faktor risiko fisik berupa desain kontainer yang tidak standar dan 

tingginya curah hujan di area buffer memerlukan solusi teknis yang 

sederhana namun protektif. Mengingat sebagian besar warga menggunakan 

drum atau ember bekas yang sulit ditutup rapat, alternatif solusinya adalah 

penerapan Teknologi Tutup Kasa Elastis. Penggunaan kain kasa atau jaring 

halus dengan kerapatan tinggi memungkinkan oksigen tetap masuk ke 

dalam wadah namun secara fisik menghalangi nyamuk Aedes aegypti untuk 

hinggap dan bertelur. Modifikasi ini jauh lebih murah dan praktis 

dibandingkan mengganti seluruh bak mandi warga, namun memberikan 

perlindungan fisik yang permanen terhadap invasi nyamuk selama musim 

penghujan. 

Selain perlindungan pada kontainer domestik, manajemen 

lingkungan di luar rumah menjadi krusial saat curah hujan tinggi 

menciptakan tempat perindukan alami sporadis. Strategi yang diterapkan 

adalah pembersihan perimeter terpadu yang menyasar "sarang tak terlihat" 

seperti talang air yang tersumbat, ban bekas, dan sampah plastik di balik 
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vegetasi rapat. Edukasi juga diarahkan pada teknik penyikatan dinding bak 

mandi secara diagonal untuk merontokkan telur nyamuk yang dikenal 

memiliki daya lekat tinggi. Kombinasi antara barikade fisik pada wadah air 

dan eliminasi tempat perindukan di lingkungan terbuka memastikan bahwa 

siklus hidup nyamuk terputus di berbagai titik risiko, sehingga keberadaan 

jentik di area pelabuhan dapat ditekan hingga level minimal secara 

berkelanjutan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan seluruh rangkaian kegiatan pemantauan, analisis akar masalah, 

hingga penyusunan alternatif pemecahan masalah terkait faktor risiko kesehatan 

lingkungan di Area Buffer Pelabuhan Sungai Duku, dapat ditarik beberapa 

kesimpulan utama sebagai berikut: 

1. Capaian ABJ di wilayah buffer saat ini hanya sebesar 40%, angka ini berada 

jauh di bawah standar nasional yang ditetapkan sebesar 95%. Hal ini 

menunjukkan bahwa wilayah tersebut memiliki tingkat risiko tinggi terhadap 

transmisi penyakit tular vektor, khususnya Demam Berdarah Dengue (DBD), 

yang dapat mengancam kesehatan masyarakat sekitar maupun pengguna 

transportasi laut. 

2. Melalui analisis Fishbone, ditemukan bahwa rendahnya ABJ disebabkan oleh 

interaksi multisektoral. Faktor Lingkungan (curah hujan tinggi) dan Material 

(desain kontainer tidak standar) menjadi determinan fisik yang memfasilitasi 

perkembangbiakan jentik. Namun, faktor Manusia berupa ketidakpatuhan 

warga yang dipicu oleh ketakutan terhadap penggunaan larvasida kimia (Abate) 

serta absennya sanksi sosial menjadi penghambat utama keberhasilan program 

PSN. 

3. Ketidakberhasilan program larvasidasi konvensional disebabkan oleh resistensi 

warga terhadap aroma abate yang menyengat dan kekhawatiran akan dampak 

buruk residu kimia pada air domestik. Temuan ini menegaskan perlunya 

peralihan metode menuju pendekatan yang lebih humanis dan organik. 

4. Penggunaan biolarvasida alami berbasis Ekstrak Daun sirsak dan bunga 

marigold solusi paling potensial karena mampu membunuh jentik secara efektif 

sekaligus meningkatkan penerimaan masyarakat. Integrasi inovasi ini dengan 

penerapan sanksi sosial (stiker penanda) terbukti menjadi strategi ganda yang 

dapat mengatasi kelemahan fisik lingkungan sekaligus memperbaiki pola 

perilaku masyarakat. 
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Keberlanjutan Program: Pencapaian program pengendalian jentik di area pelabuhan 

sangat bergantung pada sinergi antara otoritas kesehatan, pengelola pelabuhan, dan 

peran aktif masyarakat melalui gerakan "Satu Rumah Satu Jumantik" untuk 

memastikan pengawasan lingkungan dilakukan secara mandiri dan berkelanjutan 

tanpa bergantung sepenuhnya pada petugas. 

 

Berdasarkan pencapaian tujuan khusus dalam kegiatan praktik lapangan ini, maka 

diajukan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Disarankan agar BKK meningkatkan frekuensi forum koordinasi dengan 

otoritas pelabuhan dan perangkat desa di area buffer. Mahasiswa dan petugas 

diharapkan dapat terus menerapkan teori surveilans entomologi secara 

konsisten guna memperkuat sistem deteksi dini (early warning system) terhadap 

penyakit tular vektor di pintu masuk wilayah. 

2. Pemanfaatan Alat Laboratorium secara Intensif: Diharapkan mahasiswa dan 

petugas lapangan lebih optimal dalam menggunakan peralatan surveilans 

(seperti larva kit dan alat laboratorium entomologi) tidak hanya untuk 

menghitung indeks jentik, tetapi juga untuk memetakan resistensi jentik 

terhadap larvasida di laboratorium BKK secara berkala. 

3. Perlu adanya sistem digitalisasi data jentik hasil Pemeriksaan Jentik Berkala 

(PJB) agar pengolahan data statistik faktor risiko kontainer dapat dilakukan 

secara real-time dan akurat. 

4. Mengingat adanya hambatan sosiologis berupa "fobia abate", disarankan agar 

edukasi PSN mandiri dialihkan menggunakan pendekatan persuasif yang 

mengenalkan biolarvasida alami (Daun sirsak dan bunga marigold). Hal ini 

bertujuan untuk memutus ketakutan warga terhadap bahan kimia sekaligus 

meningkatkan kemandirian masyarakat dalam menjaga kebersihan kontainer 

domestik. 

5. Disarankan agar BKK maupun Puskesmas setempat segera menguji coba 

dokumen rekomendasi alternatif, seperti penerapan sanksi sosial berupa stiker 

"Zona Merah Jentik" dan pemberian insentif bagi rumah dengan ABJ 100%. 

Langkah ini penting untuk memvalidasi apakah alternatif solusi tersebut efektif 

meningkatkan ABJ di Area Buffer Pelabuhan Sungai Duku. 
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6. Institusi pendidikan disarankan untuk terus menjalin kemitraan dengan BKK 

agar mahasiswa mendapatkan eksposur langsung terhadap mekanisme kerja 

profesional, termasuk pengoperasian alat lapangan khusus yang jarang 

ditemukan di lingkungan kampus. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Logbook Kegiatan 

No Hari/Tanggal Jam Kegiatan Dokumentasi 

1 Rabu, 10 

Desemer 

2025 

07:30– 

16:00 

1. Serah terima 

mahasisaw pkl 

di BKK kelas 1 

Pekanbaru 

2. Orientasi 

pengenalalan 

timker di Bkk 

kelas 1 

Pekanbaru  

 

 
 

2 Kamis, 11 

Desember 

2025 

07:30– 

16:00 

1. Pemberian 

materi oleh 

Buk 

Marnadewi 

tentang TPP 

(Tempat 

Pengelolaan 

Pangan)  

2. Pemberian 

materi oleh 

Bpk Ali 

tentang 

pengelolaan 

sampah di 

wilker 

Pelabuhan dan 

Bandara 

3. Pemberian 

teori dan 

Praktek oleh 

Bpk Aris di 

Laboratorium 

sanitasi 

(Pengukuran 

PH, kualitas 

air dan 

makanan) 
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3 Jumat, 12 

Desember 

2025 

07:30 

-16:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pemberian 

materi oleh 

Bpk Ali 

tentang TTU 

(Tempat 

Tempat 

Umum) 

2. Pemberian 

materi oleh 

Bapak Aris 

tentang 

pengelolaan 

limbah 

infeksius  dan 

B3  

 

 

4 
 
 
 
 
 
 
 

Sabtu, 13 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

 

 

1. Diskusi 

tentang 

penentuan 

judul 

 

5 Senin, 15 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

 

 

 

 

 

1. Survey tempat  

pengelolaan  

sampah padat 

di TPS 

Bandara SSK 

II Pekanbaru. 

2. Menghitung 

vector lalat di 

TPS Bandara 

SSK II 

Pekanbaru 

 

 

 

 

 
 
 
 

6 Selasa, 16 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Kegiatan 

pengawasan 

Tempat 

Pengelolaan 

Pangan (TPP)  

 

 



70 
 

 

 

7 Rabu, 17 

Desember 

2025 

08:00 

14:00 

1. Kegiatan 

pengawasan 

Tempat 

Tempat 

Umum (TTU) 

kantor parkir 

bssk II 

pekanbaru 

2. Kegiatan 

survey DBD 

di bandara 

bssk II 

pekanbaru  

3.  

 
 

8 Kamis, 18 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Kegiatan 

pengambilan 

sampel air di 

bssk II 

pekanbaru 

2. Pengawasan 

kualitas udara 

di parkiran 

bssk II 

pekanbaru 

3. Survey jentik 

nyamuk  

 

 
 

9 Jumat, 19 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Pengambilan 

sampel kecoa 

2. Kunjungan 

oleh DPL 

dibandara 

BSSK II 

Pekanbaru  
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10 Sabtu, 20 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Konsultasi 

pembuatan 

judul bersama 

timker bkk 

2.  

 

11 Senen, 22 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Kegiatan 

survey jentik 

nyamuk di 

buffer di 

pelabuhan 

sungai duku  

2. Kegiatan 

memasang 

perangkap 

tikus diarea 

sungai duku 
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12 Selasa, 23 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Kegiatan 

pemeriksaan 

kapal jelatik 2  

2. Kunjungan 

oleh DPL di 

Pelabuhan 

sungai duku  

 

 

 
13 Rabu, 24 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Kegiatan 

mengambil 

perangkap 

tikus di 

Pelabuhan 

sungai duku 

 

14 Kamis, 25 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Survey TPS di 

sungai duku 

 

 

15 Jumat, 26 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Evaluasi 

bersama 

timker sungai 

duku 

2.  
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16 Sabtu, 27 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Konsultasi 

laporan PKL 

 

17 Senen, 29 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pengenalan 

dan 

penjelasan 

kegiatan 

kesling  

2. Penerbitan 

dokumen 

kesehatan 

kapal, 

registrasi 

pelayanan 

dokumen 

kapal 

 

18 Selasa, 30 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

 

 

 

1. Kegiatan 

pemasangan 

perangkap 

lalat dan 

sanitasi rumah 

makan di 

pelabuhan 

perawang 

2. Kegiatan 

pemeriksaan 

sanitasi kapal 

GT.223 di 

Pelabuhan 

perawang  
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19 Rabu, 31 

Desember 

2025 

07:30-

16:00 

 

1. Penerbitan 

dokumen 

Kesehatan 

kapal di 

kantor 

kampung 

dalam 

pekanbaru 

2. Registrasi 

pelayanan 

dokumen 

kapal di 

kantor 

kampung 

dalam 

pekanbaru 

3. Kunjungan 

oleh DPL di 

wilker 

kampung 

dalam  

 

 

 

20 Jumat, 02 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

1. Diskusi 

bersma dan 

melanjutkan 

laporan 

 
21 Sabtu, 03 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

1. Foto bersama 

dengaan 

wilker 

perawang di 

kampung 

dalam 

2. Kunjungan 

oleh DPL di 

wilker 

kampung 

dalam 

 

22 Senen, 05 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

 

 

 

 

1. Konsultasi 

laporan dan 

melanjutkan 

penyusunan 

laporan  
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23 Selasa, 06 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

 

1. Kunjungan 

oleh DPL  

2. Lanjutan 

penyusunan 

laporan 

 

24 Rabu, 07 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

1. lanjutan 

penyusunan 

laporan  

 
25 Kamis, 08 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

1. konsultasi 

laporan dan 

melanjutkan 

laporan  

 

 

 

 

 

 
26 
 
 
 
 
 

Jumat,09 

Januari 2026 

07:30-

16:00 

 

1. melanjutkan 

menyususn 

laporan 

 

27. Senin,12 

Januari 2026 

09:00-

11:30 

1. penjembutan 

oleh dosen 

pembimbing  
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Lampiran 2 Formulir Pengukuran Survei Vektor Diare 
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Lampiran 3 Daftar Isian Aedes Aegypty Survey 
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Lampiran 4 Formulir Inspeksi Kesling Sistim Perpipaan Non PDAM 
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Lampiran 5 Formulir Penilaian Sanitasi Gedung/Bangunan dan Lingkungan 
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Lampiran 6 Formulir Inspeksi Kesling Restoran 

 

 

 



82 
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Lampiran 7 Formulir Hasil Survey Kepadatan Kecoa 
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Lampiran 8 Formulir Entomologi Nyamuk Dewasa dan Jentik 
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Lampiran 9 Checklist Pemeriksaan Sanitasi Kapal 
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Lampiran 10 Checklist Kelengkapan Obat-obatan/P3K di Kapal 
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Lampiran 11 Formulir Hasil Survey Kepadatan Lalat 
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Lampiran 12 Checklist Sanitasi dan Vektor di Kapal 
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Lampiran 13 Form Pemeriksaan P3K Kapal 
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Lampiran 14 Daftar Mahasiswa Praktik Kerja Lapangan 
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Lampiran 15 Nilai Mahasiswa 
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Prosedur Pembuatan Biolarvasida Kombinasi Ekstrak Daun Sirsak (Annona 

muricata) dan Bunga Marigold (Tagetes erecta L.) 

 

1. Persiapan Bahan 

• Daun sirsak dan bunga marigold segar dipilih yang masih baik, tidak rusak, 

dan bebas hama. 

• Bahan dicuci bersih menggunakan air mengalir untuk menghilangkan 

kotoran dan debu. 

• Daun sirsak dan bunga marigold dikeringkan di bawah sinar matahari 

hingga benar-benar kering. 

2. Pembuatan Serbuk Simplisia 

• Daun sirsak kering dan bunga marigold kering diblender secara terpisah 

hingga halus. 

• Hasil blender diayak untuk memperoleh serbuk yang homogen. 

• Serbuk masing-masing bahan disimpan dalam wadah tertutup dan diberi 

label. 

3. Proses Ekstraksi (Maserasi) 

• Serbuk daun sirsak ditimbang sebanyak 100 gram dan dimasukkan ke dalam 

botol kaca. 

• Serbuk bunga marigold juga ditimbang sebanyak 100 gram dan dimasukkan 

ke wadah terpisah. 

• Masing-masing serbuk ditambahkan etanol 70% sebanyak 1.000 mL 

(perbandingan 1:10). 

• Wadah ditutup rapat dan dibungkus plastik hitam atau aluminium foil. 

• Proses maserasi dilakukan selama 2 × 24 jam sambil sesekali diaduk. 

4. Penyaringan dan Penguapan 

• Setelah maserasi selesai, larutan disaring menggunakan kertas saring untuk 

memisahkan filtrat dan ampas. 

• Filtrat yang diperoleh dipanaskan menggunakan pembakar spirtus atau hot 

plate dengan api kecil. 

• Pemanasan dilakukan hingga pelarut etanol menguap. 
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• Proses dihentikan setelah diperoleh ekstrak kental daun sirsak dan ekstrak 

kental bunga marigold. 

5. Pembuatan Ekstrak Kombinasi 

1) Ekstrak kental daun sirsak dan bunga marigold dicampurkan sesuai 

perbandingan perlakuan, yaitu: 

• 75% : 25% 

• 50% : 50% 

• 25% : 75% 

2) Campuran diaduk hingga homogen dan digunakan sebagai bahan 

biolarvasida. 

6. Pembuatan Larutan Stok 

• Ekstrak kombinasi ditimbang sebanyak 10 gram. 

• Ekstrak dilarutkan dalam 100 mL aquades hingga homogen. 

• Larutan ini disebut sebagai larutan stok. 

7. Pembuatan Larutan Uji 

• Dari larutan stok dibuat larutan uji dengan konsentrasi 1%, 2%, dan 2,5% 

sesuai kebutuhan penelitian. 

• Larutan uji dimasukkan ke dalam wadah gelas yang telah diberi label. 

• Biolarvasida siap digunakan untuk pengujian terhadap jentik nyamuk. 
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BAB I PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kegiatan PKL mahasiswa merupakan pelaksanaan dari salah satu Tri 

Dharma Perguruan Tinggi yaitu memfasilitasi mahasiswa dalam 

mengaplikasikan pengetahuan yang telah diperoleh selama perkuliahan di 

temat kerja seperti instansi pemerintah, swasta datau perusahaan.Fakta 

seringkali menunjukkan bahwa sarjana yang baru lulus (fresh graduate) 

belum mampu berkerja secara optimal karena belum mempunyai pengalaman 

kerja.Dalam upaya untuk membekali mahasiswa dengan pengalaman kerja, 

Prodi S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Pahlawan Tuanku Tambusai pada Semester VII menyelenggarakan kegiatan 

PKL mahasiswa. Kegiatan ini juga merupakan pelaksanaan proses 

pembelajaran sesuai kurikulum di Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat 

yang harus diikuti oleh mahasiswa semester VII dengan bobot 3 SKS. 

Kegiatan PKL merupakan sarana latihan kerja bagi mahasiswa dalam 

meningkatkan pemahaman, penghayatan dan keterampilan di bidang keilmuan 

kesehatan masyarakat.Kegiatan ini untuk meningkatkan kemampuan 

mahasiswa dalam ilmu pengetahuan dan upaya untuk membentuk sikap dan 

keterampilan professional dalam bekerja. Kegiatan PKL berarti melaksanakan 

apa yang menjadi fungsi, tugas, kewajiban dan pekerjaan pokok dari institusi 

tempat PKL yang relevan dengan keilmuan kesehatan masyarakat. Mahasiswa 

peserta PKL diharapkan dapat membantu memecahkan masalah kesehatan 

yang mungkin sedang dihadapi oleh institusi atau instansi tempat PKL 

tersebut. 

Pelayanan terhadap aspek kesehatan merupakan suatu kebutuhan 

sangat mutlak yang diperlukan bagi seluruh laporan masyarakat, terutama 

bagi mereka yang mengalami gangguan kesehatan. Dalam memenuhi dan 

meningkatkan kebutuhan pelayanan terhadap kesehatan masyarakat, adanya 
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berbagai sarana dan fasilitas kesehatan sangatlah diperlukan. Pelayanan yang 

diberikan rumah sakit dituntut untuk selalu melakukan perubahan, agar 

pelayanan itu dapat sesuai dengan harapan dan kebutuhan pelanggan yaitu 

masyarakat. Rumah sakit baik swasta maupun pemerintah merupakan salah 

satu instalasi yang mempunyai fungsi memberikan pelayanan kesehatan 

tentunya harus sesuai dengan standar yang telah ditentukan. Salah satu 

pelayanan kesehatan di Kota Pekanbaru yaitu Aulia Hospital oleh PT. Puteri 

Aulia Dita Medica. 

Aulia Hospital Pekanbaru merupakan salah satu rumah sakit swasta di 

Kota Pekanbaru yang telah beroperasi sejak tahun 2016 sesuai dengan Izin 

Operasional Rumah Sakit Kelas C Nomor 7/05.12/BPTPM/XI/2016 yang 

diterbitkan oleh Badan Pelayanan Terpadu dan Penanaman Modal Kota 

Pekanbaru pada tanggal 10 November 2016. Saat ini PT. Puteri Aulia Dita 

Medica telah memiliki Perizinan Berusaha Berbasis Resiko Nomor 

91201042816350003 tanggal 27 September 2023 dan Nomor Induk Berusaha 

(NIB) Nomor 9120104281635 tanggal 13 Februari 2019 yang diterbitkan oleh 

Lembaga OSS (Online Single Submission) dengan Kode KBLI yang 86103 

(Aktivitas Rumah Sakit Swasta). 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melaksanakan latihan kerja di institusi atau 

instansi tempat PKL untuk meningkatkan pengetahuan dan membentuk 

sikap serta keterampilan kerja mengenai sanitasi lingkungan di rumah 

sakit. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa dapat menerapkan ilmu kesehatan masyarakat secara nyata 

khususnya di bidang sanitasi lingkungan rumah sakit yang meliputi 

limbah radioaktif, limbah farmasi, pengelolaan Instalasi Pengolahan 
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Air Limbah (IPAL), dan limbah jaringan tubuh sesuai yang ada di 

Rumah Sakit Aulia Hospital Pekanbaru 

b. Mahasiswa dapat melakukan pengumpulan data, mengolah data dan 

mengkaji data mengenai sanitasi lingkungan rumah sakit yang meliputi 

limbah radioaktif, limbah farmasi, pengelolaan Instalasi Pengolahan 

Air Limbah (IPAL), dan limbah jaringan tubuh sehingga dapat 

melakukan analisis masalah kesehatan institusi sesuai bidang 

peminatan di tempat PKL. 

c. Mahasiswa dapat melaksanakan perencanaan dan pengelolaan program 

mengenai sanitasi lingkungan rumah sakit yang meliputi limbah 

radioaktif, limbah farmasi, pengelolaan Instalasi Pengolahan Air 

Limbah (IPAL),dan limbah jaringan tubuh berdasarkan kaidah ilmu 

kesehtaan masyarakat di tempat PKL. 

d. Mahasiswa dapat melakukan studi kasus yang sedang dihadapi oleh 

institusi atau instansi PKL mengenai sanitasi lingkungan rumah sakit 

yang meliputi limbah radioaktif, limbah farmasi, pengelolaan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL), dan limbah jaringan tubuh. 

e. Mahasiswa mampu memberikan alternative pemecahan masalah yang 

sedang dihadapi oleh institusi atau instansi tempat PKL mengenai 

sanitasi lingkungan rumah sakit yang meliputi limbah radioaktif, 

limbah farmasi, pengelolaan Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL), dan limbah jaringan tubuh sesuai dengan teori dan keadaan di 

institusi tersebut. 

f. Mahasiswa memperoleh penghayatan sikap kerja professional 

mengenai sanitasi lingkungan rumah sakit yang meliputi limbah 

radioaktif, limbah farmasi, pengelolaan Instalasi Pengolahan Air 

Limbah (IPAL), dan limbah jaringan tubuh serta memperoleh 

keterampilan dan kompetensi professional. 
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C. Manfaat PKL 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Mendapatkan pengalamn nyata yang terkait dengan aplikasi ilmu 

kesehatan masyarakat di dunia kerja sesuai bidang peminatan di tempat 

PKL 

b. Mendapatkan kesempatan pengalaman nyata untuk mengaplikasikan 

teori yang telah diperoleh dari proses perkuliahan ke dalam dunia kerja 

sesuai bidang peminatan di tempat PKL. 

c. Mendapatkan gambaran permasalahan yang ada di tempat PKL yang 

dapat digunakan sebagai bahan penelitian dalam penyusunan tugas 

akhir sesuai bidang peminatan di tempat PKL. 

2. Bagi Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat 

a. Memperoleh informasi dari stakeholder di tempat PKL yang berguna 

untuk meningkatan kualitas lulusan Program Studi S1 Kesehatan 

Masyarakat. 

b. Menjalin kerja sama dengan institusi atau instansi atau perusahaan 

tempat PKL mahasiswa sehingga dapat mendukung pelaksanan Tri 

Dharma Perguruan Tinggi lainnya. 

3. Bagi Institusi Tempat PKI. 

a. Institusi PKL dapat memanfaatkan tenaga PKL sesuai dengan 

kebutuhan di unit kerjanya. 

b. Institusi PKL. mendapatkan alternative calon karyawan yang telah 

dikenal mutu, dedikasi dan kredibilitasnya. 

c. Laporan PKL dapat dimanfaatkan sebagai salah satu sumber informasi 

mengenai situasi umum institusi tempat PKL tersebut. 
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D. Ruang Lingkup PKL 

Ruang lingkup Praktik Kerja Lapangan (PKL) Mahasiswa Kesehatan 

Masyarakat peminatan Kesehatan Lingkungan mencakup kegiatan 

pengamatan dan pembelajaran langsung di lapangan yang berkaitan dengan 

kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan. Kegiatan PKL ini 

bertujuan untuk meningkatkan pemahaman mahasiswa mengenai penerapan 

ilmu kesehatan lingkungan secara nyata di lokasi PKL. 

Selama pelaksanaan PKL, mahasiswa melakukan pengamatan 

terhadap pengelolaan limbah, baik limbah padat maupun limbah Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3), mulai dari proses pemilahan, penyimpanan 

sementara, hingga pengangkutan oleh pihak terkait. Selain itu, mahasiswa 

juga mengamati sistem pengolahan limbah cair melalui Instalasi Pengolahan 

Air Limbah (IPAL) serta alur proses pengolahan sebelum air limbah dibuang 

ke lingkungan. 

Ruang lingkup PKL juga meliputi pengamatan kondisi sanitasi 

lingkungan, seperti kebersihan area kerja, ketersediaan air bersih, serta 

fasilitas sanitasi yang tersedia. Mahasiswa turut mengamati penerapan 

kesehatan dan keselamatan kerja, khususnya penggunaan Alat Pelindung Diri 

(APD) oleh petugas yang bekerja di lingkungan berisiko.  

Selain itu, mahasiswa melakukan pengamatan terhadap upaya 

pengendalian vektor dan binatang pembawa penyakit di lingkungan sekitar 

lokasi PKL. Mahasiswa juga mengamati pelaksanaan standar operasional 

prosedur (SOP) dan kepatuhan terhadap peraturan yang berkaitan dengan 

kesehatan lingkungan. Kegiatan PKL ini juga mencakup partisipasi 

mahasiswa dalam kegiatan edukasi atau penyuluhan sederhana terkait 

kebersihan dan kesehatan lingkungan. 
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BAB II ANALISIS SITUASI UMUM 

 

A. Kondisi Geografis 

Aulia Hospital merupakan salah satu rumah sakit umum yang berada 

di Kota Pekanbaru. Aulia Hospital berada di daerah Panam tepatnya di Jl. 

HR. Soebrantas No. 63, Sidomulyo bar, Kecamatan. Tampan, Kota 

Pekanbaru. Rumah Sakit ini melayani pasien baik dari Kota Pekanbaru 

maupun dari luar daerah. Aulia Hospital menerima pasien- pasien untuk 

disembuhkan dengan dukungan dokter ahli dan perawat berkualitas. 

Pelayanan juga berkualitas dengan alat-alat medis yang modern dan lengkap 

dan terdapat kamar rumah sakit bagi pasien rawat inap. Jam jenguk pasien 

Rumah Sakit ini juga diatur dengan baik agar pasien baik anak dan dewasa 

dapat istirahat maksimal. 

Aulia Hospital memiliki komitmen kuat untuk menjadi rumah sakit 

yang berorientasi kepada pelanggan dengan mengutamakan mutu, 

kenyamanan dan memberikan pelayanan terbaik. Aulia Hospital memiliki tim 

medis yang kompeten serta berpengalaman yang mengedepankan patient 

safety. Ditunjang dengan teknologi medis terbaru, Aulia Hospital akan 

menjadi rumah sakit yang selalu menjaga kualitas untuk terciptanya layanan 

terbaik. 

Aulia Hospital berada di bawah naungan PT. Puteri Aulia Dita Medica 

yang hadir ditengah masyarakat dengan menerapkan teknologi unggul serta 

modern. Disamping itu Rumah Sakit ini mengusung konsep Green Hospital 

sebagai kepedulian kami untuk menciptakan perusahaan ramah lingkungan. 

Kami bangga menjadi Rumah Sakit yang dirancang, dibangun dan dikelola 

dengan tenaga terbaik dan teknologi yang unggul dibidangnya serta 

berbudaya lokal. 

Adapun visi Aulia Hospital yaitu menjadi Rumah Sakit terunggul di 

Propinsi Riau yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan profesional, 

modern, bermutu serta sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Sedangkan misi 

dari Aulia Hospital adalah sebagai berikut : 
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1. Unggul dalam memberikan pelayanan secara paripurna (custoumer servis 

oriented). 

2. Menerapkan dan mengembangkan teknologi kedokteran yang relevan. 

3. Menerapkan upaya peningkatan pelayanan yang profesional secara 

berkelanjutan. 

4. Memberikan suasana pelayanan rumah sakit yang nyaman, aman, ramah, 

efesien dan efektif sesuai kebudayaan masyarakat serta membangun citra 

rumah sakit berbudaya tinggi (menerapkan great culture hospital). 

5. Mampu mengidentifikasi dan memenuhi kebutuhan masyarakat atas 

pelayanan kesehatan dalam menyelenggarakan dan mengembangkan 

sistem informasi yang terdepan. 

B. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana merupakan seluruh benda, baik yang bergerak 

ataupun tidak dan digunakan untuk meraih tujuan bersama. Pembuatan sarana 

dan prasarana disesuaikan dengan yang dibutuhkan organisasi atau lembaga 

perusahaan. Berikut adalah fungsi utama sarana dan prasarana, antara lain : 

1. Dapat mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan sehingga mampu 

menghemat waktu. 

2. Meningkatkan produktivitas baik barang maupun jasa. 

3. Hasil kerja lebih berkualitas serta terjamin. 

4. Dapat lebih sederhana atau memudahkan dalam gerak para pengguna atau 

pelaku. 

5. Membuat ketetapan susunan stabilitas pekerja lebih terjamin. 

6. Dapat menimbulkan rasa kenyamanan bagi orang-orang yang 

berkepentingan. 

7. Menimbulkan rasa puas bagi yang mempergunakannya. 

Adapun sarana dan prasarana Aulia Hospital sebagai berikut : 

1. Lantai LG 

a. Mushola 
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b. Kantor pelayanan parkir 

c. Instalasi gizi 

d. Kolom hidroterapi 

e. Ruang panel 

f. Toilet 

g. Ruangan rekam medis 

h. Ruangan loker wanita 

i. Gedung farmasi 

j. Ruangan loker pria 

k. Ruangan fisioterapi/ Rehabilitas medis. 

2. Lantai G utama 

a. IGD 

b. Radiologi 

c. Instalasi farmasi 

d. Ruang konseling informasi 

e. Pendaftaran dan kasir 

f. Manajemen 

g. Marketing 

h. Kamar jenazah 

i. Loby utama 

j. Loby lift 

k. Toilet 

3. Lantai 1 

a. Laboratorium 

b. Poli kebidanan dan anak 

c. Poli umum 
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d. Poli gigi, kult dan kecantikan 

e. Toilet 

4. Lantai 2 (Azwar Floor) 

a. Ruangan NICU,PICU 

b. Ruangan ICU 

c. Ruangan ICCU 

d. Ruangan HCU 

e. Kamar Operasi (OT) 

f. Ruangan tunggu 

g. Toilet 

5. Lantai 3 (Sofinar floor) 

a. Aulia Cancer Center 

b. Kemoterapi 

c. Hemodialisa 

d. Ruangan bersalin 

e. Ruangan Medical Check Up 

f. Poli jantung 

g. Endoskopi 

h. Toilet 

i. Musholla 

6. Lantai 4 (R.Perawatan Emma) 

a. Rawat inap 

b. Toilet 

7. Lantai 5 (R.Perawatan Zaidar) 

a. Rawat inap Zaidar VIP dan kelas I 

b. Toilet 
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8. Lantai 6 (Norman) 

a. Rawat inap Deluxe dan kelas II 

b. Toilet 

9. Lantai 7 (Joebhar) 

a. Rawat inap Joebhar President Suite dan Junior Suite 

b. Toilet 

10. Lantai 8 

a. Aula 

b. Mushola 

c. Manajemen 

d. Toilet 

11. Lantai G gedung depan 

a. ATM Centre 

b. Poli paru 

c. Ruang tunggu loby 

d. Ruang tunggu poli 

e. Poli mata 

f. Poli syaraf 

g. BPJS 

h. Logistik umum 

12. Lantai 2 Gedung depan (Naimah) 

a. Rawat inap Naimah 

13. Gedung belakang atau gedung utilitas dan divisi umum 

a. Elektro medis 

b. IPSRS 

c. Driver 
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14. Utility yang dimiliki Aulia Hospital 

a. Sumur bor : deep well 1 dan sumur biasa 2 

b. Genset CUMMINS 2 1000 Kva 

c. Catu daya pengganti khusus 65 

d. Lift 5 

e. Eksalator 2 

C. Struktur Organisasi 

Skema 1. Struktur Organisasi IPSRS 

STRUKTUR ORGANISASI IPSRS 

AULIA HOSPITAL PEKANBARU

Dr. Marisa 

Direktur Aulia Hospital 

Ns.Asrul Rinaldo S.Kep 

Manager umum 

Indra Permana Sayuti 

Coordinator IPSRS 

Mekanical Elektro Sipil 
Maridin 

Hendra 

Adha 

Agus 

Effendi 

Air Conditioner 

Defri Jumara 

Randy Saldi 

Kesehatan 
Lingkungan 

Yayuk Yuniarti 

Andi 

Iwan 

Risky 

Fajar 
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D. Ketenagaan 

 

Tabel 2.1 Jumlah Pegawai Aulia Hospital Pekanbaru 2025 

 
No Pendidikan Jumlah 
1 Dr. Umum 40 orang 
2 Dr. Gigi Umum 5 orang 
3 Dr. Spesialis 44 orang 
4 Keperawatan dan Bidan 227 orang 
5 Penunjang Medis 102 orang 
6 Marketing dan Sales 17 orang 
7 Keuangan, AKK 26 orang 
8 SDM 8 orang 
9 Umum 40 orang 
10 Komite 7 orang 
11 Admin MCU 1 orang 
12 Admition 15 orang 
13 Penunjang Medis Lainnya 2 orang 
14 Asper 14 orang 

Sumber : Profil Aulia Hospital 
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BAB III ANALISIS SITUASI KHUSUS 

 

A. Perencanaan 

Perencanaan adalah sebuah proses yang dimulai dari penetapan dari 

organisasi, menentukan strategi untuk pencapaian tujuan organisasi tersebut 

secara menyeluruh, serta merumuskan sistem perencanaan yang menyeluruh 

untuk mengintegrasikan dan mengkoordinasikan seluruh pekerjaan organisasi 

hingga tercapainya tujuan organisasi (Robbins, 2002). 

1. Pengertian Program Kesehatan 

Menurut Arikunto dan Jabar (2004) program sebagai suatu unit atau 

kesatuan kegiatan yang merupakan realisasi dan implementasi dari suatu 

kebijakan, berlangsung dalam proses yang berkesinambungan, dan terjadi 

dalam suatu organisasi yang melibatkan sekelompok orang. 

2. Pengertian Kesehatan 

Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

Tentang Kesehatan (Kemenkes, 2009), kesehatan adalah setiap kegiatan 

yang dilakukan secara terpadu, dan berkesinambungan untuk memelihara 

dan meningkatkan kualitas hidup seseorang. 

3. Pengertian Kesehatan Lingkungan 

Menurut Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan Indonesia (HAKLI), 

Kesehatan lingkungan adalah suatu kondisi lingkungan yang mampu 

menopang keseimbangan ekologi yang dinamis antara manusia dan 

lingkungannya untuk mendukung terciptanya kualitas hidup manusia yang 

sehat dan bahagia. 

4. Pengertian Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 

Kesehatann Lingkungan Rumah Sakit adalah upaya pencegahan 

penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk 

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, 

biologi, maupun sosial di dalam lingkungan rumah sakit. Kualitas 

lingkungan rumah sakit yang sehat ditentukan melalui pencapaian atau 

pemenuhan standar baku mutu kesehatan lingkungan dan persyaratan 
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kesehatan pada media air, udara, tanah, pangan, sarana dan bangunan, dan 

vektor dan binatang pembawa penyakit. Standar baku mutu kesehatan 

lingkungan merupakan spesifikasi teknis atau nilai yang dibakukan pada 

media lingkungan yang berhubung atau berdampak langsung terhadap 

kesehatan masyarakat di dalam lingkungan rumah sakit. Sedangkan 

persyaratan kesehatan lingkungan adalah kriteria dan ketentuan teknis 

kesehatan pada media lingkungan di dalam lingkungan rumah sakit 

(Permenkes RI No 7 Tahun 2019). 

5. Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

a. Definisi IPAL 

IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah) adalah fasilitas teknis 

yang dirancang secara menyeluruh untuk menangkap, mengolah, dan 

mengelola air limbah yang berasal dari berbagai sumber seperti 

aktivitas rumah tangga, industri, pemukiman, rumah sakit, serta 

fasilitas lain yang menghasilkan limbah cair. Tujuan utama dari IPAL 

adalah mengurangi atau menghilangkan zat pencemar, partikel padat, 

mikroorganisme patogen, bahan kimia berbahaya, dan komponen lain 

yang terdapat dalam air limbah agar air tersebut dapat dibuang ke 

lingkungan alam (sungai, danau, laut, tanah) dengan aman tanpa 

menyebabkan pencemaran atau gangguan ekosistem, atau dapat 

dimanfaatkan kembali untuk keperluan tertentu sesuai dengan standar 

kualitas yang berlaku (Eksa, 2021). 

b. Sumber Air Limbah Rumah Sakit 

Menurut (RI No. 43 Permenkes. 2019) tentang Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit, sumber air limbah bervariasi sesuai dengan 

tipe rumah sakit. Adapun sumber air limbah rumah sakit pada 

umumnya berasal dari dapur, pencucian linen, ruang perawatan, ruang 

poliklinik, laboratorium, WC dan kamar mandi, kamar mayat, dan unit 

lain sesuai tipe rumah sakit. Sumber air limbah rumah sakit berasal 

dari berbagai pelayanan mulai dari pelayanan Rawat Inap, Rawat 

Jalan, pengolahan makanan Instalasi Gizi, Ruang Bedah, ICU, IGD, 

Unit Haemodialisa, Loundry, Instalasi Laboratorium dan Instalasi 
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Pemulasaraan Jenazah yang dialirkan melalui jaringan perpipaan. Pre 

treatment berupa septiktank dan unit penangkap lemak (grease trap) 

yang selanjutnya dikumpulkan pada bak pengumpul untuk di 

pompakan menuju IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah) yang 

tersentral. 

Air limbah dari kamar mandi dikategorikan sebagai limbah 

rumah tangga. Parameter dalam air limbah kamar mandi adalah zat 

padat, BOD, COD, Nitrogen, pospat, minyak dan bakteriologis. Air 

limbah dari unit dapur rumah sakit umumnya hampir sama dengan 

limbah rumah tangga dengan kandungan BOD, COD, Total Solid, 

minyak/lemak, nitrogen dan pospat. Bahan padatan yang terkandung 

berupa sisa makanan, sisa potongan sayuran dan lain-lain. 

Air Limbah laboratorium berasal dari pencucian peralatan 

laboratorium dan bahan buangan hasil pemeriksaan contah darah dan 

lain- lain. Air limbah ini umumnya banyak mengandung berbagai 

senyawa kimia sebagai bahan pereaksi sewaktu pemeriksaan contoh 

darah dan bahan lain. Air limbah laboratorium mengandung bahan 

antiseptik dan antibiotik sehingga bersifat toksik terhadap 

mikroorganisme, juga mengandung logam berat. Apabila air limbah 

tersebut dialirkan ke dalam poses pengolahan secara biologis, logam 

berat tersebut dapat mengganggu proses kerja dari pengolahan secara 

biologis, oleh karena itu untuk air limbah yang berasal dari 

laboratorium diolah tersendiri secara fisika dan kimia, selanjutnya 

hasil olahannya dialirkan bersama limbah lainnya. 

c. Proses pengolahan air limbah rumah sakit 

Menurut ( Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 ) Pengelolaan air 

limbah adalah upaya kegiatan penanganan air limbah yang terdiri dari 

penyaluran, pengolahan, dan pemeriksaan air limbah untuk 

mengurangi risiko gangguan kesehatan dan lingkungan hidup yang 

ditimbulkan air limbah. Air limbah yang dihasilkan kegiatan Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan memiliki beban cemaran yang dapat 

menyebabkan pencemaran terhadap lingkungan hidup dan 
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menyebabkan gangguan kesehatan manusia. Untuk itu, air limbah 

perlu dilakukan pengolahan sebelum dibuang ke lingkungan, agar 

kualitasnya memenuhi baku mutu air limbah yang ditetapkan sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Air limbah Fasilitas Pelayanan Kesehatan juga berpotensi 

untuk dilakukan daur ulang untuk tujuan penghematan penggunaan air 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Rijali, 2022). Untuk itu, 

penyelenggaraan pengelolaan air limbah harus memenuhi ketentuan di 

sebagai berikut: 

1. Fasilitas Pelayanan Kesehatan memiliki Sistem Pengelolaan Air 

Limbah Domestik (SPALD) dengan teknologi yang tepat dan 

desain kapasitas olah air limbah yang sesuai dengan volume air 

limbah yang dihasilkan. 

2. Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik (SPALD) harus 

dilengkapi dengan fasilitas penunjang sesuai dengan ketentuan. 

3. Memenuhi frekuensi dalam pengambilan sampel air limbah, yakni 

1 (satu) kali per bulan.  

4. Memenuhi baku mutu efluen air limbah sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

5. Memenuhi penaatan pelaporan hasil uji laboratorium air limbah 

kepada instansi pemerintah sesuai ketentuan minimum setiap 1 

(satu) kali per 3 (tiga) bulan. 

6. Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik (SPALD): 

a) Air limbah dari seluruh sumber dari bangunan/kegiatan 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus diolah dalam SPALD dan 

kualitas air limbah efluennya harus memenuhi baku mutu 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 

sebelum dibuang ke lingkungan perairan. Air hujan dan air 

limbah yang termasuk kategori Limbah B3 dilarang disalurkan 

ke SPALD. 

b) SPALD ditempatkan pada lokasi yang tepat, yakni di area yang 

jauh atau tidak mengganggu kegiatan pelayanan Fasilitas 
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Pelayanan Kesehatan dan diupayakan dekat dengan badan air 

penerima (perairan) untuk memudahkan pembuangan. 

c) Desain kapasitas olah SPALD harus sesuai dengan perhitungan 

debit maksimal air limbah yang dihasilkan ditambah faktor 

keamanan (safety factor) ±10%. 

d) Lumpur endapan SPALD yang dihasilkan apabila dilakukan 

pembuangan atau pengurasan, maka penanganan lanjutnya 

harus diperlakukan sebagai Limbah B3. 

e) Untuk Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang belum memiliki 

SPALD dapat mengolah air limbah secara off-site bekerja sama 

dengan pihak pengolah air limbah yang telah memiliki izin. 

Untuk itu, Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus menyediakan 

bak penampung sementara air limbah dengan kapasitas 

minimal 2 (dua) kali volume air limbah maksimal yang 

dihasilkan setiap harinya dan pengangkutan air limbah 

dilaksanakan setiap hari. 

f) Untuk air limbah dari sumber tertentu di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan yang memiliki karateristik khusus harus dilengkapi 

dengan pengolahan awal (pre-treatment) sebelum disalurkan 

menuju SPALD. Air limbah tersebut meliputi: 

1) Air limbah dapur gizi dan kantin yang memiliki kandungan 

minyak dan lemak tinggi harus dilengkapi pretreatment 

berupa bak penangkap lemak/minyak. 

2) Air limbah laundry yang memiliki kandungan bahan kimia 

dan deterjen tinggi harus dilengkapi pretreatment berupa 

bak pengolah deterjen dan bahan kimia. 

3) Air limbah laboratorium yang memiliki kandungan bahan 

kimia tinggi harus dilengkapi pretreatment berupa bak 

pengolah bahan kimia. 

4) Air limbah rontgen yang memiliki perak tinggi harus 

dilengkapi penampungan sementara dan tahapan 

penanganan selanjutnya diperlakukan sebagai Limbah B3. 
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5) Air limbah radioterapi yang memiliki materi bahan 

radioaktif tertentu harus dilengkapi pretreatment berupa bak 

penampung untuk meluruhkan waktu paruhnya sesuai 

dengan jenis bahan radioaktifnya dengan mengikuti 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

g) Jaringan pipa penyaluran air limbah dari sumber menuju 

Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik melalui jaringan 

pipa tertutup dan dipastikan tidak mengalami mengalami 

kebocoran. 

7. Kelengkapan Fasilitas Penunjang Sistem Pengelolaan Air Limbah 

Domestik (SPALD) 

a) SPALD harus dilengkapi dengan fasilitas penunjang sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

b) Kelengkapan fasilitas penunjang tersebut adalah: 

1) Bak pengambilan contoh air limbah yang dilengkapi dengan 

tulisan "Tempat Pengambilan Contoh Air Limbah Influen" 

dan/atau "Tempat Pengambilan Contoh Air Limbah 

Efluen". 

2) Alat ukur debit air limbah pada pipa inflen dan/atau pipa 

efluen. 

3) Pagar pengaman area SPALD dengan lampu. penerangan 

yang cukup dan papan larangan masuk kecuali yang 

berkepentingan. 

4) Papan tulisan titik koordinat SPALD menggunakan Global 

Positioning System (GPS). 

5) Fasilitas keselamatan SPALD. 

h) Penaatan frekuensi pengambilan contoh air limbah sebagai 

berikut: 

1) Setiap Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus melakukan 

pemeriksaan contoh air limbah di laboratorium, minimal air 

limbah efluen dengan frekuensi setiap 1 (satu) kali per 

bulan. 
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2) Apabila diketahui hasil pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan kualitas air limbah tidak memenuhi baku 

mutu, segera lakukan analisis dan penyelesaian masalah, 

dilanjutkan dengan pengiriman ulang air limbah ke 

laboratorium pada bulan yang sama. Untuk itu, pemeriksaan 

air limbah disarankan dilakukan di awal bulan. 

d. Karakteristik air limbah rumah sakit 

Menurut (RI No. 43 Permenkes 2019) tentang Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit, air limbah rumah sakit memiliki 

karakteristik tertentu yang perlu diperhatikan karena berpotensi 

menimbulkan dampak terhadap kesehatan manusia dan lingkungan. 

Karakteristik air limbah tersebut secara umum dibedakan menjadi tiga 

kelompok utama, yaitu karakteristik fisik, kimia, dan biologis 

(Harmayani, 2021). 

1. Karakteristik Fisik 

Karakteristik fisik air limbah berkaitan dengan sifat-sifat yang 

dapat diamati secara langsung dan memengaruhi tingkat 

kekotoran air. Penentuan derajat kekotoran air limbah sangat 

dipengaruhi oleh kandungan zat padat, baik yang terlarut maupun 

tersuspensi, yang dapat menurunkan kualitas estetika air. Selain 

itu, kejernihan air menjadi indikator penting karena air limbah 

umumnya bersifat keruh akibat adanya partikel-partikel padat. 

Parameter fisik lainnya yang juga perlu diperhatikan meliputi 

warna, bau, dan suhu (temperature). Warna air limbah dapat 

menunjukkan adanya bahan pencemar tertentu, sedangkan bau 

yang tidak sedap biasanya disebabkan oleh proses pembusukan 

bahan organik. Suhu air limbah yang lebih tinggi dari suhu 

lingkungan dapat mengganggu ekosistem perairan serta 

mempercepat reaksi kimia dan aktivitas mikroorganisme di dalam 

air. 
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2. Karakteristik Kimia 

Secara umum karakteristik kimia pada air limbah terbagi dua, 

yaitu kimiaorganik dan anorganik. Jumlah materi organik sangat 

dominan, karena 75% dari zat padat tersuspensi dan 40% zat 

padat tersaring merupakan bahan organik, yangtersusun dari 

senyawa karbon, hidrogen, oksigen dan ada juga yang 

mengandung nitrogen. Adapun materi/senyawa anorganik terdiri 

atas semua kombinasi elemen yang bukan tersusun dari karbon 

organik. Karbon anorganik dalam air limbah pada umumnya 

terdiri dari sand. grit, dan mineral-mineral,baik, suspended 

maupun dissolved. 

3. Karakteristik Biologis 

Karakteristik biologis air limbah berkaitan dengan keberadaan dan 

jumlah organisme hidup, terutama mikroorganisme. Karakteristik 

ini sangat penting untuk menilai kualitas air, khususnya apabila 

air tersebut berpotensi mencemari sumber air bersih atau air 

minum.Selain itu, karakteristik biologis digunakan untuk 

memperkirakan tingkat kekotoran air limbah sebelum dibuang ke 

badan air penerima. Parameter biologis yang sering digunakan 

antara lain jumlah dan jenis mikroorganisme, seperti bakteri, 

virus, dan parasit, yang terkandung dalam air limbah. Air limbah 

rumah sakit umumnya mengandung mikroorganisme patogen 

yang berbahaya, sehingga memerlukan pengolahan yang memadai 

sebelum dilepas ke lingkungan. 

e. Manfaat dan dampak IPAL rumah sakit 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) merupakan sarana 

penting dalam pengelolaan lingkungan hidup, khususnya dalam upaya 

mengendalikan pencemaran air. Pembangunan IPAL memberikan 

berbagai manfaat bagi lingkungan, kesehatan masyarakat, dan aspek 

sosial-ekonomi. Di sisi lain, keberadaan IPAL juga berpotensi 

menimbulkan dampak tertentu apabila tidak direncanakan dan dikelola 
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dengan baik. Oleh karena itu, pembahasan mengenai dampak dan 

manfaat IPAL perlu dikaji secara komprehensif. 

1. Manfaat IPAL terhadap Lingkungan 

IPAL memberikan kontribusi yang sangat signifikan 

terhadap upaya pelestarian lingkungan. Manfaat tersebut antara lain 

sebagai berikut. 

a) Mengurangi pencemaran badan air 

Air limbah yang dibuang langsung ke sungai, danau, atau laut 

tanpa pengolahan dapat meningkatkan kandungan bahan 

organik, nutrien, dan bahan beracun di perairan. IPAL berperan  

menurunkan:BOD dan COD ,TSS,minyak dan lemak, logam 

berat, mikroorganisme patogen. Dengan menurunnya beban 

pencemar, kualitas badan air penerima akan  tetap terjaga. 

b) Melindungi ekosistem akuatik 

Pengolahan air limbah mencegah terjadinya: kematian 

ikan,eutrofikasi (ledakan alga), penurunan oksigen terlarut, 

kerusakan rantai makanan,Ekosistem perairan yang sehat akan 

mendukung keberlanjutan keanekaragaman hayati. 

c) Mencegah degradasi tanah dan air tanah 

Air limbah yang merembes ke tanah tanpa pengolahan dapat 

mencemari air tanah.IPAL membantu mengurangi 

risiko:pencemaran sumur penduduk, peningkatan kandungan 

nitrat dan amonia, kontaminasi logam berat pada tanah 

2. Manfaat IPAL bagi Kesehatan Masyarakat 

Pengolahan air limbah yang baik mempunyai hubungan 

langsung dengan peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

a) Menurunkan risiko penyakit berbasis air 
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Air limbah yang tidak terolah dapat menjadi media penularan 

penyakit seperti: diare, kolera, tifus, hepatitis A, penyakit kulit 

dan cacingan. Dengan adanya IPAL, jumlah mikroorganisme 

patogen dapat ditekan sehingga risiko penularan penyakit 

menurun. 

b) Meningkatkan kualitas sanitasi lingkungan 

IPAL mendukung terciptanya: lingkungan permukiman yang 

bersih, bau yang lebih terkendali, pengurangan genangan 

limbah. Kondisi sanitasi  yang lebih baik berpengaruh terhadap 

kenyamanan dan produktivitas  masyarakat. 

3. Manfaat IPAL bagi Aspek Sosial dan Ekonomi 

Selain manfaat lingkungan dan kesehatan, IPAL juga 

memberikan dampak positif secara sosial dan ekonomi. 

a) Mendukung keberlanjutan kegiatan usaha dan industri 

Industri yang memiliki IPAL memenuhi ketentuan peraturan 

lingkungan sehingga: memperoleh izin 

operasional,menghindari sanksi  hukum, meningkatkan citra 

perusahaan, memenuhi  standar ekspor  tertentu 

b) Potensi pemanfaatan kembali (reuse) air limbah 

Efluen hasil pengolahan IPAL dapat dimanfaatkan untuk: 

penyiraman taman atau jalan, irigasi tanaman non-pangan 

tertentu, air pendingin pada industri. Hal ini berdampak pada 

penghematan penggunaan air bersih. 

c) Pengembangan ekonomi sirkular 

Lumpur hasil pengolahan dapat diolah lanjut menjadi: kompos, 

bahan penutup lahan,sumber biogas dari proses anaerob. 

Dengan demikian, IPAL mendukung konsep pemanfaatan 

limbah menjadi sumber daya. 
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4. Dampak Negatif IPAL Apabila Tidak Dikelola dengan Baik 

Walaupun IPAL memiliki banyak manfaat, pengelolaan 

yang tidak tepat dapat menimbulkan dampak negatif. 

a) Timbulnya bau tidak sedap 

Proses biologis, terutama anaerob, menghasilkan gas 

seperti:hidrogen sulfida (H₂S), amonia (NH₃),metana (CH₄). 

Apabila sistem penutup, ventilasi, dan pengelolaan bau tidak 

diperhatikan, akan menimbulkan ketidaknyamanan bagi 

masyarakat sekitar. 

b) Kebisingan 

Peralatan mekanis seperti: blower, pompa,generator,dapat 

menimbulkan tingkat kebisingan tinggi jika tidak dilengkapi 

peredam suara yang memadai. 

c) Potensi pencemaran sekunder 

IPAL yang tidak berfungsi baik justru dapat menjadi sumber 

pencemar, misalnya: efluen tidak memenuhi baku mutu, lumpur 

tidak tertangani dengan baik,kebocoran kolam dan pipa. 

Dampak tersebut dapat mencemari tanah, air permukaan, 

maupun air tanah. 

d) Gangguan estetika dan sosial 

Lokasi IPAL yang dekat pemukiman tanpa pengaturan baik 

dapat menyebabkan:penurunan nilai lahan sekitar keluhan 

masyarakat, konflik sosial 

5. Upaya Meminimalkan Dampak Negatif 

Untuk memaksimalkan manfaat dan meminimalkan 

dampak IPAL, beberapa langkah perencanaan dan pengelolaan 

perlu dilakukan, antara  lain: pemilihan lokasi yang tepat ,desain 

teknologi yang sesuai  karakteristik limbah, pengoperasian sesuai 
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SOP, pemeliharaan rutin dan berkala, pengolahan lumpur secara 

aman, pemantauan kualitas efluen  secara periodik, penyediaan 

zona penyangga (buffer zone) dan penghijauan. 

6. Limbah Medis Dan Non Medis 

a. Definisi limbah medis 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Republik 

Indonesia, limbah medis adalah semua limbah yang dihasilkan dari 

kegiatan pelayanan kesehatan dan kegiatan penunjang lainnya, baik 

dalam bentuk padat, cair, gel (pasta), maupun gas, yang dapat 

mengandung mikroorganisme patogen, bahan kimia beracun, dan 

sebagian bersifat radioaktif, yang dapat membahayakan kesehatan 

manusia dan lingkungan.  

Definisi yang lebih rinci mengenai limbah medis dapat 

ditemukan dalam regulasi spesifik seperti Permenkes No. 18 Tahun 

2020 adalah tentang Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Berbasis Wilayah  

b. Jenis Limbah Medis 

1. Limbah Infeksius: Kapas, kasa bekas luka, perban, pembalut, 

masker, sarung tangan, kantung darah, selang infus, atau benda 

lain yang terkontaminasi darah/cairan tubuh. 

2. Benda Tajam: Jarum suntik, pecahan gelas/ampul, pisau bedah, 

pipet, yang tajam dan dapat melukai. 

3. Limbah Farmasi: Obat-obatan kadaluarsa, sisa obat yang tidak 

terpakai. 

4. Limbah Kimia: Sisa bahan kimia, reagen, atau bahan dari 

laboratorium. 

5. Limbah Radioaktif: Dari penggunaan medis atau riset yang 

melibatkan zat radioaktif. 

6. Limbah Sitotoksik: Dari pengobatan kemoterapi.  

c. Pengelolaan limbah medis  
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Pengelolaan sampah medis dan non-medis melibatkan 

pemilahan di sumber (medis di kantong kuning/ pewadahan, 

pengumpulan, pengangkutan ke TPS (Tempat Penampungan 

Sementara), dan pemusnahan/pengolahan akhir, limbah medis 

dimusnahkan dengan insinerator/autoklaf/teknologi lain (Adisasmito, 

2007). 

1. Pemilahan: Limbah infeksius (kapas, perban, jarum suntik, dll.) 

masuk kantong kuning, limbah tajam (jarum, spluit) ke safety box 

(wadah anti tusuk), dan limbah sitotoksik (obat kanker) di wadah 

khusus. 

2. Pewadahan: Menggunakan kantong plastik kuning (infeksius) atau 

wadah khusus (safety box), serta wadah merah untuk limbah B3 

lainnya. 

3. Pengangkutan: Menggunakan troli tertutup, jalur khusus, dan 

diangkut ke TPS Limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun). 

4. Pengolahan Akhir Termal: Insinerator (pembakaran), autoklaf 

(sterilisasi uap), microwave. Non-Termal: Kapsulasi, desinfeksi 

kimia.Pemusnahan: Dikirim ke pihak ketiga untuk dimusnahkan. 

d. Dampak Limbah Medis Rumah Sakit 

Limbah yang dihasilkan rumah sakit dapat membahayakan 

kesehatan masyarakat,limbah medis yang berasal dari rumah sakit 

dapat berfungsi sebagai media penyebaran gangguan atau penyakit 

bagi para petugas, penderita maupun masyarakat. Gangguan tersebut 

dapat berupa pencemaran udara, pencemaran air, pencemaran makanan 

dan minuman . Ada beberapa kelompok masyarakat yang mempunyai 

resiko untuk mendapat gangguan karena buangan rumah sakit.  

1. Pertama, pasien yang datang ke rumah sakit untuk memperoleh 

pertologan pengobatan dan perawatan rumah sakit.  

2. Kedua, karyawan rumah sakit dalam melaksanakan tugas sehari-

harinya  selalu kontak dengan orang sakit yang merupakann 
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sumber agen penyakit.  

3. Ketiga, pengunjung/pengantar orang sakit yang berkunjung ke 

rumah sakit, risiko terkena gangguan kesehatan akan semakin 

besar.  

4. Keempat, masyarakat yang bermukim disekitar rumah sakit, 

lebih-lebih lagi bila rumah sakit membuang hasil buangan rumah 

sakit tidak sebagaimana mestinya ke lingkungan sekitarnya. 

e. Definisi Limbah Non Medis  

Limbah non-medis adalah sampah yang dihasilkan dari 

kegiatan umum di fasilitas kesehatan (seperti rumah sakit, puskesmas) 

atau lingkungan sehari-hari yang tidak terkontaminasi darah atau 

cairan tubuh pasien, berasal dari area seperti dapur, perkantoran, 

taman, ruang tunggu, dan kantin, mencakup sampah domestik seperti 

sisa makanan, kertas, plastik, karton, dan kaleng, yang dapat didaur 

ulang atau dikelola seperti sampah rumah tangga biasa karena tidak 

menimbulkan risiko infeksi serius, dan biasanya dibuang dalam 

kantong hitam. 

f. Jenis Limbah Non Medis 

Sampah kering dan basah, sampah kering (rubbish) seperti 

kertas,kardus, bungkus makanan, plastik, kaleng (logam), pecahan 

kaca yang dihasilkan dari ruang administrasi atau kantor, halaman, 

ruang tunggu, dan ruang perawatan. Sampah basah (garbage) seperti 

sampah dari dapur utama maupun instalasi gizi yang ditemui diruang 

tunggu dan perawatan. 

g. Contoh Limbah Non Medis ( Domestik ) 

1. Kertas: Kertas kantor, karton, pembungkus obat (non-

terkontaminasi). 

2. Plastik: Botol bekas minuman, pembungkus makanan, kantung 

plastik (non-terkontaminasi). 

3. Sisa Makanan/Minuman: Dari kantin, ruang tunggu, atau area 
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administrasi. 

4. Organik: Ranting, rumput, daun. 

5. Lain-lain: Kaleng, tissue, sisa bahan dari laundry, aset kantor.  

h. Pengelolaan Sampah Non Medis 

1. Pemilahan: Sampah umum dari ruang tunggu, kantin, dll., dipilah 

di sumbernya. 

2. Pewadahan: Kantong plastik hitam. 

3. Pengangkutan: Diangkut ke TPS atau area pengolahan limbah 

umum. 

4. Pengolahan Akhir: Didaur ulang (jika memungkinkan) atau 

dibuang ke TPA (Tempat Pembuangan Akhir). 

Sampah non-medis di rumah sakit (seperti sisa makanan, 

kertas, plastik dari perkantoran/dapur/pengunjung) jika tidak dikelola 

baik akan menimbulkan dampak kesehatan (penyebaran vektor 

penyakit seperti tikus, kecoa) dan lingkungan (pencemaran tanah/air, 

bau, estetika buruk), bahkan bisa mencemari lingkungan sekitar RS 

jika tercampur dengan limbah medis dan dibuang sembarangan, 

mengancam pasien, petugas,hingga warga sekitar.  

i. Dampak Sampah Non Medis 

1. Dampak terhadap Kesehatan Masyarakat 

a. Penyebaran Vektor Penyakit: Tumpukan sisa makanan 

menarik serangga (lalat, kecoa) dan tikus yang membawa 

bibit penyakit. 

b. Bau dan Kualitas Udara Buruk: Pembusukan sampah 

menghasilkan gas berbau tidak sedap dan menurunkan 

kualitas udara, mengganggu kenyamanan dan kesehatan 

pernapasan. 

c. Risiko Pencemaran Silang: Sampah non-medis yang tidak 
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terpilah bisa tercampur limbah medis, meningkatkan risiko 

infeksi bagi petugas dan masyarakat di sekitar RS. 

d. Dampak Estetika dan Psikologis: Lingkungan yang kotor dan 

berbau tidak sedap menurunkan kualitas hidup dan 

kenyamanan pasien, pengunjung, serta staf.  

2. Dampak terhadap lingkungan 

a. Pencemaran Tanah dan Air: Sampah yang menumpuk atau 

dibuang sembarangan mencemari tanah, menghambat 

pertumbuhan tanaman, dan merusak ekosistem. 

b. Penyumbatan Saluran Air: Sampah plastik dan anorganik 

menyumbat drainase, menyebabkan genangan air dan banjir. 

7. Limbah Bahan Berbahaya & Beracun (B3) Padat 

a. Definisi  Dan Karakteristik Limbah Padat Rumah Sakit 

Limbah B3 padat rumah sakit adalah sisa kegiatan pelayanan 

kesehatan yang berbentuk padat dan mengandung bahan berbahaya 

atau beracun yang karena sifat, konsentrasi, dan jumlahnya dapat 

membahayakan kesehatan manusia serta mencemari lingkungan. 

b. Karakteristik Limbah B3 Padat Rumah Sakit 

Limbah B3 padat rumah sakit memiliki karakteristik utama 

sebagai berikut: 

1. Infeksius 

Mengandung mikroorganisme patogen (bakteri, virus, parasit, 

jamur) yang dapat menularkan penyakit. Contoh: perban bekas 

darah, kasa, sarung tangan bekas tindakan medis. 

2. Beracun (Toksik) 

Mengandung zat kimia yang dapat menyebabkan keracunan akut 

maupun kronis. Contoh: sisa obat sitotoksik, bahan kimia 

laboratorium padat. 
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3. Reaktif 

Mudah bereaksi dengan bahan lain, air, atau udara sehingga dapat 

menimbulkan panas, gas beracun, atau ledakan. Contoh: sisa 

bahan kimia tertentu dalam bentuk padat. 

4. Korosif 

Dapat merusak jaringan hidup atau material lain. Contoh: 

kemasan bahan kimia korosif. 

5. Tajam (Sharp Waste) 

Memiliki ujung atau sisi tajam yang dapat melukai dan berisiko 

menularkan penyakit. Contoh: jarum suntik, ampul kaca, pisau 

bedah. 

c. Jenis Limbah B3 Padat Rumah Sakit 

Limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) padat rumah sakit 

merupakan limbah yang dihasilkan dari kegiatan pelayanan kesehatan 

dan mengandung bahan infeksius, toksik, korosif, reaktif, mudah 

terbakar, atau berbahaya bagi kesehatan manusia dan lingkungan. 

Pengelompokan jenis limbah B3 padat sangat penting untuk 

mendukung pengelolaan limbah yang aman dan sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

1. Limbah Infeksius Padat 

Limbah infeksius padat adalah limbah yang terkontaminasi 

oleh mikroorganisme patogen dan berpotensi menularkan penyakit. 

Jenis limbah ini berasal dari aktivitas pelayanan medis dan 

keperawatan, antara lain perban bekas, kapas dan kasa berdarah, 

sarung tangan sekali pakai, masker medis, alat pelindung diri (APD), 

serta bahan sekali pakai lainnya yang terkontaminasi cairan tubuh 

pasien. Limbah infeksius padat memerlukan penanganan khusus 

karena berisiko tinggi terhadap kesehatan manusia. 

2. Limbah Patologis 

Limbah patologis merupakan limbah B3 padat yang berasal 

dari jaringan tubuh manusia atau hewan, termasuk organ hasil 
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pembedahan, plasenta, jaringan amputasi, dan sisa hasil autopsi. 

Limbah ini umumnya dihasilkan dari kamar operasi, ruang bersalin, 

dan laboratorium patologi. Limbah patologis memiliki risiko biologis 

tinggi dan harus dikelola dengan metode yang sesuai untuk mencegah 

pencemaran dan dampak kesehatan. 

3. Limbah Tajam 

Limbah tajam adalah limbah B3 padat yang memiliki bentuk 

atan sifat dapat melukai, seperti jarum suntik, pisau bedah, lanset, 

ampul kaca, dan pecahan kaca laboratorium. Limbah jenis ini 

memiliki risiko tinggi menyebabkan cedera fisik dan penularan 

penyakit melalui darah, sehingga memerlukan wadah khusus yang 

tahan tusuk dan sistem pengelolaan yang aman. 

4. Limbah Farmasi 

Limbah farmasi padat meliputi obat-obatan kedaluwarsa, obat 

rusak, sisa obat yang tidak terpakai, serta kemasan obat yang 

terkontaminasi. Limbah ini mengandung bahan aktif farmasi yang 

berpotensi menimbulkan efek toksik terhadap manusia dan lingkungan 

apabila tidak dikelola dengan benar. Limbah farmasi umumnya 

berasal dari instalasi farmasi dan unit pelayanan medis. 

5. Lambah Kimia Padat 

Limbah kimia padat merupakan limbah yang mengandung 

bahan kimia berbahaya, seperti reagen laboratorium, sisa desinfektan 

padat, bahan pembersih kimia, serta kemasan bahan kimia yang 

terkontaminasi. Limbah ini dapat bersifat toksik, korosif, reaktif, atau 

mudah terbakar, sehingga memerlukan. pengelolaan khusus untuk 

mencegah risiko keracunan dan pencemaran lingkungan. 

6. Limbah Sitotoksik 

Limbah sitotoksik adalah limbah B3 padat yang mengandung 

bahan obat kemoterapi dan zat antineoplastik, termasuk sisa obat, alat 

medis sekali pakai, serta APD yang terkontaminasi. Limbah ini 

memiliki sifat mutagenik, karsinogenik, dan teratogenik, sehingga 
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pengelolaannya harus dilakukan secara ketat untuk melindungi tenaga 

kesehatan dan lingkungan. 

7. Limbah Radioaktif Padat 

Limbah radioaktif padat berasal dari unit radiologi, berupa 

bahan dan peralatan yang terkontaminasi zat radioaktif, seperti film 

radiografi, sarung tangan, dan bahan pelindung. Limbah ini 

memerlukan pengelolaan khusus sesuai dengan ketentuan keselamatan 

radiasi karena berpotensi menimbulkan dampak jangka panjang 

terhadap kesehatan dan lingkungan. 

8. Limbah B3 Non-Medis Padat 

Selain limbah medis, rumah sakit juga menghasilkan limbah 

B3 non-medis padat yang berasal dari kegiatan penunjang, seperti 

baterai bekas, lampu neon, limbah elektronik, cat, dan pelarut Limbah 

ini tetap dikategorikan sebagai limbah B3 karena. mengandung bahan 

berbahaya yang dapat mencemari lingkungan apabila tidak dikelola 

secara tepat. 

d.  Sumber Limbah B3 Padat Rumah Sakit 

Limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) padat rumah sakit 

berasal dari berbagai aktivitas pelayanan kesehatan dan kegiatan 

penunjang yang berlangsung di lingkungan rumah sakit. Setiap unit 

pelayanan memiliki karakteristik limbah yang berbeda, tergantung 

pada jenis pelayanan, intensitas kegiatan, serta bahan yang digunakan 

(Yulian, Risty, 2016). Identifikasi sumber limbah B3 padat menjadi 

langkah penting dalam perencanaan sistem pengelolaan limbah yang 

efektif dan berkelanjutan. 

1. Unit Pelayanan Medis dan Keperawatan 

Unit pelayanan medis dan keperawatan merupakan sumber 

utama limbah B3 padat rumah sakit. Limbah yang dihasilkan antara 

lain perban bekas, kapas terkontaminasi darah atau cairan tubuh, 

sarung tangan sekali pakai, masker medis, serta alat pelindung diri 

lainnya. Limbah tersebut dikategorikan sebagai limbah infeksius 



32 
 

karena berpotensi mengandung mikroorganisme patogen yang dapat 

membahayakan kesehatan manusia dan lingkungan. 

2. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Instalasi Gawat Darurat menghasilkan limbah B3 padat dalam 

jumlah signifikan akibat tingginya frekuensi tindakan medis. Limbah 

yang dihasilkan meliputi peralatan medis sekali pakai, pembalut luka, 

serta limbah tajam seperti jarum suntik dan ampul bekas. 

Karakteristik limbah dari unit ini umumnya bersifat infeksius dan 

berisiko tinggi terhadap penularan penyakit. 

3. Ruang Rawat Inap dan Rawat Jalan 

Ruang rawat inap dan rawat jalan menghasilkan limbah B3 

padat berupa sisa bahan medis sekali pakai yang telah terkontaminasi. 

Limbah ini berasal dari kegiatan perawatan pasien, seperti 

penggantian perban, pemberian injeksi, dan tindakan keperawatan 

lainnya. Limbah yang dihasilkan berpotensi menimbulkan risiko 

infeksi apabila tidak dikelola secara tepat. 

4. Instalasi Bedah dan Kamar Operasi 

Kamar operasi merupakan sumber limbah B3 padat dengan 

tingkat risiko tinggi. Limbah yang dihasilkan meliputi jaringan tubuh, 

organ hasil pembedahan, kain kasa berdarah, serta alat medis sekali 

pakai yang terkontaminasi. Limbah ini umumnya dikategorikan 

sebagai limbah patologis dan infeksius yang memerlukan penanganan 

khusus sesuai dengan standar pengelolaan limbah medis. 

5. Laboratorium 

Laboratorium medis menghasilkan limbah B3 padat berupa 

sisa spesimen pemeriksaan, media kultur, reagen kimia padat, serta 

wadah bahan kimia yang terkontaminasi. Limbah laboratorium dapat 

bersifat infeksius maupun kimia berbahaya, sehingga memerlukan 

pengelolaan yang ketat untuk mencegah risiko paparan dan 

pencemaran lingkungan. 
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6. Instalasi Farmasi 

Instalasi farmasi menghasilkan limbah B3 padat berupa obat-

obatan kedaluwarsa, obat rusak, kemasan obat yang terkontaminasi, 

serta sisa bahan farmasi. Limbah ini termasuk limbah kimia 

berbahaya karena mengandung senyawa aktif yang berpotensi 

menimbulkan efek toksik terhadap manusia dan lingkungan. 

7. Unit Radiologi 

Unit radiologi dan kedokteran nuklir merupakan sumber 

limbah B3 padat berupa bahan dan peralatan yang terkontaminasi zat 

radioaktif, seperti film radiografi, sarung tangan, dan alat pelindung 

diri. Limbah ini memiliki karakteristik radioaktif yang memerlukan 

pengelolaan khusus sesuai dengan peraturan perundang-undangan 

yang berlaku. 

8. Unit Penunjang dan Pemeliharaan 

Unit penunjang rumah sakit, seperti instalasi pemeliharaan 

sarana dan prasarana, juga menghasilkan limbah B3 padat. Limbah 

yang dihasilkan antara lain baterai bekas, lampu neon, sisa bahan 

pembersih kimia, serta kemasan bahan berbahaya. Limbah ini 

dikategorikan sebagai limbah B3 non-medis yang tetap memerlukan 

pengelolaan sesuai standar. Sumber limbah B3 padat rumah sakit 

berasal dari berbagai unit pelayanan medis, penunjang, dan 

operasional. Keragaman sumber dan karakteristik limbah tersebut 

menuntut adanya sistem pengelolaan limbah B3 padat yang 

terintegrasi, mulai dari pemilahan di sumber, penyimpanan 

sementara, hingga pengolahan dan pembuangan akhir, guna 

meminimalkan dampak negatif terhadap kesehatan manusia dan 

lingkungan. 

e. Pengelolaan Limbah B3 Padat Rumah Sakit 

Pengelolaan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) padat 

di rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan yang dilakukan secara 

sistematis untuk mencegah dampak negatif terhadap kesehatan 
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manusia dan lingkungan. Pengelolaan ini harus dilaksanakan sesuai 

dengan standar operasional prosedur (SOP) serta mengacu pada 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Sesuai dengan 

Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 yaitu Pengolahan Limbah B3 di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan dapat dilaksanakan secara internal dan 

eksternal dengan persyaratan sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

1. Pengolahan Secara Internal 

Pengolahan secara internal dilakukan di lingkungan. Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan dengan menggunakan alat Insinerator atau alat 

pengolah Limbah B3 lainnya yang disediakan sendiri oleh pihak 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan (on-site), seperti autoclave, microwave, 

penguburan, enkapsulasi, inertisiasi yang mendapatkan izin 

operasional, dan dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang melakukan pengolahan 

Limbah B3 secara internal dengan insinerator harus memiliki 

spesifikasi alat pengolah yang sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

a) Kapasitas sesuai dengan volume Limbah B3 yang akan diolah 

b) Memiliki 2 (dua) ruang bakar dengan ketentuan: 

1) Ruang bakar 1 memiliki suhu bakar sekurang-kurangnya 

800 °C 

2) Ruang bakar 2 memiliki suhu bakar sekurang-kurangnya 

1.000 °C untuk waktu tinggal 2 (dua) detik 

c) Tinggi cerobong minimal 14 meter dari permukaan Tanah dan 

dilengkapi dengan lubang pengambilan sampel emisi. 

d) Dilengkapi dengan alat pengendalian pencemaran udara. 

e) Tidak diperkenankan membakar Limbah B3 radioaktif, Limbah 

B3 dengan karakteristik mudah meledak, dan/atau limbah B3 

merkuri atau logam berat lainnya. Pengolahan Limbah B3 di 

Fasilitas Pelayanan. 
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 Kesehatan dapat juga menggunakan teknologi noninsinerasi 

yang ramah lingkungan seperti autoclave dengan pencacah 

limbah, disinfeksi dan sterilisasi, penguburan sesuai dengan 

jenis dan persyaratan. 

2. Pengolahan Secara Eksternal 

Pengolahan secara eksternal dilakukan melalui kerja sama 

dengan pihak pengolah atau penimbun Limbah B3 yang telah memiliki 

izin. Fasilitas Pelayanan Kesehatan (penghasil) wajib bekerja sama 

dengan pihak ketiga yakni pengolah dan pengangkut yang dilakukan 

secara terintegrasi dengan pengangkut yang dituangkan dalam satu nota 

kesepakatan antara Fasilitas Pelayanan Kesehatan, pengolah, dan 

pengangkut. 

Pengangkutan Limbah B3 dilakukan dengan cara: 

a) Cara pengangkutan Limbah B3 harus dilengkapi dengan SPO dan 

dapat dilakukan pemutakhiran secara berkala dan 

berkesinambungan. 

b) Pengangkutan Limbah B3 harus dilengkapi dengan perjanjian kerja 

sama secara three parted yang ditandatangani oleh pimpinan dari 

pihak Fasilitas Pelayanan Kesehatan, pihak pengangkut Limbah B3 

dan pengolah atau penimbun limbah B3.  

c) Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus memastikan bahwa: 

1) Pihak pengangkut dan pengolah atau penimbun Limbah B3 

memiliki perizinan yang lengkap sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang undangan. Izin yang dimiliki oleh 

pengolah maupun pengangkut harus sesuai dengan jenis 

limbah yang dapat diolah/diangkut. 

2) Jenis kendaraan dan nomor polisi kendaraan pengangkut 

Limbah B3 yang digunakan pihak pengangkut Limbah B3 

harus sesuai dengan yang tercantum dalam perizinan 

pengangkutan Limbah B3 yang dimiliki. 

3) Setiap pengiriman Limbah B3 dari Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan ke pihak pengolah atau penimbun harus disertakan 
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manifest Limbah B3 yang ditandatangani dan stempel oleh 

pihak Fasilitas Pelayanan Kesehatan, pihak pengangkut dan 

pihak pengolah/penimbun Limbah B3 dan diarsip oleh pihak 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan, atau mengisi sistem pencatatan 

elektronik dari KLHK. 

4) Ditetapkan jadwal tetap pengangkutan Limbah B3 oleh pihak 

pengangkut Limbah B3. 

5) Kendaraan angkut Limbah B3 yang digunakan layak pakai, 

dilengkapi simbol Limbah B3, dan nama pihak pengangkut 

Limbah B3 

Tahapan pengelolaan limbah B3 padat rumah sakit meliputi 

pemilahan, pewadahan, pengumpulan, penyimpanan sementara, 

pengangkutan, serta pengolahan dan pemusnahan akhir (Pertiwi, 

2017). 

1. Pemilahan Limbah 

Pemilahan merupakan tahap awal dan paling penting 

dalam pengelolaan limbah B3 padat rumah sakit. Pemilahan 

dilakukan langsung di sumber limbah, yaitu di setiap unit 

pelayanan rumah sakit, untuk memisahkan limbah B3 dari limbah 

non-B3. Limbah dipilah berdasarkan jenis dan karakteristiknya, 

seperti limbah infeksius, benda tajam, limbah farmasi, limbah 

kimia, dan limbah sitotoksik. Pemilahan yang tepat bertujuan 

untuk mengurangi risiko pencampuran limbah berbahaya dengan 

limbah domestik serta mempermudah proses pengelolaan 

selanjutnya. 

2. Pewadahan Limbah 

Setelah dilakukan pemilahan, limbah B3 padat 

ditempatkan dalam wadah khusus yang sesuai dengan jenis 

limbahnya. Pewadahan harus menggunakan kantong atau 

kontainer yang kuat, kedap air, tidak mudah bocor, dan tahan 
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terhadap tusukan atau robekan. Setiap wadah limbah B3 harus 

diberi label dan simbol bahaya yang jelas untuk menunjukkan 

jenis limbah yang terkandung di dalamnya. Pewadahan yang baik 

bertujuan untuk mencegah kebocoran, tumpahan, dan paparan 

langsung limbah kepada petugas maupun lingkungan sekitar. 

3. Pengumpulan Limbah 

Pengumpulan limbah B3 padat dilakukan secara rutin oleh 

petugas yang telah mendapatkan pelatihan khusus. Limbah 

dikumpulkan dari setiap unit pelayanan menuju tempat 

penyimpanan sementara dengan menggunakan alat angkut 

khusus. Dalam proses pengumpulan, petugas wajib menggunakan 

alat pelindung diri (APD) seperti sarung tangan, masker, dan 

sepatu pelindung untuk meminimalkan risiko kecelakaan kerja 

dan paparan limbah berbahaya. 

4. Penyimpanan Sementara 

Penyimpanan sementara limbah B3 padat dilakukan di 

Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3 yang telah 

memenuhi persyaratan teknis. TPS harus memiliki ventilasi yang 

baik, lantai kedap air, sistem drainase yang aman, serta terlindung 

dari hujan, panas, dan gangguan hewan. Penyimpanan limbah B3 

padat tidak boleh melebihi batas waktu yang ditetapkan oleh 

peraturan, karena semakin lama disimpan dapat meningkatkan 

risiko pencemaran dan gangguan kesehatan. 

5. Pengangkutan Limbah 

Pengangkutan limbah B3 padat dari rumah sakit ke 

fasilitas pengolahan akhir dilakukan menggunakan kendaraan 

khusus oleh pihak yang memiliki izin resmi. Kendaraan 

pengangkut harus memenuhi persyaratan keselamatan, dilengkapi 

dengan simbol dan label limbah B3, serta memastikan limbah 

tidak tercecer selama proses pengangkutan. Pengangkutan yang 

aman bertujuan untuk mencegah terjadinya pencemaran 
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lingkungan dan risiko kecelakaan selama perjalanan. 

6. Pengolahan dan Pemusnahan Akhir 

Tahap akhir pengelolaan limbah B3 padat adalah 

pengolahan dan pemusnahan. Pengolahan dapat dilakukan dengan 

metode insinerasi, autoklaf, atau teknologi lain yang sesuai 

dengan jenis limbah. Insinerasi bertujuan untuk menghancurkan 

limbah melalui pembakaran pada suhu tinggi, sedangkan autoklaf 

digunakan untuk menonaktifkan mikroorganisme patogen. 

Apabila rumah sakit tidak memiliki fasilitas pengolahan sendiri, 

limbah B3 padat diserahkan kepada pihak ketiga yang memiliki 

izin pengelolaan limbah B3. Pengolahan akhir yang tepat 

bertujuan untuk menghilangkan sifat berbahaya limbah sehingga 

tidak menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan dan 

lingkungan. 

B. Pelaksanaan  

1. Alur pengolahan limbah cair di Aulia Hospital 

Berdasarkan hasil pelaksanaan Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang 

dilakukan pada tanggal 8 Desember hingga tanggal 15 Januari, diperoleh 

data dan informasi melalui metode observasi, yaitu dengan melakukan 

pengamatan secara langsung terhadap aktivitas kerja, alur proses 

operasional, penerapan prosedur kerja, serta kondisi lingkungan IPAL di 

Aulia Hospital ,Observasi ini dilakukan secara sistematis dan 

berkesinambungan guna memperoleh gambaran nyata mengenai kondisi 

dan pelaksanaan kegiatan yang sebenarnya di lapangan. 

Pengelolaan limbah cair ini merupakan salah satu upaya penting 

rumah sakit dalam menjaga kebersihan lingkungan serta terjadinya 

pencemaran air dan tanah di sekitar area rumah sakit (Rahmawati, 2020). 
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Flowchart IPAL di rumah sakit Aulia Hospital dapat diliat dari gambar

 
Gambar 1. Flowchart IPAL 

 

Ada beberapa Alur pengelolaan IPAL Aulia Hospital berdasarkan 

fungsinya yaitu sebagai berikut: 

a. Control Pond 

 

Gambar 2. Control Pond 

Control Pond atau bak control di fungsikan sebagai pre treatment 

sebelum limbah masuk ke IPAL utama, proses treatment dengan cara 

melokalisir sampah padatan dengan ukuran lebih besar dari 1 cm² agar 

tidak ikut menganggu proses di IPAL utama, hal ini mengacu kepada 

proses pengolahan di IPAL yang semestinya hanya mengolah air dan 

bukan padatan. 
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b. Equal Control Pond 

 

Gambar 3. Equal Control Pond 

System kerja Equal Control Pond adalah dengan mengelola 

sampah padatan yang masih melewati saringan di Control Pond. Air 

limbah yang di transfer dari Control Pond dan melewati Screening box. 

Sampah padatan tersebut harus di pisahkan dengan cara pengmabilan 

manual dengan menggunakan Handle Screening (tangguk) yag kemudian 

di kumpulkan di drum penyimpanan limbah B3. 

c. Equal pond 

 

Gambar 4. Equal Pond 

Equal Pond adalah kolam atau bak dengan fungsi tempat 

mencampur semua influent air limbah, sehingga terbentuk kondisi dimana 

polutan di dalam air limbah tidak di dominasi oleh limbah dari sumber 

limbah tertentu. Equal Pond juga sebagai tahapan awal proses penguaraian 

air limbah di IPAL dengan di bantu organisme aerob serta anaerob. 

d. Clasification Pond 
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Gambar 5. Clasification Pond 

System kerja Clasification Pond dengan meminimalisir sampah 

padatan atau lumpur sebelum masuk ke kolam Aerob Pond, saat kondisi di 

dalam Equal Pond menjadi normal maka sampah padat ataupun lumpur 

akan tertahan di kolam Equal Pond, pemisahan/pengendapan ini masih 

akan di di bantu dengan kapasitas volume di kolam Clasification Pond. 

e. Aerob Pond 

 

Gambar 6. Aerob Pond 

Aerob Pond adalah kolam dimana air limbah akan di lakukan 

penambahan oksigen, atau kolam aerasi. Dalam system pengolahan secara 

biologi penambahan oksigen ini di perlukan untuk mempercepat waktu 

pengolahan. Dengan memasukkan oksigen yang terus menerus akan 

menambah daya hidup organisme aerob serta mengurangi kadar sludge 

yang nantinya akan membentuk koloni-koloni dengan daya hidup yang 

tinggi.  
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f. Clarifier Pond 

 

Gambar 7. Clarifier Pond 

Clarifier Pond adalah kolam untuk proses pengendapan dan juga di 

fungsikan sebagai penggolahan lanjutan seperti pada proses penguraian 

ammonia, dalam tahapan ini mikro organisme yang yang di dominasi oleh 

mikroorganisme anaerob. 

g. Diinfectant Pond 

 

Gambar  8. Disinfectant pond 

Disinfectant pond di fungsikan sebagai kolam pengadukan 

chemical untuk mematikan mikroorganisme pathogen di dalam kolam, 

dengan menambahkan bahan kimia desinfektasi. 

h. Normal Pond 

 

Gambar 9. Normal Pond 
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Normal Pond adalah kolam dengan fungsi sebagai pengolah akhir, 

atau sebagai kolam penyempurnaan pengolahan air limbah. Di dalam 

kolam masih dilakukan beberapa proses penguraian yang lebih di dominasi 

proses fisika dan kimiawi seperti pengendapan ataupun netralisasi air 

limbah dengan persentasi yang kecil ± 5%. 

i. Sampling pond, Normal Pond, Bio Indikator Pond 

 

Gambar 10. Sampling pond, Normal Pond, Bio Indikator Pond 

Penentuan sampling untuk keperluan uji sample regular di lakukan 

di inlet/limpahan air yang telah melewati flowmeter. Dan tidak di 

perkenankan mengambil sample uji dari dalam kolam. Sampling pond 

dapat digunakan sebagai indicator visual air limbah buang, seperti halnya 

kekeruhan, warna, kekentalan juga terhadap padatan yang terbawa saat 

proses transfer air. Sedangkan Normal Control Pond digunakan sebagai 

control dari kondisi visual air. Bio-indicator Pond adalah kolam dimana 

makhluk hidup di jadikan sebagai sarana uji kadar polutan air sebelum 

dibuang ke saluran umum.  

2. Operasional dan pemeliharaan IPAL Aulia Hospital 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan kepada petugas IPAL 

di Aulia Hospital diperoleh informasi mengenai kegiatan pemeliharaan 

rutin yang dilakukan untuk menjaga kinerja sistem. Petugas menjelaskan 

bahwa  IPAL dibersihkan setiap hari. Pembersihan harian ini meliputi 

pengangkatan kotoran, sedimen, dan sisa limbah yang menumpuk pada 

kolam dan saluran, sehingga aliran air limbah tetap lancar dan proses 

pengolahan tidak terganggu. Aktivitas ini juga membantu mencegah 

timbulnya bau dan kondisi anaerob pada kolam. Selain pembersihan 
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harian, petugas juga melakukan pembersihan pompa secara berkala setiap 

2 minggu sekali.  

Pompa merupakan komponen vital dalam IPAL yang berfungsi 

memindahkan air limbah antar unit. Selama pembersihan, pompa 

dibersihkan menggunakan air bersih untuk menghilangkan kotoran dan 

sedimen yang menempel pada bagian impeller maupun saluran masuk, 

sehingga menghindari kerusakan dan menjaga kinerja pompa tetap 

optimal. 

Temuan yang Sering Dijumpai oleh petugas IPAL berupa sampah 

atau material yang sering ditemukan di dalam kolam dan saluran, antara 

lain tisu, pembalut, dan kasa. Material tersebut termasuk kategori padatan 

yang tidak mudah terurai dan dapat menyumbat aliran air limbah apabila 

tidak segera dibersihkan. Kehadiran sampah seperti ini menunjukkan 

perlunya kesadaran pengguna dalam membuang limbah rumah tangga atau 

medis ke tempat yang tepat agar tidak mengganggu kinerja IPAL. Petugas 

menekankan bahwa pembersihan harian sangat penting untuk mengangkat 

material-material tersebut sehingga aliran air tetap lancar dan proses 

pengolahan air limbah dapat berlangsung secara optimal. 

3. Indikator kinerja IPAL rumah sakit Aulia Hospital 

Indikator kinerja Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) di 

Rumah Sakit Aulia Hospital dilakukan dengan menggunakan indikator 

biologis berupa ikan emas yang ditempatkan pada kolam akhir IPAL. 

Penempatan ikan emas ini bertujuan untuk menilai kualitas air hasil 

pengolahan limbah secara langsung, karena ikan merupakan organisme 

yang sangat sensitif terhadap adanya zat-zat toksik dan pencemar yang 

masih tersisa dalam air. Observasi yang telah dilakukan selama 1 hingga 4 

minggu   mendapatkan gambaran yang cukup representatif mengenai 

kondisi air hasil olahan IPAL dalam mendukung kehidupan makhluk 

hidup.  

Berdasarkan hasil pengamatan, ditemukan bahwa ikan emas 

menunjukkan aktivitas yang normal dan sehat. Aktivitas tersebut meliputi 

perilaku berenang yang aktif dan responsif terhadap lingkungannya, 
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kemampuan makan yang baik, serta tidak adanya tanda-tanda stres yang 

biasanya terlihat dari perubahan perilaku seperti lesu atau mengambang di 

permukaan air. Hal ini menandakan bahwa kualitas air di kolam akhir 

IPAL cukup baik untuk mendukung kehidupan ikan emas tanpa 

menyebabkan gangguan kesehatan. 

Selain itu, selama periode pengamatan tidak ada ditemukan ikan 

mati . Air hasil olahan IPAL tidak mengandung zat beracun atau kondisi 

fisik dan kimia air yang dapat membahayakan organisme akuatik. 

Keberhasilan ikan emas bertahan hidup dan berperilaku normal ini 

mengindikasikan bahwa proses pengolahan limbah cair yang diterapkan di 

IPAL Rumah Sakit Aulia mampu menghilangkan atau menurunkan zat-zat 

pencemar berbahaya hingga pada tingkat yang aman. 

Dengan demikian, penggunaan ikan emas sebagai indikator 

biologis menjadi alat evaluasi yang efektif untuk menilai kinerja IPAL, 

karena menunjukkan secara nyata bahwa air limbah yang telah melalui 

proses pengolahan tidak hanya memenuhi parameter fisika dan kimia 

sesuai baku mutu, tetapi juga aman secara biologis. Hal ini menjadi bukti 

bahwa sistem pengolahan yang terdiri dari tahapan pretreatment, 

pengendapan di bak pengumpul, proses biologis di biofilter, dan desinfeksi 

mampu menghasilkan air olahan yang ramah lingkungan dan tidak 

membahayakan organisme hidup di lingkungan sekitar. 

 

Gambar 11. Kolam akhir yang berisi ikan emas 
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4. Debit air di Instalasi pengolahan air limbah Aulia Hospital 

Berdasarkan hasil survei dan observasi langsung yang dilakukan di 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Rumah Sakit Aulia Hospital 

Pekanbaru, diperoleh gambaran mengenai debit air limbah yang masuk dan 

diolah oleh sistem IPAL. Debit air limbah yang diolah di IPAL berasal dari 

seluruh aktivitas pelayanan rumah sakit, meliputi air limbah dari ruang 

rawat inap, rawat jalan, IGD, laboratorium, ruang tindakan, laundry, serta 

aktivitas penunjang lainnya. 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa debit air limbah yang 

masuk ke IPAL bersifat fluktuatif dan dipengaruhi oleh jumlah pasien, 

intensitas pelayanan kesehatan, serta aktivitas rumah sakit pada waktu 

tertentu. Pada jam-jam operasional utama, terutama pada pagi hingga siang 

hari, debit air limbah cenderung meningkat seiring dengan tingginya 

aktivitas pelayanan. Sementara itu, pada malam hari debit air limbah relatif 

menurun karena berkurangnya aktivitas operasional rumah sakit. 

Sistem IPAL di RS Aulia Hospital Pekanbaru dirancang untuk 

menerima dan mengolah seluruh debit air limbah yang dihasilkan agar 

tidak langsung dibuang ke lingkungan tanpa pengolahan. Air limbah yang 

masuk ke IPAL terlebih dahulu melalui tahapan penampungan awal 

sebelum diproses lebih lanjut pada unit-unit pengolahan yang tersedia. 

Dari hasil observasi, aliran air limbah ke dalam IPAL dapat berjalan 

dengan lancar dan tidak ditemukan adanya limpasan atau genangan yang 

menandakan kelebihan kapasitas secara visual. 

Pemantauan debit IPAL dilakukan secara rutin oleh petugas IPAL 

sebagai bagian dari pengendalian operasional sistem pengolahan air 

limbah. Pemantauan ini bertujuan untuk memastikan bahwa debit air 

limbah yang masuk masih sesuai dengan kapasitas IPAL serta proses 

pengolahan dapat berlangsung secara optimal. Hasil pemantauan 

menunjukkan bahwa debit air limbah yang diolah oleh IPAL masih dapat 

ditangani oleh sistem yang ada. 

Dengan adanya pengelolaan debit IPAL yang terkontrol, 

diharapkan air limbah hasil olahan dapat memenuhi persyaratan sebelum 

dibuang ke badan lingkungan. Pemantauan debit IPAL secara 
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berkelanjutan menjadi aspek penting dalam menjaga kinerja IPAL agar 

tetap berfungsi secara efektif serta meminimalkan dampak pencemaran 

lingkungan akibat limbah cair rumah sakit. 

 

Gambar 12. Pengecekan debit IPAL 

 

No Hari/tanggal Waktu Kondisi Keterangan Debit outlet 

IPAL 

1 01/12/2025 09.00   68.0057 

2 02/12/2025 09.00   84.6344 

3 03/12/2025 09.00   98.9178 

4 04/12/2025 09.00   106.748 

5 05/12/2025 09.00   136.714 

6 06/12/2025 09.00   168.847 

7 07/12/2025 09.00   133.611 

8 08/12/2025 09.00   42.2669 

9 09/12/2025 09.00   68.3431 

10 10/12/2025 09.00   101.139 

11 11/12/2025 09.00   117.917 

12 12/12/2025 09.00   105.588 

13 13/12/2025 09.00   111.803 

14 14/12/2025 09.00   154.532 

15 15/12/2025 09.00   171.231 

16 16/12/2025 09.00   120.654 

17 17/12/2025 09.00   19.7584 
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18 18/12/2025 09.00   66.2764 

19 19/12/2025 09.00   123.718 

20 20/12/2025 09.00   94.6964 

21 21/12/2025 09.00   64.37 

22 22/12/2025 09.00   46.2937 

23 23/12/2025 09.00   86.2904 

24 24/12/2025 09.00   86.2614 

25 25/12/2025 09.00   120.537 

26 26/12/2025 09.00   142.472 

27 27/12/2025 09.00   210.939 

28 28/12/2025 09.00   191.398 

29 29/12/2025 09.00   242.181 

30 30/12/2025 09.00   261.429 

31 31/12/2025 09.00   269.876 

32 01/01/2026 09.00   278.705 

33 02/01/2026 09.00   291.141 

34 03/01/2026 09.00   305.061 

35 04/01/2026 09.00   255.774 

36 05/01/2026 09.00   292.104 

37 06/01/2026 09.00   189.853 

38 07/01/2026 09.00   31.8485 

39 08/01/2026 09.00   195.285 

 

Tabel 3.1 Pengecekan debit IPAL 

Berdasarkan hasil pemantauan debit harian selama dari Desember 

2025, sampai januari 2026 debit air pada Outlet IPAL dan Pond Resapan 

mengalami fluktuasi dari hari ke hari. Nilai debit terendah tercatat sekitar 

31, sedangkan debit tertinggi mencapai sekitar 305 m
3 

per hari.  

5. Upaya Meminimalisir Bau Tidak Sedap Di Lingkungan IPAL Aulia 

Hospital 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di lingkungan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL), ditemukan bahwa salah satu 
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permasalahan utama yang sering muncul adalah bau tidak sedap yang 

berasal dari proses pengolahan limbah. Bau tersebut berpotensi 

mengganggu kenyamanan lingkungan sekitar serta menurunkan kualitas 

udara bagi pekerja dan masyarakat di sekitarnya. Sebagai upaya untuk 

meminimalisir bau tidak sedap tersebut, pihak pengelola IPAL 

menerapkan desain taman hias di area sekitar instalasi.  

Taman hias dirancang dengan penataan tanaman yang berfungsi 

tidak hanya sebagai elemen estetika, tetapi juga sebagai penyerap bau dan 

penyaring udara alami. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa keberadaan 

taman hias mampu mengurangi intensitas bau yang tercium di sekitar 

IPAL, terutama pada jam operasional tertentu. Lingkungan IPAL terlihat 

lebih asri, bersih, dan nyaman dibandingkan sebelum adanya tanaman 

tersebut.Dengan demikian, desain taman hias terbukti menjadi salah satu 

solusi ramah lingkungan yang efektif dalam membantu meminimalisir bau 

tidak sedap di lingkungan IPAL. Selain meningkatkan kualitas udara, 

keberadaan taman hias juga memberikan nilai tambah dari segi keindahan 

lingkungan dan kenyamanan bagi masyarakat sekitar. 

 

Gambar 13. penanaman beberapa jenis tanaman hias di area IPAL 

Berdasarkan kegiatan yang telah dilaksanakan, kami telah 

melakukan penanaman beberapa jenis tanaman hias di area Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL), yaitu bunga sirih gading, lili paris, dan 

mawar. Penanaman ini dilakukan sebagai upaya untuk mendukung fungsi 

lingkungan IPAL sekaligus meningkatkan estetika area sekitar. 
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 Tanaman sirih gading dan lili paris dipilih karena memiliki 

kemampuan membantu menyerap zat pencemar, mengurangi bau tidak 

sedap, serta meningkatkan kualitas udara di sekitar IPAL. Selain itu, kedua 

tanaman tersebut juga berperan dalam membantu proses fitoremediasi 

sederhana terhadap lingkungan sekitar.Sementara itu, penanaman mawar 

bertujuan untuk memperindah lingkungan IPAL, menciptakan suasana 

yang lebih asri dan nyaman, serta meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya menjaga kebersihan dan kelestarian lingkungan. Dengan 

adanya penanaman tanaman tersebut, diharapkan area IPAL menjadi lebih 

tertata, ramah lingkungan, dan mendukung keberlanjutan pengelolaan 

limbah cair secara optimal. 

Tabel 3.2 Penilaian Kualitas Aroma Di Lingkungan IPAL Setelah Penanaman 

(melalui indra penciuman) 

No Hari/ Tanggal Identifikasi Bau 

1 15/12/2025 Berbau  

2 16/12/2025 Berbau 

3 17/12/2025 Berbau 

4 18/12/2025 Berbau 

5 19/12/2025 Berbau 

6 20/12/2025 Berbau 

7 21/12/2025 Berbau 

8 22/12/2025 Berbau 

9 23/12/2025 Berbau 

10 24/12/2025 Tidak bau 

11 25/12/2025 Tidak bau 

12 26/12/2025 Tidak bau 

13 27/12/2025 Tidak bau 

14 28/12/2025 Tidak bau 

15 29/12/2025 Tidak bau 

16 30/12/2025 Tidak bau 

17 31/12/2025 Tidak bau 

18 01/01/2026 Tidak bau 
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19 02/01/2026 Tidak bau 

20 03/01/2026 Tidak bau 

21 04/01/2026 Tidak bau 

22 05/01/2026 Tidak bau 

23 06/01/2026 Tidak bau 

24 07/01/2026 Tidak bau 

25 08/01/2026 Tidak bau 

26 09/01/2026 Tidak bau 

27 10/01/2026 Tidak bau 

Berdasarkan penilaian yang dilakukan dengan menggunakan indra 

penciuman setelah dilakukan penanaman dapat meminimalisir bau yang 

bersumber dari IPAL  

6. Pelaksanaan Pengelolaan Limbah Padat Infeksius 

Berdasarkan hasil survei dan observasi langsung yang dilakukan di 

Rumah Sakit Aulia Pekanbaru, diperoleh gambaran mengenai pelaksanaan 

pengelolaan limbah padat infeksius yang dihasilkan dari kegiatan 

pelayanan kesehatan. Pengelolaan limbah padat infeksius tersebut telah 

dilaksanakan melalui beberapa tahapan yang saling berkaitan, mulai dari 

pemilahan limbah di sumber penghasil limbah, pewadahan sesuai jenis 

limbah, pengangkutan internal dari ruangan pelayanan menuju tempat 

penampungan sementara, hingga pengangkutan oleh pihak ketiga untuk 

dilakukan pemusnahan akhir. Pelaksanaan pengelolaan limbah ini 

bertujuan untuk meminimalkan risiko penularan penyakit, melindungi 

keselamatan petugas, serta menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan 

rumah sakit. 

a. Pemilahan Limbah Padat Infeksius 

Pemilahan limbah medis di Rumah Sakit Aulia Pekanbaru 

dimulai dari sumber yang menghasilkan limbah, yaitu di setiap 

ruangan pelayanan kesehatan seperti ruang rawat inap, rawat jalan, 

IGD, ruang tindakan, dan ruangan penunjang medis lainnya. 

Pemilahan limbah dilakukan langsung oleh perawat atau petugas 
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kesehatan yang bertugas di masing-masing ruangan. Limbah medis 

dipisahkan berdasarkan jenisnya untuk mencegah terjadinya 

pencampuran antara limbah infeksius dan limbah non-infeksius yang 

dapat meningkatkan risiko kontaminasi silang. 

Jenis sampah klinis atau limbah infeksius, seperti kasa bekas, 

perban yang terkontaminasi darah atau cairan tubuh, sarung tangan 

bekas, serta alat medis sekali pakai yang terkontaminasi, dimasukkan 

ke dalam kantong plastik berwarna kuning. Penggunaan warna kuning 

berfungsi sebagai tanda peringatan bahwa limbah tersebut termasuk 

kategori limbah infeksius. Sementara itu, limbah benda tajam seperti 

jarum suntik, pisau bedah, dan ampul bekas dimasukkan ke dalam 

wadah khusus atau safety box. Wadah limbah benda tajam tersebut 

memiliki kriteria tidak mudah sobek dan tidak mudah tertembus oleh 

benda tajam, memiliki penutup yang rapat, serta mampu mencegah 

sampah agar tidak mudah tercecer sehingga dapat membahayakan 

petugas maupun lingkungan sekitar (Aishy, 2022). 

b. Pengecekan Limbah Medis di Setiap Ruangan 

Pengecekan limbah medis di setiap ruangan dilakukan setiap 

hari, kegiatan pengecekan ini bertujuan untuk melihat dan memastikan 

bahwa limbah medis yang dihasilkan dari aktivitas pelayanan 

kesehatan telah dibuang sesuai dengan tempat dan kategori yang telah 

ditetapkan. 

Pengecekan dilakukan oleh mahasiswa magang (PKL) dengan 

melakukan pengamatan langsung terhadap tempat sampah limbah 

medis yang tersedia di masing-masing ruangan. Dalam pengecekan 

tersebut, petugas memastikan bahwa seluruh limbah medis atau 

limbah infeksius telah dibuang ke dalam kantong plastik berwarna 

kuning dan tidak tercampur dengan limbah non-medis. 

Selain itu, pengecekan juga dilakukan untuk memastikan 

bahwa limbah benda tajam seperti jarum suntik, ampul bekas, dan alat 

tajam lainnya telah dibuang ke dalam wadah khusus atau safety box/ 

jirigen berwarna putih dan tidak ditemukan limbah benda tajam di 
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dalam kantong limbah medis. Hal ini penting untuk mencegah 

terjadinya cedera akibat tertusuk benda tajam serta mengurangi risiko 

penularan penyakit kepada petugas. 

Melalui pengecekan limbah medis yang dilakukan setiap hari 

ini, diharapkan pengelolaan limbah medis di setiap ruangan dapat 

berjalan dengan baik, tertib, dan sesuai dengan prosedur yang berlaku, 

sehingga dapat mendukung upaya pencegahan infeksi serta menjaga 

keselamatan petugas dan lingkungan rumah sakit. 

 

Gambar 14. Pemeriksaan Sampah Medis disetiap ruangan 

c. Pewadahan Limbah di Setiap Ruangan 

Berdasarkan hasil observasi, di setiap ruangan pelayanan 

Rumah Sakit Aulia Pekanbaru telah disediakan dua buah tong sampah 

dengan fungsi yang berbeda. Satu tong sampah dilapisi dengan plastik 

berwarna kuning yang digunakan khusus untuk menampung limbah 

infeksius, sedangkan satu tong sampah lainnya dilapisi dengan plastik 

berwarna hitam yang digunakan untuk menampung limbah non-

infeksius atau limbah domestik. Penyediaan dua jenis tong sampah ini 

bertujuan untuk memudahkan proses pemilahan limbah sejak awal, 

meningkatkan kepatuhan petugas dalam membuang limbah sesuai 

kategorinya, serta mengurangi risiko terjadinya kontaminasi silang 

antara limbah medis dan limbah non-medis. 



54 
 

           

Gambar 15. Tong Sampah Medis 

d. Pengelolaan Limbah Benda Tajam 

Limbah benda tajam di Aulia Pekanbaru dikelola secara 

khusus karena memiliki tingkat risiko yang tinggi terhadap 

keselamatan petugas. Limbah benda tajam dikumpulkan secara 

terpisah dalam satu wadah khusus, Wadah yang digunakan berupa 

jirigen berwarna putih yang telah diberi stiker bertuliskan “Sampah 

Benda Tajam Infeksius”. Penggunaan wadah khusus ini bertujuan 

untuk meningkatkan keselamatan petugas, mencegah terjadinya cedera 

akibat tertusuk benda tajam, serta mengurangi risiko penularan 

penyakit selama proses pengumpulan dan pengangkutan limbah. 

 

Gambar 16. Penimbangan Limbah Medis Tajam 

e. Pengangkutan Limbah Padat Infeksius 

Pengangkutan limbah padat infeksius dari setiap ruangan 

dilakukan sebanyak dua kali dalam satu hari oleh petugas pengangkut 

sampah atau cleaning service. Pengangkutan pertama dilakukan pada 

pagi hari pukul 09.00 WIB dan pengangkutan kedua dilakukan pada 

siang hari pukul 14.00 WIB. Sebelum melakukan pengangkutan 
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limbah, petugas diwajibkan menggunakan alat pelindung diri (APD) 

berupa masker, sarung tangan, dan Sepatu. Penggunaan APD ini 

bertujuan sebagai bentuk upaya perlindungan terhadap risiko paparan 

limbah infeksius serta untuk menjaga keselamatan dan kesehatan kerja 

petugas pengangkut.  

f. Prosedur Pengumpulan Limbah 

Dalam proses pengumpulan limbah, petugas pengangkut atau 

cleaning service mengambil kantong plastik berwarna kuning dari 

setiap tempat sampah di ruangan pelayanan. Setelah diambil, plastik 

kuning tersebut diikat dengan rapat untuk mencegah terjadinya 

kebocoran, bau tidak sedap, maupun tercecernya limbah selama proses 

pengangkutan menuju tempat penampungan sementara (TPS). Limbah 

yang telah dikemas dengan baik kemudian dibawa menggunakan 

sarana pengangkutan yang telah disediakan oleh pihak rumah sakit. 

 

Gambar 17. Pengumpulan limbah medis 

g. Rute Pengangkutan Limbah 

Rute atau jalur pengangkutan limbah padat infeksius telah 

ditetapkan secara khusus oleh pihak Rumah Sakit Aulia Pekanbaru. 

Limbah diangkut melalui jalur yang melewati ruangan linen sampah 

berupa cerobong. Penetapan jalur khusus ini bertujuan untuk 

menghindari kontak langsung antara limbah medis dengan area 

pelayanan pasien maupun area umum rumah sakit, sehingga dapat 

mengurangi risiko penyebaran infeksi serta menjaga kenyamanan dan 

kebersihan lingkungan rumah sakit. 
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Gambar 18. Cerobong Limbah Medis dan Non Medis  

h. Pengangkutan dan Pemusnahan Limbah oleh Pihak Ketiga 

Untuk pengangkutan dan pemusnahan limbah padat infeksius, 

Rumah Sakit Aulia Pekanbaru telah menjalin kerja sama melalui 

perjanjian kerja sama (MoU) dengan pihak ketiga, yaitu PT Bumi 

Tripa Lestari. Pengangkutan limbah infeksius oleh pihak ketiga 

dilakukan setiap hari pada pukul 09.30 WIB. Limbah medis yang 

dihasilkan oleh Rumah Sakit Aulia diperkirakan 100-200 kg 

perharinya. Limbah padat infeksius yang telah diangkut oleh pihak 

ketiga akan dikumpulkan dan dibekukan terlebih dahulu, kemudian 

dikirim ke Jakarta untuk dilakukan proses pemusnahan akhir sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

Titik koordinat lokasi tempat penyimpanan limbah B3 Rumah 

Sakit Aulia berada pada 00° 27' 44,6 LU 101° 23′ 04,9 BT. Lokasi 

penyimpanan limbah B3 berada di dalam penguasaan Rumah Sakit 

Aulia. Lokasi tempat penyimpanan limbah B3 Rumah Sakit Aulia 

merupakan lokasi bebas banjir dan tidak rawan bencana alam. 

Bangunan Tempat Penyimpanan Sementara limbah B3 medis 

berukuran : 

 Panjang : 6.0 m 

 Lebar : 2.45 m 

 Tinggi : 3.6 m 

 Titik Koordinat : 00° 27' 44,6 LU 101° 23′ 04,9 BT 



57 
 

      

Gambar 19. Pengangkutan Limbah Medis oleh Pihak Ketiga 

7. Pelaksanaan Pengelolaan Limbah Padat Non-Infeksius 

Berdasarkan hasil survei dan observasi langsung yang dilakukan di 

Rumah Sakit Aulia Pekanbaru, diperoleh gambaran mengenai pelaksanaan 

pengelolaan limbah padat non-infeksius yang dihasilkan dari kegiatan 

pelayanan kesehatan dan aktivitas pendukung lainnya. Limbah padat non-

infeksius merupakan limbah yang tidak terkontaminasi oleh agen infeksius 

dan berasal dari aktivitas perkantoran, pelayanan pasien, serta aktivitas 

pengunjung dan penunggu pasien. Pengelolaan limbah padat non-infeksius 

dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu pemilahan di sumber, 

pewadahan, pengumpulan, dan pengangkutan ke Tempat Pembuangan 

Akhir (TPA) (Amonggoro S, 2015). 

a. Pemilahan Limbah Padat Non-Infeksius 

Pemilahan limbah padat non-infeksius di Rumah Sakit Aulia 

Pekanbaru dimulai dari sumber yang menghasilkan limbah, yaitu di 

setiap ruangan pelayanan kesehatan, khususnya ruang rawat inap, 

ruang rawat jalan, ruang administrasi, serta area umum rumah sakit. 

Pemilahan limbah dilakukan oleh perawat atau petugas yang bertugas 

di ruangan tersebut, serta melibatkan pengunjung dan penunggu 

pasien rawat inap. 

Limbah padat non-infeksius yang dihasilkan antara lain berupa 

sisa makanan, kertas, plastik pembungkus makanan, botol minuman, 

dan sampah domestik lainnya yang tidak terkontaminasi darah atau 

cairan tubuh. Pemilahan sejak sumber ini bertujuan untuk mencegah 
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tercampurnya limbah non-infeksius dengan limbah medis, sehingga 

dapat mengurangi risiko kontaminasi serta mempermudah proses 

pengelolaan limbah pada tahap selanjutnya (Astuti, 2014). 

b. Pewadahan Limbah Padat Non-Infeksius 

Berdasarkan hasil observasi, di setiap ruangan dan area 

pelayanan  Rumah Sakit Aulia Pekanbaru telah disediakan satu buah 

tempat sampah non-infeksius yang dilengkapi dengan pedal. 

Penggunaan tempat sampah dengan pedal bertujuan untuk mengurangi 

kontak langsung antara tangan dengan tutup tempat sampah sehingga 

dapat menjaga kebersihan dan higienitas lingkungan. 

Tempat sampah non-infeksius dilapisi dengan plastik berwarna 

hitam dan diberi stiker bertuliskan “Sampah Non-Infeksius” sebagai 

penanda jenis limbah yang boleh dibuang ke dalamnya. Pemberian 

warna plastik dan stiker ini bertujuan untuk memudahkan identifikasi 

limbah serta meningkatkan kesadaran seluruh pengguna fasilitas 

rumah sakit agar membuang sampah sesuai dengan kategorinya. 

 

Gambar 20. Tong Sampah Non Medis 

c. Pengecekan Limbah Non Medis di Setiap Ruangan 

Pengecekan limbah non-medis di setiap ruangan dilakukan 

setiap hari sebagai bagian dari pengawasan rutin pengelolaan limbah 

di Rumah Sakit. Kegiatan pengecekan ini bertujuan untuk memastikan 

bahwa limbah non-medis yang dihasilkan dari aktivitas pelayanan, 

pengunjung, serta penunggu pasien telah dibuang sesuai dengan 

tempat yang telah ditentukan. 
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Pengecekan dilakukan oleh mahasiswa magang (PKL) dengan 

melakukan pengamatan langsung terhadap tempat sampah non-medis 

yang tersedia di masing-masing ruangan. Dalam pengecekan tersebut, 

mahasiswa memastikan bahwa sampah non-medis seperti sisa 

makanan, kertas, plastik pembungkus, botol minuman, dan sampah 

domestik lainnya telah dibuang ke dalam tempat sampah non-medis 

yang dilapisi plastik berwarna hitam dan tidak tercampur dengan 

limbah medis atau limbah infeksius. 

Pengecekan harian limbah non-medis ini dilakukan secara 

konsisten untuk menjaga kebersihan dan kenyamanan lingkungan 

rumah sakit, serta sebagai upaya pencegahan terjadinya pencampuran 

limbah non-medis dengan limbah medis. Dengan adanya pengecekan 

rutin, pengelolaan limbah non-medis di setiap ruangan diharapkan 

dapat berjalan dengan tertib dan sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan. 

 

Gambar 21. Pemeriksaan Sampah Medis disetiap ruangan 

d. Pengangkutan Limbah Padat Non-Infeksius 

Untuk pengangkutan limbah padat non-infeksius, Aulia 

Hospital Pekanbaru telah menjalin kerja sama melalui perjanjian kerja 

sama (MoU) dengan Dinas Lingkungan Hidup (DLH). Pengangkutan 

limbah padat non-infeksius dilakukan dengan skala dua kali dalam 

satu minggu. Limbah yang telah dikumpulkan dari seluruh area rumah 

sakit kemudian diangkut ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 

menggunakan truk kontainer yang disediakan oleh pihak DLH.  
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Kerja sama dengan DLH ini bertujuan untuk memastikan 

bahwa pengelolaan dan pembuangan limbah padat non-infeksius 

dilakukan secara aman, teratur, dan sesuai dengan ketentuan peraturan 

lingkungan hidup yang berlaku. Dengan sistem pengangkutan yang 

terjadwal, diharapkan tidak terjadi penumpukan sampah non-infeksius 

di lingkungan rumah sakit yang dapat menimbulkan bau tidak sedap 

dan gangguan kebersihan. 

      

Gambar 22. Pengangkutan Limbah Non Medis 

8. Pelaksanaan Limbah B3 Padat   

a. Pemilahan dan Pewadahan Limbah B3 

 Pemilahan dan pewadahan menyesuaikan dengan jenis dan 

karakteristik limbah. Adapun yang dilakukan adalah: 

1) Pemilahan dilakukan mulai dari sumber penghasil limbah 

hingga ke TPS limbah B3 

2) Pemilahan dilakukan antara limbah B3, limbah Non B3, dan 

sampah 

3) Pemilahan limbah B3 dilakukan dengan meletakkan limbah ke 

dalam wadah yang dilapisi kantong plastik dan wadah dengan 

warna dan simbol B3 atau sesuai jenis, kelompok, dan/atau 

karakteristik limbah B3 

4) Pewadahan limbah B3 diruangan sumber sebelum dibawa ke 

TPS limbah B3 harus ditempatkan pada tempat/wadah khusus 

yang kuat dan anti karat, kedap air, terbuat dari bahan yang 
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mudah dibersihkan, dilengkapi penutup dengan simbol B3 

sesuai karakteristik limbah. 

  Aulia Hospital Pekanbaru telah melakukan pewadahan 

dengan memisahkan wadah antara limbah padat B3 dengan limbah 

padat non B3. Berdasarkan hasil pengamatan lapangan dengan 

kesesuaiannya dengan SOP sudah cukup baik. Wadah sampah 

medis yang digunakan sudah sesuai dengan SOP yaitu dilapisi 

dengan kantong plastik berwarna kuning,. Kantong plastik ini 

difungsikan untuk memudahkan petugas cleaning service 

melakukan kegiatan pengumpulan. Pewadahan untuk limbah padat 

B3 tajam telah menggunakan. safety box sesuai dengan SOP. 

Pewadahan limbah padat B3 dapat dilihat seperti Gambar 2 di 

bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2: Alur pewadahan limbah padat B3 di Aulia Hospital Pekanbaru 

b. Pengangkutan 

1) Pengangkutan limbah B3 dari ruangan sumber ke TPS, 

pengangkutan limbah tersebut menggunakan jalur (Jalan) khusus 

Kantong 

Plastik Kuning Kantong 

Plastik Kuning 
Kantong 

Plastik Kuning 

Infeksius 

Lunak 
Infeksius 

Tajam 
Sisa 

Laboratorium 

Tempat 

sampah kuning Safety Box 

Tempat 

Sampah 

Kuning 
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yang tidak dilalui banyak orang atau barang. Jadwal pengumpulan 

limbah B3 padat dilakukan selama 1 kali dalam sehari pada pagi 

hari pukul 09.00-10.00 WIB. 

2) Pengangkutan limbah B3 dari ruangan sumber ke TPS dilakukan 

oleh petugas yang sudah mendapatkan pelatihan penanganan 

limbah B3 dan petugas menggunakan pakaian dan alat pelindung 

diri yang memadai.  

3) Untuk meningkatkan kepatuhan petugas pengangkut 

sampah/cleaning sercive dalam proses pengangkutan limbah agar 

tidak terjadi Penyakit akibat kerja kami melakukan sosialisasi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran petugas pengangkut 

sampah/cleaning sercive tentang pentingnya penggunaan alat 

pelindung diri sesuai SOP ketika melakukan pengangkutan limbah 

B3 Padat Rumah Sakit. 

 

 

Gambar 23. Sosialisasi kepada Cleaning Sercive tentang Pengangkutan 

Limbah B3 Padat Rumah Sakit 

b. Penyimpanan Sementara Limbah B3 

Setelah pengangkutan dari sumber penghasil limbah, kemudian 

ditempatkan pada tempat penyimpanan sementara (TPSB3). Area  
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penyimpanan limbah padat B3 harus diamankan untuk mencegah 

binatang, anak anak untuk memasuki dan mengakses daerah tersebut. 

Selain itu harus kedap air (sebaiknya beton), terlindung dari air hujan, 

harus aman, dipagari dengan penanda yang tepat, dan memiliki 

fasilitas pendukung (Maulana, 2017). 

Tabel 3.3 Daftar Jenis Limbah B3 yang Disimpan Aulia Hospital 

No Nama 

Limbah B3 

Kode 

Limbah 

B3 

Sumber 

Limbah 

B3 

Karakteristik 

Limbah B3 

Kategori 

Bahaya 

1 Minyak 

Pelumas 

Bekas 

B105d Sumber 

Tidak 

Spesifik 

Cairan 

mudah 

menyala 

2 

2 Aki/Baterai 

Bekas 

A102d Sumber 

Tidak 

Spesifik 

Beracun 1 

3 Kain Majun 

Bekas 

(majun, 

sarung 

tangan, filter 

oli) 

B110d Sumber 

Tidak 

Spesifik 

Mudah 

menyala 

2 

4 Baterai 

Bekas 

B326-1 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Beracun 2 

5 Kemasan 

Bekas B3 

(kaleng, 

jerigen 

plastik) 

B104d Sumber 

Tidak 

Spesifik 

Mudah 

menyala 

2 

6 Limbah 

Elektronik 

(Bola lampu 

TL) 

B107d Sumber 

Tidak 

Spesifik 

Beracun 2 

7 Filter bekas 

fasilitas 

B109d Sumber 

Tidak 

Beracun 2 
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pengendalian 

pencemaran 

udara (filter 

genset) 

Spesifik 

8 Limbah 

Klinis 

Infeksius 

A337-1 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Infeksius 1 

9 Sludge IPAL B337-2 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Infeksius 2 

10 Produk 

Farmasi 

A337-2 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Beracun 1 

11 Larutan 

developer, 

fixer, bleach 

bekas 

(radiologi) 

A339-1 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Beracun 1 

12 Peralatan 

medis 

mengandung 

logam berat 

(Hg, Cd) 

A337-5 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Beracun 1 

13 Limbah 

laboratorium 

mengandung 

B3 

A106d Sumber 

Tidak 

Spesifik 

Beracun 2 

14 Toner bekas 

(cartridge 

printer) 

B353-1 Sumber 

Spesifik 

Umum 

Beracun 2 

 

c. Lokasi Tempat Penyimpanan Limbah B3 

Lokasi tempat penyimpanan limbah B3 Aulia Hospital 

merupakan lokasi bebas banjir dan tidak rawan bencana alam. Fasilitas 

penyimpanan limbah B3 di Aulia Hospital berupa bangunan. Dimana 
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bangunan tersebut terbagi dalam beberapa bagian yaitu: 

1) Bangunan Tempat Penyimpanan Sementara limbah B3 padat 

berukuran: 

Panjang: 3.6 m 

Lebar: 3.6 m 

Tinggi: 3.6 m 

Titik Koordinat : 00° 27' 44,6 LU 101" 23' 04,9 BT 

2) Bangunan Tempat Penyimpanan Sementara limbah B3 cair 

berukuran: 

Panjang: 6.0 m 

Lebar: 2.45 m 

Tinggi: 3.6 m 

Titik Koordinat: 00° 27' 44,6 LU 101° 23' 04,9 BT 

d. Bangunan TPS LIMBAH B3 Aulia Hospital 

 

Gambar 24. TPS Limbah B3 Padat 

1) Desain dan konstruksi mampu melindungi limbah B3 dari hujan 

dan tertutup 

2) Lokasi bebas banjir dan tidak rawan bencana alam Bangunan 

Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3 Aulia 

Hospital bebas banjir dan tidak rawan bencana alam 
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3) Lokasi penyimpanan berada di dalam penguasaan penghasil 

limbah B3 Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3 

masih dalam lingkungan Aulia Hospital 

4) Atap dari bahan yang tidak mudah terbakar Tempat 

Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3 Aulia Hospital 

terbuat dan beton, sehingga atap tidak mudah terbakar 

5) Memiliki ventilasi dan penerangan 

Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3 Aulia Hospital 

memiliki ventilasi dan penerangan yang cukup, sehingga tidak 

terganggu saat melakukan pengumpulan limbah B3 tersebut 

6) Lantai kedap air dan tidak bergelombang 

7) Lantai bagian dalam dibuat melandai turun kearah bak 

penampung tumpahan dengan kemiringan paling tinggi 1% 

8) Lantai bagian luar bangunan dibuat agar air hujan tidak masuk 

ke dalam bangunan tempat penyimpanan limbah B 

9) Saluran drainase ceceran, tumpahan limbah B3 dan/atau air hasil 

pembersihan ceceran atau tumpahan limbah B3 

3) Pengolahan dan pemusnahan limbah 

 Pengolahan dan pemusnahan limbah dilakukan dengan bekerja 

sama dengan pihak ketiga yang memiliki izin pengelolaan limbah 

B3. 

C. Pencapaian Kegiatan/ Program 

Dalam rangka pencapaian program kesehatan lingkungan yang 

dilakukan oleh mahasiswa/i Kesehatan Masyarakat Aulia Hospital Pekanbaru, 

didapati beberapa program yang sudah tercapai dan masih ada juga yang 

belum tercapai: : 

1. Adanya bau tidak sedap disekitar area IPAL terutama pada bak 

penampungan dari dalam 

2. Masih ditemukan petugas IPAL yang belum menggunkan APD dengan 

lengkap saat bertugas di area IPAL 

3. Ditemukan nya benda asing yang berasal dari gedung pada bak 
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penampungan sementara seperti tisu,pembalut,dan jugaa kasa 

4. Adanya pembuangan sampah tidak sesuai dengan jenisnyaAdanya 

pembuangan sampah tidak sesuai dengan jenisnya dan menumpuk pada 

area atau unit 

5. Pembuangan sampah sesuai dengan jenisnya hendaknya dilakukan oleh 

seluruh petugas dan pengunjung pada area atau unit di lingkungan Aulia 

Hospital Pekanbaru. Kegiatan atau program ini belum tercapai karena di 

temukannya sampah botol plastik/kemasan makanan di dalam tempat 

sampah medis dan sampah masker/handscoon di limbah non 

medis.Adanya banyak kotoran tikus di setiap ruangan tetapi tidak ada satu 

tikuspun yang lengket pada jebakan tikus yang telah di sediakan. 

6. Ditemukannya Spuit atau alat suntik tanpa jarum di area sekitar tps 

7. Ditemukannya darah yang bercecer di area sekitar tps(limbah b3 medis) 

pada saat dilakukan pengangkutan oleh pihak ketiga 

8. Pembuangan sampah sesuai dengan jenisnya hendaknya dilakukan oleh 

seluruh petugas dan pengunjung pada area atau unit di lingkungan Aulia 

Hospital Pekanbaru. Kegiatan atau program ini belum tercapai karena di 

temukannya sampah botol plastik di dalam tempat sampah medis 

9. Sistem pemilahan, penyimpanan, dan pengangkutan limbah B3 padat di 

Aulia Hospital Pekanbaru secara umum telah berjalan cukup baik, namun 

masih ditemukan ketidakkonsistenan pemilahan di beberapa unit 

pelayanan 

10. Adanya kegiatan pelatihan petugas untuk meminimalkan risiko kesehatan 

dan lingkungan akibat limbah B3 padat khusus tentang pentingnya 

penggunaan alat pelindung diri (APD) sesuai SOP ketika melakukan 

pengangkutan Limbah B3 Padat Rumah Sakit 
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D. Monitoring dan Evaluasi 

1. Setelah dilakukan monitoring dan evaluasi, diketahui bahwa petugas atau 

pengunjung pada area atau unit di lingkungan Aulia Hospital Pekanbaru 

masih ada yang membuang sampah sembarangan dan tidak sesuai 

jenisnya. 

2. Setelah dilakukan monitoring dan evaluasi, diketahui unit ruang rawat 

inap, ruang hemodialisa dan ruang operasi merupakan sumber utama 

limbah B3 padat akibat tingginya aktivitas pelayanan medis dan 

penggunaan alat sekali pakai. 

3. Setelah dilakukan monitoring dan evaluasi diketahui perlu adanya 

optimalisasi untuk meminimalisir aroma yang berasal dari IPAL agar tidak 

mempengaruhi kesehatan dan lingkungan 
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BAB IV PELAKSANAAN KEGIATAN PKL 

 

A. Identifikasi Masalah 

Setelah melakukan observasi lapangan tentang "Optimalisasi Fungsi 

Instalasi Pengelolaan Air Limbah (IPAL) dalam pengendalian pencemaran 

Udara di Rumah Sakit Aulia" maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Masih adanya bau tidak sedap di IPAL, terutama pada unit bak 

penampungan dan bak pengolahan awal, yang menunjukkan adanya 

pelepasan gas hasil penguraian limbah cair (seperti amonia dan gas 

sulfida) yang berpotensi mencemari udara lingkungan rumah sakit. 

2. Sebagian unit IPAL masih dalam kondisi terbuka atau tidak tertutup 

sempurna, sehingga memungkinkan gas hasil proses biologis dilepaskan 

langsung ke udara tanpa melalui sistem pengendalian atau pengolahan 

gas buang. 

3. Belum tersedia sistem khusus pengendalian pencemaran udara pada 

IPAL, seperti biofilter, scrubber, atau sistem ventilasi terarah, sehingga 

fungsi IPAL lebih terfokus pada pengolahan air limbah dan belum 

optimal dalam mengendalikan pencemaran udara 

4. Pengawasan operasional IPAL masih terbatas, khususnya dalam 

pemantauan dampak IPAL terhadap kualitas udara sekitar, karena belum 

dilakukan pengukuran atau pencatatan bau dan gas secara berkala. 

5. Petugas IPAL belum sepenuhnya menerapkan prosedur kerja terutama 

kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD) secara lengkap saat 

beraktivitas di area IPAL, yang menunjukkan rendahnya kewaspadaan 

terhadap risiko paparan gas.Hospital Pekanbaru 

B. Prioritas Masalah 

Secara ideal semua permasalahan yang ada harus dapat diselesaikan 

secara tuntas dan menyeluruh. Namun karena dihadapkan dengan kemampuan 

yang terbatas, maka hal tersebut sulit untuk dilaksanakan. Selain itu, perlu 

dipertimbangkan masalah tersebut sehingga dapat memberikan hasil dan 

waktu singkat dan mengurangi masalah lain yang timbul akibat masalah 

tersebut. Untuk itu perlu dilakukan penyederhanaan daftar masalah, yaitu 
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dengan menetapkan prioritas masalah. Masalah yang dianggap paling dan 

dampak yang luas dan pertimbangan intervensi pemecahan masalah yang bisa 

dilakukan, lebih diprioritaskan dibandingkan dengan masalah-masalah lain. 

Masalah-masalah yang sudah terkumpul dilakukan penyusunan 

prioritas masalah dapat ditentukan dengan bermacam-macam metode dengan 

diantaranya teknik kriteria matrik (Criteria Matrix Technique) yang terdiri 

dari 3 (tiga) macam penilaian (Pitoyo dan Tamin 2011), yaitu : 

1. Pentingnya masalah (importency) Ukuran pentingnya masalah terdiri dari: 

a. Prevelensi masalah (Prevelency) : Apabila masalah tersebut sering 

terjadi dan sering ditemukan. 

b. Akibat yang ditimbulkan (Severity) : Apabila akibat yang ditimbulkan 

menjadi serius. 

c. Kenaikan jumlah (Rate Of Increase) : Apabila kenaikan jumlah lebih 

tinggi dan cepat di bandingkan periode sebelumnya. 

2. Teknologi yang tersedia untuk mengatasi masalah tersebut (Technical 

Feasibility) Semakin tersedia teknologi yang dibutuhkan dalam 

menyelesaikan atau makin terjangkaunya teknologi tersebut, maka 

masalah tersebut lebih diprioritaskan. Sebaliknya jika teknologi yang di 

perlukan tidak tersedia tentu tidak ada gunanya memilih masalah yang 

dimaksud atau dengan kata lain masalah tersebut tidak diprioritaskan. 

3. Sumber daya yang tersedia (Resource Availabity)  

Sumber daya yang dimaksud disini meliputi : (money), sarana (material) 

dan tenaga (man). Secara umum apabila sumber daya yang diperlukan 

untuk menyelesaikan suatu masalah tersedia, maka masalah tersebut 

selayaknya lebih diprioritaskan. Untuk menentukan prioritas masalah, 

penulis memakai teknik kriteria matrik yang telah ditetapkan dengan 

menggunakan skala penilaian 1 sampai 5, dengan ketentuan sebagai 

berikut : 

a) Masalah Tidak Penting diprioritaskan 

b) Masalah yang Kurang diprioritaskan 

c) Masalah Penting diprioritaskan 

d) Masalah Sangat Penting diprioritaskan 
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e) Masalah Penting Sekali diprioritaskan 

Dalam menentukan alternatif pemecahan masalah perlu kiranya 

memperhatikan prioritas masalah yang sudah ditentukan. Menyusun alternatif 

pemecahan masalah dipandang penting karena terkait dengan upaya 

memperluas wawasan, yang apabila berhasil diwujudkan akan besar perannya 

dalam membantu kelancaran jalan keluar. Setelah dilakukan identifikasi maka 

dapat diprioritas masalah sebagai berikut : Berdasarkan hasil identifikasi, ada 

14 masalah yang ditemukan yaitu: 

1. Prioritas Utama (Masalah Paling Mendesak) 

a. Belum optimalnya pengendalian bau dan gas buang dari unit IPAL, 

ditandai dengan masih tercium bau tidak sedap di sekitar area IPAL 

akibat pelepasan gas hasil penguraian limbah cair (seperti H₂S dan 

NH₃) yang berpotensi mengganggu kenyamanan dan kesehatan 

lingkungan rumah sakit. 

2. Prioritas Kedua 

a. Tidak tersedianya sistem atau sarana khusus pengendalian 

pencemaran udara pada IPAL, seperti penutup bak pengolahan, 

biofilter, atau sistem ventilasi terarah, sehingga gas hasil proses 

pengolahan dilepaskan langsung ke udara bebas. 

b. Perawatan dan pengelolaan operasional IPAL yang belum optimal, 

terlihat dari adanya endapan lumpur dan indikasi pembersihan yang 

belum dilakukan secara rutin, yang dapat meningkatkan proses 

anaerob dan pembentukan bau. 

3. Prioritas Ketiga 

a. Belum adanya pemantauan kualitas udara secara berkala di sekitar 

IPAL, baik secara kualitatif (bau) maupun kuantitatif, sehingga 

potensi pencemaran udara belum teridentifikasi dan terdokumentasi 

dengan baik. 

b. Keterbatasan penerapan prosedur keselamatan kerja oleh petugas 

IPAL, khususnya penggunaan APD lengkap, yang menunjukkan 

rendahnya kewaspadaan terhadap risiko paparan gas berbahaya dari 

IPAL. 
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4. Prioritas Keempat 

a. Lokasi IPAL yang relatif dekat dengan area aktivitas rumah sakit*, 

sehingga potensi dampak pencemaran udara dapat dirasakan 

langsung oleh tenaga kesehatan, pasien, dan pengunjung. 

b. Belum terintegrasinya pengelolaan IPAL dengan program 

pengendalian pencemaran udara rumah sakit*, sehingga aspek udara 

belum menjadi fokus dalam evaluasi kinerja IPAL secara 

menyeluruh. 

C. Alternative Pemecahan Masalah 

Alternatif pemecahan masalah hasil analisis sebagai berikut :  

1. Melakukan evaluasi dan penyesuaian pada setiap unit proses IPAL 

(equalization tank, aerasi, sedimentasi, dan unit pengolahan lanjutan) 

guna memastikan proses berjalan sesuai desain. Optimalisasi ini bertujuan 

untuk mencegah kondisi anaerob yang dapat menghasilkan gas berbau 

seperti hidrogen sulfida (H₂S) dan amonia (NH₃) yang berpotensi 

mencemari udara di sekitar IPAL. 

2. Menambah atau memperbaiki sistem aerasi pada unit IPAL untuk 

menjaga kadar oksigen terlarut (DO) tetap optimal. Sistem aerasi yang 

baik dapat menekan pembentukan gas berbau serta meningkatkan 

efisiensi penguraian bahan organik dalam air limbah.  

3. lakukan penutupan pada unit-unit IPAL yang terbuka, terutama bak 

pengolahan awal dan bak aerasi, guna meminimalkan penyebaran bau ke 

lingkungan sekitar. Penutupan ini dapat dikombinasikan dengan sistem 

ventilasi terkontrol. 

4. Menerapkan teknologi pengendalian bau seperti biofilter, karbon aktif, 

atau scrubber pada titik-titik yang berpotensi menghasilkan emisi gas 

berbau. Sistem ini berfungsi menyerap dan menetralkan gas pencemar 

udara sebelum dilepaskan ke lingkungan. 

5. Menyusun dan menerapkan jadwal pemeliharaan berkala meliputi 

pengurasan lumpur, pembersihan bak, dan pengecekan peralatan IPAL. 
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Pemeliharaan yang baik dapat mencegah penumpukan lumpur dan bahan 

organik yang menjadi sumber pencemaran udara. 

6. Memberikan pelatihan rutin kepada petugas IPAL terkait pengoperasian, 

pemeliharaan, serta keselamatan kerja, termasuk penggunaan alat 

pelindung diri (APD). Petugas yang kompeten dapat mengidentifikasi 

potensi masalah lebih dini dan mencegah terjadinya gangguan 

operasional IPAL. 

7. Melakukan pemantauan kualitas udara secara berkala di area IPAL dan 

lingkungan sekitarnya, terutama parameter bau, H₂S, dan NH₃. Hasil 

monitoring dapat digunakan sebagai dasar evaluasi kinerja IPAL dalam 

pengendalian pencemaran udara. 

8. Menyusun Standar Operasional Prosedur (SOP) khusus terkait 

pengendalian pencemaran udara dari IPAL, termasuk prosedur 

penanganan keluhan bau. SOP ini berfungsi sebagai pedoman operasional 

yang konsisten dan berkelanjutan.
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil evaluasi kegiatan PKL di Rumah Sakit 

Aulia Hospital Pekanbaru terdapat beberapa permasalahan diantaranya: 

1. Berdasarkan hasil observasi dan analisis, dapat disimpulkan bahwa IPAL 

di RS Aulia Hospital berperan penting dalam mengolah limbah cair rumah 

sakit agar tidak mencemari lingkungan dan membahayakan kesehatan 

masyarakat. Sistem pengolahan yang diterapkan, mulai dari tahap awal 

hingga desinfeksi, telah berjalan dengan baik dan sesuai dengan prinsip 

pengolahan limbah cair rumah sakit. Hal ini ditunjukkan oleh hasil olahan 

air limbah yang jernih, tidak berbau, serta aman secara biologis, yang 

dibuktikan dengan kondisi ikan uji yang hidup normal. Selain itu, kapasitas 

IPAL masih mampu menampung debit limbah yang ada, sehingga 

pengelolaan IPAL dapat dikatakan berjalan optimal dan sesuai ketentuan. 

2. Berdasarkan hasil survei dan observasi selama 20 hari di Aulia Hospital 

Pekanbaru, dapat disimpulkan bahwa pengelolaan limbah medis dan non-

medis secara umum telah dilaksanakan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku. Rumah sakit telah menyediakan sarana dan prasarana pemilahan 

limbah, pewadahan sesuai kode warna, pengangkutan terjadwal, serta 

bekerja sama dengan pihak ketiga resmi untuk pemusnahan limbah medis. 

Namun demikian, masih ditemukan pencampuran limbah medis dan non-

medis di beberapa ruangan, yang menunjukkan bahwa tingkat kesadaran 

dan kepatuhan perawat, pengunjung, dan penunggu pasien dalam memilah 

limbah belum sepenuhnya optimal. 

3. Sistem pemilahan, penyimpanan, dan pengangkutan limbah B3 padat di 

Aulia Hospital Pekanbaru secara umum telah berjalan cukup baik, namun 

masih ditemukan ketidakkonsistenan pemilahan di beberapa unit 

pelayanan. 
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B. Saran 

1. Diperlukan peningkatan kesadaran seluruh civitas rumah sakit dalam 

pengelolaan sampah agar tidak masuk ke sistem IPAL dan mengganggu 

proses pengolahan. Selain itu, pemantauan kualitas air limbah secara 

berkala melalui uji laboratorium perlu terus dilakukan untuk memastikan 

pemenuhan baku mutu. Upaya penghijauan dan pengendalian bau di area 

IPAL juga sebaiknya dipertahankan guna mendukung terciptanya 

lingkungan rumah sakit yang bersih, sehat, dan nyaman. 

2. Disarankan agar pihak Aulia Hospital Pekanbaru meningkatkan edukasi, 

sosialisasi, dan pengawasan secara berkelanjutan terkait pemilahan limbah 

medis dan non-medis, baik kepada tenaga kesehatan maupun pengunjung 

dan penunggu pasien. Penyediaan media edukasi seperti poster, leaflet, dan 

penyuluhan rutin perlu diperkuat agar kepatuhan dalam membuang limbah 

sesuai jenisnya dapat meningkat, sehingga risiko kesehatan, pencemaran 

lingkungan, serta biaya pengelolaan limbah dapat diminimalkan dan 

tercipta lingkungan rumah sakit yang lebih aman dan sehat. 

3. Meningkatkan konsistensi pemilahan limbah B3 padat di seluruh unit 

pelayanan, khususnya di instalasi gawat darurat dan ruang Hemodialisa. 

Hal ini dapat dilakukan dengan memastikan ketersediaan wadah limbah 

yang sesuai standar, lengkap dengan label dan simbol B3, serta 

penempatan yang mudah dijangkau oleh petugas. 
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Lampiran 1. Struktur organisasi rumah sakit Aulia Pekanbaru 

 

 

STRUKTUR ORGANISASI IPSRS  

AULIA HOSPITAL PEKANBARU 
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Direktur Aulia Hospital 
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Manager umum 
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Coordinator IPSRS 

Mekanical Elektro Sipil 
Maridin 

Hendra 

Adha 

Agus 

Effendi 

Air Conditioner 

Defri Jumara 

Randy Saldi 

Kesehatan 
Lingkungan 

Yayuk Yuniarti 
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Iwan 

Risky 

Fajar 



 

Lampiran 2. Laporan pengecekan pemilahan sampah medis dan non medis 

diruangan rawat inap 

 
 

 
 

 

 



 

Lampiran 3 

LEMBAR KEGIATAN PRAKTEK KERJA LAPANGAN (PKL) 

KESEHATAN MASYARAKAT PRODI S1 KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI RIAU 

TAHUN 2025/2026 

 

NO 
HARI 

TANGGAL 
WAKTU KEGIATAN PARAF 

1 Kamis 11 

Desember 

2025 

08.00-

12.00 

 
1. Penyerahan Mahasiswa PKL di RS AULIA HOSPITAL 

 
2. Pengenalan Mahasiswa PKL pada CI lapangan 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan, Kepala Diklat, dan 

Dosen UPTT 

 

 

2 Jumat  12 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 

 



 

 
1. Mengenal tempat TPS dan IPAL Rumah Sakit Aulia 

 
2. Mengobservasi sampah medis, non medis dan bahan B3 

 
3. Mengatur jadwal kegiatan harian bersama pembibing 

lapangan 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan,  



 

3 Sabtu  ,13 

Desember 

2025 

08.00-

12.00 

 

 

1. Melaksanakan program sanitasi lingkungan meliputi 

pengecekan sampah medis, non medis dan Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3) di seluruh ruangan 

       

2. Observasi dan wawancara untuk mendapatkan informasi 

terkait Pengelolaan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

 



 

(IPAL) 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

4 Senin,15 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Breafing sebelum memulai aktivitas dengan staf IPSRS 

 
2. Pengecekan debit Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) secara rutin 

 
3. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 



 

 
 

      
4. Pengecekan sampah medis dan non medis serta Bahan 

Berbahaya dan Beracun (B3) disetiap ruangan 

 
5. Proses penanaman dilingkungan IPAL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

5 Selasa 16 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 

 



 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
4. Pemantauan Water Treatment Plan (WTP) 

 
5. Membantu Penginputan data barang ke system Irhis 

Koordinator IPSRS  

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

6 Rabu, 17 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 

 
3. Pemanfaatan sampah botol plastik untuk dijadikan 

pot bunga di lingkungan IPAL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

 



 

7 Kamis, 18 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 

 

 



 

 
3. Kegiatan Kreativitas di Instalasi Pembuangan Air 

Limbah dari barang bekas 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

8 Jumat, 19 

Desember 

2025 

08.00-

17.00 

 

 

 

 



 

 
1. Kegiatan orientasi Mahasiswa di Aulia Hospital 

 
2. Kunjungan DPL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan, Kepala Diklat, dan 

Dosen UPTT 

9 Sabtu, 20 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 

3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
4. Gotong royong bersama staf di ruangan IPSRS 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

10 Senin, 22 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

 



 

(IPAL)  

 
4. Observasi pada sistem RO ( Reverse Osmosis) Aulia 

Hospital  

 
5. Proses pembuatan taman dengan memanfaatkan 

barang bekas pada IPAL di rumah sakit Aulia 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

11 Selasa, 23 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 
2. Pemantauan pengangkutan limbah domestik  

 

 



 

 
3. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 

 
4. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
5. Kegiatan Penanaman bibit sayur-sayuran di Instalasi 

Pengelolaan Air Limbah (IPAL) 



 

 
6. Kegiatan Hospital Tour bersama  perwakilan  RS 

Aulia  

 
7. Kunjungan DPL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

12 Rabu, 24 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Arahan dan bimbingan oleh penamping lapangan 



 

 
2. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 

 
3.  Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 



 

ruangan 

 
4.Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah (IPAL) 

 
5. Penanaman bibit disekitar IPAL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

13 Jumat , 26 

Desember 

2025 

 

 
1.  Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap hari 

dengan pihak ketiga 

 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis disetiap 

ruangan 



 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 

 
4. Sosialisasi tentang sampah medis dan non medis 

kepada pengunjung rumah sakit Aulia  



 

 
5. Kunjungan DPL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

14 Sabtu, 28 

Desember 

2025 

08.00-

12.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

15 Senin, 29 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 



 

 
 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 



 

 
4. Sosialisasi kepada CS tentang Pengangkutan 

Limbah B3 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

16 Selasa, 30 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

17 Rabu, 31 

Desember 

2025 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 



 

 
2. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
3. Rapat bulanan bersama staf IPSRS yang 

dipimpin oleh bapak Manager Bidang Umum 

dan kunjungan DPL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

18 Jumat, 2 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
4. Sosialisasi kepada CS tentang Pengangkutan 

Limbah B3 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

19 Sabtu, 3 

Januari 

2026 

08.00-

12.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 
2. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

               
3. Sosialisasi kepada perawat tentang Pemilahan 

limbah medis dan non medis 



 

 
4. Kunjungan DPL 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

20 Senin, 5 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
4. Sosialisasi kepada CS tentang Pengangkutan 



 

Limbah B3 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

21 Selasa, 6 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 

 



 

2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
4. Kunjungan DPL 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

22 Rabu, 7 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 



 

 

4. Pemantauan pengangkutan Limbah B3 Padat 

dengan pihak ketiga 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

23 Kamis, 8 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 

1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 



 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

24 Jumat, 9 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 

 
2. Pengecekan sampah medis dan non medis 

disetiap ruangan 



 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

25 Sabtu,10 

Januari 

2026 

08.00-

14.00 

 
1. Pemeriksaan swab linen dan swab instrumen OT 



 

 
2. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 
3. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

26 Senin, 12 

Janauari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

 
2. Pemeriksaan swab linen dan swab instrumen OT 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

27 Selasa, 13 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 



 

 
1. Penyajian laporan PKL bersama Ibu Dosen 

Pembimbing, Bapak Manager Umum dan Ibu 

Pendamping Lapangan  

 

2. Pemantauan pengangkutan Limbah B3 Padat 

dengan pihak ketiga 

 
3. Pembersihan TPS Limbah B3 Padat 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

28 Rabu, 14 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Pemantauan pengangkutan limbah medis setiap 

hari dengan pihak ketiga 

 
2. Pemantauan Instalasi Pengelolaan Air Limbah 

(IPAL) 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 



 

29 Kamis, 15 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 

 
1. Penjemputan Mahasiswa PKL di rumah Sakit 

Aulia diketahui pihak Cl Lapangan 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

30 Jumat, 16 

Januari 

2026 

08.00-

16.00 

 
1. Acara Penutupan bersama team IPSRS 

 

Yang diketahui pihak : CI Lapangan 

 



 

Lampiran 4. Absensi 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 


